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Oswiadczenie kierujgcego o uprawnieniach i trzezwosci o
SKEADAJACY 0SWIADCZENIE
Imig i nazwisko
PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Miejscowosé

Kod

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO

1. Oswiadczam, ze w chwili kolizji / wypadku z dnia

L 1 1 1w miejscowosci

Al A2 A B1 B Cc1

Data wydania prawajazdy o111

Data waznosci uprawnien L L1 L1 1 1

Numer prawa jazdy

2. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem bedgcym przedmiotem szkody. Posiadane kategorie uprawnien:

0o o o o o o o o o o o o 0O

D1 D B+E

Kraj wydania prawa jazdy

3. Oswiadczam, ze w chwili kolizji / wypadku NIE BYLEM/-AM [_] BYLEM/-AM [ ] w stanie po spozyciu alkoholu
lub w stanie nietrzezwosci albo po uzyciu srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub substancji
zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii.

Oswiadczam, ze niniejsze oSwiadczenie ztozytem zgodnie z prawdg.

C+E D+E T

Miejscowos¢ Data (DD:MM:RRRR)

Podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie

Informujemy, ze Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA w Sopocie jest administratorem Pani/ Pana danych osobowych, ktore bedg przetwarzane w celu likwidacji szkody, wykonania
umowy ubezpieczenia, rozpatrzenia zgtoszonych reklamacji i odwotan i przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym. Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony
Danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczqgcych przetwarzania danych osobowych. Przystugujq Pani/ Panu nastepujqce prawa: dostepu do danych osobowych,
zqdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych. Osoba, ktérej dane dotyczq moze skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych poprzez formularz na stronie
www.ergohestia.pl, pisemnie, na adres: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot lub za posrednictwem adresu mailowego: iod@ergohestia.pl. Petna tres¢ oswiadczenia administratora danych osobowych dostepna

jest na www.ergohestia.pl/rodo-oswiadczenie oraz pod numerem telefonu 800 201 503.
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