ERGO
HESTIA

Polisa ORYGINAL

Zarzqdzaj polisg w internecie www.ekonto.ergohestia.pl
login: hasto:
Okres ubezpieczenia od do

Ubezpieczajgcy / Ubezpieczony
imie i nazwisko, PESEL
dane kontaktowe

data uzyskania prawa jazdy

Wspotwtasciciel
imie i nazwisko, PESEL
dane kontaktowe

data uzyskania prawa jazdy

Ubezpieczony pojazd
pojazd

pojemnosc¢

tadownos¢

VIN

Produkt ubezpieczeniowy

Suma ubezpieczenia /

Nazwa Wariant N
Suma gwarancyjna [zt]

Sktadka [zt] owu

Informacja o wykupionych przez Klienta produktach komunikacyjnych

RAZEM DO ZAPLATY

W umowie ubezpieczenia zastosowanie majgq Postanowienia Wspolne KOD:

Do kalkulacji sktadki przyjeto zgodnie z oswiadczeniem Ubezpieczajqcego:

Ptatnos¢

nr konta

terminy i kwoty ptatnosci

sposob ptatnosci

Oswiadczenie ubezpieczajgcego

Oswiadczam, ze:

- zostato mi okazane i zapoznatem sig z tresciq petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibq w Sopocie (dalej zwanej Spétkq);

- przed zawarciem umowy otrzymatem tekst Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktérych umowe zawarto oraz zapoznatem sig z nimi i zaakceptowatem ich tresé¢.
- podane we wniosku elektronicznym dane sq zgodne z prawdg i podane zostaty wedtug mojej najlepszej wiedzy.

Zasady sktadania i rozpatrywania reklamacji w ERGO Hestii

Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony, uposazony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia, bedqcy osobq fizyczng, moze zgtosi¢ zastrzezenia dotyczqce ustug $wiadczonych przez ERGO Hestie (reklamacja), wykorzystujqc
nastepujqce kanaty kontaktu: poprzez formularz na stronie www.ergohestia.pl/kontakt, telefonicznie - poprzez infolinie ERGO Hestii pod numerem: 801107107 lub 585555555, pisemnie - na adres siedziby STU ERGO
Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, ustnie lub pisemnie - podczas wizyty w jednostce STU ERGO Hestia SA. Reklamacje rozpatrywane sq przez jednostke organizacyjnq powotang w tym celu przez Zarzqd ERGO Hestii.
Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w ciggu 30 dni od dnia jej otrzymania na pismie lub za pomocq innego trwatego nosnika informacji lub pocztq elektroniczng - na wniosek osoby zgtaszajqcej. Osoby
wskazane powyzej mogq wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.

miejsce i data zawarcia umowy ubezpieczenia podpis Ubezpieczajgcego podpis Ubezpieczyciela ........coeuveivininucininnnucnnnnne

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza
pojazdu mechanicznego (Motor Third Party Liability - MTPL)

Numer polisy (Insurance policy number)

Ubezpieczenie Autocasco | |
(Autocasco insurance)

Ubezpieczenie Hestia Car Assistance | |
(Hestia Car Assistance insurance)

Posiadacz pojazdu i jego adres (Vehicle owner and his address)

Pieczec i podpis iiciela Sopockiego T Ubezpieczerh Ergo Hestia SA, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot
(Stamp and signature of the Rep ive of Sopockie Ubezpieczer Ergo Hestia SA, Hestii 1 Str., 81-731 Sopot, Poland)
Marka, model i t ojazdu (Vehicle make and type) i i istrati
LYP Poj Lyp Nr rejestracyjny (Registration number) Migjscowos (Pace)
od do
Nr VIN/nadwozia/podwozia (VIN/body/chassis number) Okres ubezpieczenia (Insurance period)
Szkody na osobie (personal injury) - 5.000.000 EURO Data (Date)
Szkody w mieniu (property damage) - 1.000.000 EURO
Sumy gwarancyjne ubezpieczenia OC (Third party liability insurance guarantee sums) Sktadka OC (Premium amount)




