ERGO
HESTIA

ZGLOSZENIE SZKODY - ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA
CLAIM FORM - PERSONAL LIABILITY

DANE OSOBOWE
Personal details

NR SZKODY

CLAIM NO.

Nazwisko
Surname

Imig (imiona)
First name

Adres Ulica
korespondencyjny: | Street

Address:

Nr Kod pocztowy

No. P

ostal Code

i

Miejscowosé
City

Kraj
Country

Nr telefonu:
Telephone No.:

do pracy
Office Phone No.

do domu
Home Phone No.

PESEL
Personal
Identification
Number PESEL

Adres e-mail:
E-mail:

DANE DOTYCZACE POLISY
Policy details

Policy / insurance certificate no.

Nr polisy / certyfikatu ubezpieczenia

SZCZEGOLY DOTYCZACE SZKODY
Claim details

Przedmiot szkody:
Object damage:

Mienie
Property

[]

Pojazd
Vehicle

[]

Osoba
Person

Opis szkody:

Damage description

np. nieruchomosci, okna, drzwi ...
e.g. real estate, windows, doors...

nr rejestracyjny
registration No

Opis zdarzenia
Details of the incident

Prosze przyjg¢ do wiadomosci, ze fakt uznania odpowiedzialnosci bez naszego wyraznego upowaznienia moze mie¢ negatywny wptyw na rozpatrzenie Pan(a)(i) roszczenia.
Please note that your claim may be prejudiced should you make any admission of liability, unless you have our specific authority to do so.
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DANE DOTYCZACE SZKODY
PARTICULARS OF CLAIM

Imig i nazwisko / nazwa, adres, nr telefonu i adres e-mail podmiotu wystepujqgcego z roszczeniem przeciwko Pan(u)(i)

Name and address of persons setting up claim against you

Czy szkoda zostata naprawiona / czy roszczenie zostato zaspokojone?
Was the damage compensated / Was the claim reimbursed?

(e
Yes No

OSWIADCZENIE I PODPIS OSOBY WYSTEPUJACEJ Z ROSZCZENIEM

Claimant’s declaration and signature

1) Zgodnie z mojq najlepszq wiedzq i przekonaniem nie pomingtem
(pominetam) zadnej istotnej informacji, ktéra mogtaby mie¢ wptyw
na ocene niniejszego roszczenia przez Ubezpieczyciela.

2) Zdaje sobie sprawe, iz roszczenie ubezpieczeniowe zgtoszone ze
Sswiadomosciq, ze jakikolwiek jego element jest fatszywy, jest
przestepstwem i moze spowodowaé¢ odmowe wyptaty
odszkodowania oraz pociggniecie mnie do odpowiedzialnosci karnej.

3) Oswiadczam, iz nie pobrat(em)(am) zwrotu poniesionych kosztéw ani
nie wystgpit(em)(am) o zwrot do zadnego innego towarzystwa
ubezpieczen (za wyjgtkiem ubezpieczenia NNW).

4) Informujemy, ze Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri ERGO Hestia SA
w Sopocie jest administratorem Pani/ Pana danych osobowych, ktére
bedq 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 dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych. Przystugujq Pani/ Panu nastepujqce
prawa: dostepu do danych osobowych, zgdania 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
dotyczqg 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 tre$¢ oswiadczenia administratora danych
osobowych dostepna jest na www.ergohestia.pl/rodo-oswiadczenie
oraz pod numerem telefonu 800 201 503.

Zapoznat(em)(am) si¢ z powyzszymi o$wiadczeniami i w petni je rozumiem.

Imig i nazwisko osoby zgtaszajqcej szkode Podpis osoby wystepujqgcej zgtaszajqcej szkode Data
Claimant full name Claimant signature Date
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