Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia S.A.
81-731 Sopot, Hestii 1, nr KRS 0000024807Sqd Rejonowy Gdarisk-Pétnoc
w Gdansku VIII Wydziat Gospodarczy KRS), NIP 585-12-45-589. Kapitat

® zaktadowy, optacony w catosci: 64 000 000 zt. Spétka posiada status duzego
HE S I IA przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu
nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych.

WNIOSEK O UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

I. DANE OGOLNE
DANE UBEZPIECZONEGO:

Numer wniosku

Imie i nazwisko

Data urodzenia PESEL Obywatelstwo
E-mail* Rodzaj dokumentu Nr dokumentu
tozsamosci
DANE UBEZPIECZAJACEGO:

Imie i nazwisko/Nazwa firmy:

Data urodzenia PESEL/NIP Obywatelstwo
E-mail* Rodzaj dokumentu Nr dokumentu
tozsamosci

DANE UBEZPIECZYCIELA:

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A. z siedzibg w Sopocie, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot, zwana dalej ,,ERGO Hestia”

DANE AGENTA:

Nazwa agencji: Numer agengji:

Imie i nazwisko Posrednika ubezpieczeniowego:

« podanie adresu e-mail jest dobrowolne jednak brak jego podania uniemozliwia komunikacje za pomocg $rodkoéw porozumiewania sie na odlegtos¢

I1. OSWIADCZENIA UBEZPIECZYCIELA

Informacja o dobrowolnosci przekazania informacji i wypetnienia ankiety:

W celu odpowiedniego doboru oferty ubezpieczeniowej i inwestycyjnej do Pani/Pana potrzeb i mozliwosci, prosimy o udzielenie odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie. Ankieta jest
przedstawiana do wypetnienia na podstawie przepiséw art. 21 ust. 1 oraz ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Jej minimalny zakres
zostat okreslony w Rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 2 lutego 2016 r. w sprawie minimalnego zakresu danych zamieszczanych w ankiecie dotyczqgcej potrzeb ubezpieczajqcego lub
ubezpieczonego oraz Rekomendacjach KNF dla zaktadéw ubezpieczen dotyczqcych oceny odpowiedniosci ubezpieczenia na zycie z elementem inwestycyjnym z dnia 15 wrzes$nia 2023 r.

Informujemy, ze wypetnienie ankiety jest dobrowolne. 0dmowa wypetnienia ankiety uniemozliwia ustalenie czy produkt jest odpowiedni do Pani/Pana wymagan, potrzeb, doswiadczenia
i wiedzy w dziedzinie ubezpieczeri na zycie lub sytuacji finansowej.

I11. OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO

Os$wiadczenie w zakresie ankiety:

[] oswiadczam, ze otrzymatam/em i zapoznatam/em sie z zawartg w pkt II powyzej informacjq dotyczgcq dobrowolnosci przekazania informacji i wypetnienia Ankiety odpowiedniosci
produktu oraz konsekwencji odmowy jej wypetnienia.

[ oswiadczam, ze przystepuje do wypetnienia Ankiety Odpowiedniosci produktu i wybieram: Miejscowos¢, data i podpis Ubezpieczonego
] forma papierowa [ forma elektroniczna

[] oswiadczam, ze odmawiam wypetnienia ankiety i rozumiem konsekwencje mojej decyzji.

Zgoda na przekazywanie dokumentéw na innym niz papier trwatym nosniku:

Wyrazam zgode, aby ERGO Hestia przekazywata mi informacje lub dokumenty dotyczgce umowy ubezpieczenia na innym niz papier trwatym nosniku (na podany przeze mnie adres e-mail).

W przypadku zawierania umowy ubezpieczenia/obejmowania ochronq ubezpieczeniowq z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania sie na odlegto$¢ podanie adresu e-mail i wyrazenie zgody jest
obowigzkowe, w przeciwnym razie podanie adresu e-mail i wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak brak ich podania uniemozliwia przekazywanie dokumentéw na innym niz papier trwatym nosniku.

[Jtak [nie

Zgoda na otrzymywanie informacji handlowej (telefon, e-mail):

Zgadzam sie na otrzymywanie informacji handlowej od ERGO Hestii, z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ (telefon, e-mail) przy uzyciu podanych przeze mnie danych
kontaktowych. Zobowigzuje sie do aktualizacji danych. W przypadku zawierania umowy ubezpieczenia/obejmowania ochrong ubezpieczeniowq na odlegtos¢ podanie telefonu, adresu e-mail
i wyrazenie zgody jest obowigzkowe, w przeciwnym razie podanie telefonu, i adresu e-mail i wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak brak ich podania uniemozliwia otrzymywanie informacji
handlowej z wykorzystaniem $rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢.

[Jtak [nie

Upowaznienie na pozyskiwanie przez ERGO Hesti¢ informacji o stanie zdrowia od podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczq:

Upowazniam ERGO Hestie, na podstawie art. 38 ust 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, do uzyskiwania, réwniez po mojej $mierci, od kazdego

z podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, ktére udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych, informacji o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjqg podanych
przeze mnie danych o moim stanie zdrowia, a w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, réwniez ustaleniem mojego prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosciq tego
Swiadczenia. Zakres informacji obejmuje, z wytgczeniem wynikéw badan genetycznych, informacje o: przyczynach hospitalizacji, wykonywanych w jej trakcie badaniach diagnostycznych i ich
wynikach, innych udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia oraz o wynikach sekcji zwtok, jezeli zostanie przeprowadzona; przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonywanych
w jego trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz wynikach leczenia; wynikach przeprowadzonych konsultacji; przyczynie $mierci.

Z uwagi na fakt, iz przetwarzanie powyzej wymienionych danych jest niezbedne do nalezytego wykonania umowy ubezpieczenig, tj. do ustalania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i wyptaty
Swiadczen naleznych z umowy ubezpieczenia, powyzsze upowaznienie jest nieodwotalne w okresie trwania umowy ubezpieczenia/ochrony ubezpieczeniowej oraz 3 lat od daty jej zakoriczenia.

0d wyrazenia niniejszego upowaznienia uzaleznia sie zawarcie umowy ubezpieczenia/objecie ochrong ubezpieczeniowg.

[Jtak [nie

Upowaznienie na pozyskiwanie przez ERGO Hestig informacji z NFZ:

Upowazniam ERGO Hestie do uzyskiwania, na podstawie art. 38 ust. 8 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, od Narodowego Funduszu Zdrowia danych
o nazwach i adresach $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielili mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym, bedqcym podstawq ustalenia odpowiedzialnosci

oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. Z uwagi na fakt, iz przetwarzanie powyzej wymienionych danych jest niezbedne do nalezytego wykonania umowy ubezpieczenia, tj. do ustalania
odpowiedzialnosci ERGO Hestii i wyptaty $wiadczen naleznych z umowy ubezpieczenia powyzsze upowaznienie jest nieodwotalne w okresie trwania umowy ubezpieczenia/ochrony ubezpieczeniowej
oraz 3 lat od daty jej zakoriczenia i obowigzuje réwniez po mojej $mierci. Od wyrazenia niniejszego upowaznienia uzaleznia sie zawarcie umowy ubezpieczenia/objecie ochrong ubezpieczeniowg.

[Jtak [nie

Zgoda na udostepnianie danych przez ERGO Hestie innym zaktadom ubezpieczen:

Wyrazam zgode na udostepnianie przez ERGO Hestie przetwarzanych przez nig moich danych osobowych kazdemu innemu zaktadowi ubezpieczer w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacji podawanych przeze mnie danych, ustalenia prawa ubezpieczonego do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze

do udzielenia posiadanych przez ERGO Hestie informacji o przyczynie $mierci ubezpieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia
i jego wysokosci. Od wyrazenia zgody na powyzsze uzaleznia sie zawarcie umowy ubezpieczenia/objecie ochrong ubezpieczeniowq.

[Jtak [nie

Zgoda na udostepnianie danych ERGO Hestii przez inne zaktady ubezpieczeri:

Wyrazam zgode na udostepnianie ERGO Hestii moich danych osobowych przetwarzanych przez kazdy inny zaktad ubezpieczen, w ktérym jestem, bylem(am) lub bede ubezpieczony/a bqdz
wystepowatem/am, wystepuje lub bede wystepowat/a o ubezpieczenie w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podawanych przeze mnie danych, ustalenia prawa
ubezpieczonego do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego swiadczenia, a takze do udzielenia ERGO Hestii posiadanych przez kazdy inny zaktad ubezpieczen informacji

o przyczynie $mierci ubezpieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci. Od wyrazenia zgody na powyzsze
uzaleznia sie zawarcie umowy ubezpieczenia/objecie ochrong ubezpieczeniowq.

[Jtak [nie
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Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia S.A.
81-731 Sopot, Hestii 1, nr KRS 0000024807Sqd Rejonowy Gdarisk-Pétnoc
w Gdansku VIII Wydziat Gospodarczy KRS), NIP 585-12-45-589. Kapitat

® zaktadowy, optacony w catosci: 64 000 000 zt. Spétka posiada status duzego
HE S I IA przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu
nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych.

IV. OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

Oswiadczenie w zakresie ankiety:

[J oswiadczam, ze otrzymatam/em i zapoznatam/em sie z zawartq w pkt IT powyzej informacjq dotyczqcq dobrowolnosci przekazania informacji i wypetnienia Ankiety odpowiedniosci
produktu oraz konsekwencji odmowy jej wypetnienia.

[] oswiadczam, ze przystepuje do wypetnienia Ankiety Odpowiedniosci produktu i wybieram: Miejscowos¢, data i podpis Ubezpieczajgcego
[ forma papierowa [] forma elektroniczna

[[] oswiadczam, ze odmawiam wypetnienia ankiety i rozumiem konsekwencje mojej decyzji.

Zgoda na przekazywanie dokumentéw na innym niz papier trwatym nosniku:

Wyrazam zgode, aby ERGO Hestia przekazywata mi informacje lub dokumenty dotyczgce umowy ubezpieczenia na innym niz papier trwatym nosniku (na podany przeze mnie adres e-mail).

W przypadku zawierania umowy ubezpieczenia/obejmowania ochrong ubezpieczeniowq z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania sie na odlegto$¢ podanie adresu e-mail i wyrazenie zgody jest
obowigzkowe, w przeciwnym razie podanie adresu e-mail i wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak brak ich podania uniemozliwia przekazywanie dokumentéw na innym niz papier trwatym nosniku.

[Jtak [nie

Zgoda na otrzymywanie informacji handlowej (telefon, e-mail):

Zgadzam sie na otrzymywanie informacji handlowej od ERGO Hestii, z wykorzystaniem $rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ (telefon, e-mail) przy uzyciu podanych przeze mnie danych
kontaktowych. Zobowiqzuje sie do aktualizacji danych. W przypadku zawierania umowy ubezpieczenia/obejmowania ochrong ubezpieczeniowq na odlegtos¢ podanie telefonu, adresu e-mail
i wyrazenie zgody jest obowigzkowe, w przeciwnym razie podanie telefonu, i adresu e-mail i wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak brak ich podania uniemozliwia otrzymywanie informacji
handlowej z wykorzystaniem $rodkéw porozumiewania sie na odlegtosc¢.

[Jtak [nie
V. OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO I UBEZPIECZAJACEGO ZWIAZANE Z AKCEPTACJA WNIOSKU I AKCEPTACJA WNIOSKU

Potwierdzenie otrzymania OWU i innych dokumentow:

Potwierdzam, ze otrzymatem/am Ogélne Warunki Ubezpieczenia wraz z zatgcznikami Regulaminem Lokowania Srodkéw Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych, Strategiami Inwestycyjnymi
Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych oraz Tabelq opiat i limitéw oraz ze zostata mi przedstawiona tabela z gwarantowanymi wartoéciami wykupu (dotyczy ubezpieczenia gwarantowanego),
na podstawie ktérych zawarta zostanie z ERGO Hestiq umowa ubezpieczenia - zgodnie z niniejszym wnioskiem o ubezpieczenie na zycie i jego zatqcznikami oraz ze zapoznatem/am sie z nimi i w petni je akceptuje.

Oswiadczam, ze otrzymatem/am oraz zapoznatem/am sie réwniez z: Kartq Produktu zawierajqcq podstawowe informacje dotyczqce umowy ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym (dotyczy produktow z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym), Dokumentem zawierajgcym informacje o produkcie ubezpieczeniowym, Dokumentem zawierajgcym kluczowe
informacje (dotyczy produktéw z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym oraz ubezpieczenia gwarantowanego), egzemplarzem Ankiety odpowiedniosci produktu (w przypadku jej wypetnienia)
wraz z Zaleceniem, Informacjq o ryzykach dla zréwnowazonego rozwoju oraz Informacjami dla konsumenta zawierajgcego umowe ubezpieczenia na zycie z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania
sie na odlegtos¢ (w przypadku zawierania umowy na odlegtos¢).

Ubezpieczony []tak []nie Ubezpieczajgcy [|tak []nie

Potwierdzenie poprawnosci i prawdziwosci informacji. Akceptacja wniosku i Ankiety odpowiedniosci produktu:

Potwierdzam, ze podczas kontaktu z Posrednikiem ERGO Hestii (przez kontakt z Posrednikiem ERGO Hestii rozumie sie odbycie spotkania bqdz kontakt za posrednictwem $rodkéw porozumiewania
sie na odlegto$¢), oraz w innych dokumentach przedtozonych ERGO Hestii w zwigzku z przedmiotowym ubezpieczeniem podatem/am informacje niezbedne do wypetnienia wniosku oraz zatqcznika
do wniosku i zawarcia umowy ubezpieczenia oraz informacje o mnie jako ubezpieczonym i moim stanie zdrowia. Wszystkie podane przeze mnie informacje sq prawdziwe i kompletne i zostaty
przekazane ERGO Hestii w dobrej wierze, zgodnie z posiadanq przeze mnie wiedzq. Potwierdzam, ze dane wprowadzone do systemu elektronicznego ERGO Hestii w zatgczniku do wniosku zostaty
mi przedstawione i sq zgodne z przekazanymi Posrednikowi ERGO Hestii oraz ERGO Hestii.

Potwierdzam wypetnienie Ankiety odpowiedniosci produktu oraz, ze dane w ankiecie zostaty mi przedstawione i sq zgodne z przekazanymi Posrednikowi ERGO Hestii oraz ERGO Hestii (w przypadku
jej wypetnienia).

Akceptujqc niniejszy wniosek potwierdzam poprawno$¢ wszystkich informacji zawartych w nim oraz w zatqgczniku do wniosku, stanowigcych tqcznie integralny dokument i cze$¢ umowy
ubezpieczenia. Wszystkie moje odpowiedzi zawarte we wniosku, jego zatgczniku oraz w innych dokumentach przedtozonych ERGO Hestii w zwigzku z przedmiotowym ubezpieczeniem, udzielone
przeze mnie na pytania zadane przez Posrednika ERGO Hestii lub ztozone przeze mnie w formie elektronicznej za posrednictwem $rodkéw porozumiewania sie na odlegto$¢, zostaty wskazane
prawidtowo, sq prawdziwe i kompletne, zgodnie z mojq najlepszq wiedzq i pozostajg aktualne na dzien ztozenia wniosku. Ztozony przeze mnie ponizej podpis nalezy rozumie¢ jako ztozony pod
wszystkimi oswiadczeniami zawartymi w niniejszym dokumencie i jego zatgczniku. W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej w systemie bezposredniej sprzedazy na odlegtos¢ oswiadczenia,

o ktérych mowa w zdaniu poprzednim zostaty przeze mnie potwierdzone poprzez akceptacje wniosku.

Jednoczesénie potwierdzam otrzymanie zatgcznika do wniosku o ubezpieczenie na zycie, ktéry sktada sie z nastepujqcych czeéci: CZESC PIERWSZA I AGENCJA UBEZPIECZENIOWA | CZESC

DRUGA I DANE UBEZPIECZONEGO | CZEé(;:I'RZ!ECIAI DANE UBEZPIECZAJACEGO | CZESC CZWARTA I DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA | CZESC PIATA 1 BENEFICJENCI | CZESC SZOSTA I DANE
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO | CZESC SIODMA I INFORMACJE O UBEZPIECZONYM I JEGO STANIE ZDROWIA | CZESC OSMA I OSWIADCZENIA.

Ubezpieczony []tak []nie Ubezpieczajgcy [|tak []nie
Miejscowos¢ Data Podpis Ubezpieczonego
Miejscowos¢ Data Podpis Ubezpieczajgcego

Wptate pierwszej sktadki dokonaj na konto: PEKAO Bank Pekao SA 85 1240 1053 1111 0010 3349 5816. W tytule wptaty wpisz nr seryjny niniejszego wniosku
o ubezpieczenie na zycie. Numer konta do wptaty kolejnych sktadek bedzie wskazany w polisie.
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