SOPOCKIE TOWARZYSTOW UBEZPIECZEN ERGO HESTIA SA ini +
RG 0 ul. Hestii, 81-731 Sopot, Numer KRS 0000024812 Sadu Rejonowego . |nf0| mnia 048 58 766 33 44
E Gdarisk-Potnoc w Gdarisku, VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego. opfata za potgczenie zgodnie z cennikiem operatora

NIP 585-000-16-90. Wysokos¢ kapitatu zakladowego, ktéry zostat optacony w catosci:

HESTIA ==

Polisa 910AN0000000 ORYGINAL

Ubezpieczenie na wypadek wystapienia nowotworu ztosliwego
‘Warunki Ubezpieczenia (WU): ,Warunki ubezpieczenia na wypadek wystgpienia nowotworu ztosliwego (kod AN 01/16)”

OKRES UBEZPIECZENIA: od XXXXXX do XXXXXX

Rodzaje Zdarzen Ubezpieczeniowych oraz wysoko$¢ sum ubezpieczenia okresla ponizsza tabela:

Lp. Symbol Zdarzenie ubezpieczeniowe Suma ubezpieczenia [w PLN]
Nowotwor ztosliwy:

1. B12-00 - diagnoza choroby nowotworowej 20 000,00
- operacja w nastepstwie choroby nowotworowej 2 000,00

2. B10-07 Pobyt w szpitalu (dzienne $wiadczenie szpitalne) 6 000,00

3. S45-11 Assistance 3 000,00

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA: XXX PLN
FORMA PLATNOSCI:  Jednorazowa pfatne do XXXXXX

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO AON POLSKA SERVICES: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

UBEZPIECZAJACY/UBEZPIECZONY (Ubezpieczajacy jest jednoczes$nie Ubezpieczonym):

Imie i nazwisko: XXX XXX

PESEL lub nr dokumentu tozsamosci: PESEL: XXXXXXXXXXX

Dane kontaktowe: ul.XXX, 00-000 XXX
mail: XX@XX

OSWIADCZENIA

iOswiadczam Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen ERGO Hestia S.A. (zwanemu dalej réwniez ,,Ubezpieczycielem”), ze:

1) przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia doreczono mi tekst WU, na podstawie ktérych zawierana jest z Ubezpieczycielem Umowa Ubezpieczenia - potwierdzona niniejszg
polisg, jak réwniez w petni akceptuje zapisy w nich zawarte, w tym zakres udzielanej mi ochrony ubezpieczeniowej, wytgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, wysoko$é
Sumy Ubezpieczenia, wysoko$é Swiadczen ubezpieczeniowych i zasady ich wyptat,

2) zostatam/em poinformowanaly o mozliwosci odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia,

3) przyjmuje do wiadomosci, ze na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2014.1182 j.t.) Ubezpieczyciel jest
administratorem moich danych osobowych, podanych przeze mnie w niniejszej polisie dobrowolnie, ktére bedg przez Ubezpieczyciela przetwarzane w celu wywigzania sig z
zawartej Umowy Ubezpieczenia,

4) zostatam/em poinformowanaly, ze stuzy mi prawo wgladu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione
powyzej cele prawnie usprawiedliwione lub statutowe Ubezpieczyciela albo oséb trzecich, ktérym sg przekazywane te dane, wymaga uzyskania mojej uprzedniej zgody,

5) Udzielam Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen ERGO Hestia SA zgody na dorgczanie mi przez tego Ubezpieczyciela - z wykorzystaniem $rodkéw porozumiewania si¢ na
odlegtos¢: telefon,strony internetowe - wszelkich dokumentéw, o$wiadczen czy innej, biezgcej korespondencji w zwigzku z wykonywaniem i obstugg zawartych przeze mnie z tym
Ubezpieczycielem Umoéw Ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszej polisie sg prawdziwe i kompletne oraz zostaty przekazane Ubezpieczycielowi w dobrej wierze, zgodnie z
posiadang przeze mnie wiedza. Wszelkie wyrazenia uzyte w niniejszej polisie przyjmujg znaczenie nadane im w Warunkach Ubezpieczenia.

Sopot, XXXXXX
Miejsce, data zawarcia umowy ubezpieczenia

DANE POSREDNIKA UBEZPIECZENIOWEGO

Numer 11125945/A, Aon Polska ServiCes SP. Z 0. 0.

Podpis Agenta
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