ERGO
HESTIA

ZGLOSZENIE SZKODY MAJATKOWEJ ¥ /i

I. POSZKODOWANY/UBEZPIECZAJACY:

Imie i nazwisko/Nazwa

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Adres Ulica Nr domu | Nr lokalu | Kod Poczta

Miejscowosé Tel./Fax Adres e-mail

I1. ADRES MIEJSCA SZKODY:

III. DATA I PRZYCZYNA SZKODY:

Data szkody Przyczyna szkody
(DD:MM:RRRR) |

1V. PRZEDMIOT SZKODY I JEGO WARTOSC (prosze poda¢ kwote):

Przedmiot szkody Wartosé¢ przedmiotu Przedmiot szkody Warto$¢ przedmiotu
zt zt
zt zt
zt zt
zt zt

V. 0 SZKODZIE POWIADOMIONO (prosze poda¢ adres i date):

a) Administracje budynku:

b) Komisariat Policji:

c) Straz Pozarng:

V1. OSWIADCZENIA (akceptacje tresci ponizszych oéwiadczen nalezy potwierdzi¢ wpisujgc znak ,»X” w odpowiednich okienkach)

D Oswiadczam, ze z tytutu zgtoszonej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego Towarzystwa Ubezpieczen, jak réwniez nie czynie staran, aby takie odszkodowanie uzyskac;

Oswiadczam, ze gdyby dochodzenie prowadzone przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczers ERGO Hestia SA wykazato, ze zachodzq okolicznosci wytqczajqce odpowiedzialnoé¢ Ubezpieczyciela
za przedmiotowq szkode lub nie potwierdzito podanych okolicznosci czy rozmiaru szkody, zobowigzuje sie zwréci¢ wyptacone odszkodowanie w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania;

D Whnioskuje o przesytanie przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczert ERGO Hestia SA w Sopocie korespondencji zwigzanej z wykonywaniem wszystkich czynnosci ubezpieczeniowych za pomocg
srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ (telefon, e-mail, indywidualne konto internetowe udostepnione przez Ubezpieczyciela) na podane dane kontaktowe, a odpowiedzi na ztozone
reklamacje na wskazany w danych adres e-mail. Zobowiqzuje sie do aktualizacji danych. D Tak D Nie

Adres e-mail do korespondencji nalezqcy do
Miejscowos¢ Data (DD:MM:RRRR) Podpis przyjmujgcego zgtoszenie
1L I
Miejscowosé Data (DD:MM:RRRR) Podpis Poszkodowanego/Ubezpieczajgcego
1L I

VIL. OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA

Informujemy, ze Sopockie Towarzystwo Ubezpieczert 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 zajmujqcego sie ochrong danych osobowych. Osoba, ktérej dane dotyczg moze skontaktowa¢ 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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Skontaktuj sie z nami:
www.ergohestia.pl



