~ WNIOSEK O PRZYSTAPIENIE DO UMOWY
i'l E S l I A UBEZPIECZENIA WAUG958/2014

Na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia

Biznes & Podroz

Nr Underwrittera: 00676

UBEZPIECZENIA

DANE UBEZPIECZAJACEGO (hazwa, NiP)

DANE ADRESOWE (kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)

OKRES UBEZPIECZENIA:

oD

DO

OPCJA UBEZPIECZENIA*:

Zakres ubezpieczenia obejmujaca wytacznie nizej wymienione

Wysokos$¢é swiadczenia

Suma ubezpieczenia

$wiadczenia: OPCJA | OPCJA Il OPCJA Il

Smierci Ub w wyniku e go
1. 100% sumy ubezpieczenia 12 000 PLN 16 000 PLN 40 000 PLN

wypadku

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku
2. St A " 9 000 PLN]| 13 000 PLN]| 37 000 PL

(system swiadczen proporcjonalnych)
3. Jednorazowe $wiadczenie w przypadku $mierci w wypadku komunikacyjnym 4 000 PLN 4 000 PLN 4000 PLN

Zwrot kosztéwnabyciawyrobéw medycznych, bedacych
4 przedmiotamiortopedycznymii srodkéwpomocniczych 3600 PLN 4800 PLN 6000 PLN

: w wyniku nieszczesliwego wypadku
5. Zwrot 6W pr wego il idow 3600 PLN 4800 PLN 6 000 PLN
6. Zwrot kosztéw leczenia poniesionych na terenie RP w wyniku nieszczesliwego wypadku 2400 PLN 3200 PLN 8000 PLN
. o N - © w wysokosci 45 PLN za dzien pobytu w szpitalu,

7. DZ|ennIeSW|adczen|e s.ZpltaIneZtytulu pobytuw szpitalu ptatne od 1-go dnia pobytu w szpitalu za kazdy dzien, 4.050 PLN

w wyniku Nw na terenie RP max za 90 dni
8. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu uciazliwosci leczenia |1 % sumy ubezpieczenia 120 PLN 160 PLN 400 PLN
9. Jednorazowe $wiadczeniez tytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki 150 PLN 180 PLN 450 PLN
10. Jednorazowe swiadczeniez tytulu pogryzienia przez przez przez zwierzeta, pokasania przez owady 150 PLN 180 PLN 450 PLN
11. Zryczaltowane koszty pogrzebu na terenie RP 600 PLN 600 PLN 600 PLN
12. Swiadczenia Assistance na terenie RP TAK
13. Sktadka roczna za osobe: 14 PLN 18 PLN 43 PLN|
14. Rozszerzenie zakresu o zawaly sercai udary mézgu Skiadka roczna za osobe: 2 PLN]| 2 PLN| 2PLN

Sktadka roczna za osobe z rozszerzeniem o zawatly serca i udary mézgu: 16 PLN| 20 PLN} 45 PLN
LACZNA llos¢ osob przystepujacych do ubezpieczenia**:
LACZNA SKLADKA ROCZNA DO ZAPLATY***:
SPOSOB OPLATY SKLADKI: (zaznaczyé ,,x”) . I:I :I I:I
jednorazowo w dwéch ratach w czterech ratach

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA:

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze:
- jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 kc., ktére bedg przez nas przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia;

- stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie usprawiedliwione lub
statutowe Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie albo oséb trzecich, ktérym przekazywane sa te dane - wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO:
Oswiadczam, Ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z trescig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA oraz
potwierdzam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem tekst Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia Biznes &Podréz z dnia 24 wrzesnia 2018r. (kod:PAT/OWO071/1809) wraz z klauzulami
dodatkowymi, na podstawie ktérych umowe zawarto oraz zapoznatem sie z nimi i zaakceptowatem ich tresé.

Os$wiadczam, ze udzielitem powyzszych informacji zgodnie ze swojg najlepszg wiedzg i znane sg mi sankcje przewidziane w art. 815 § 3 kodeksu cywilnego za udzielenie ubezpieczycielowi
nieprawdziwych informacji istotnych dla oceny ryzyka.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode by moje dane osobowe, przekazane Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie, mogty by¢ udostepnione Sopockiemu
Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie oraz podmiotom wymienionym na stronie internetowe;j, pod adresem: www.ergohestia.pl - do przetwarzania dla celéw
marketingu bezposredniego ich wiasnych produktéw/ustug.

MIEJSCOWOSC, DATA

PODPIS UBEZPIECZAJACEGO

MIEJSCOWOSC, DATA

PODPIS PRZYJMUJACEGO WNIOSEK



http://www.ergohestia.pl/

ZAKRES SWIADCZEN ASSISTANCE

wizyta lekarza — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktdry jest objety ochrong ubezpieczeniowg
Ubezpieczyciel zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu lekarza oraz honorarium za wizyte w miejscu pobytu
Ubezpieczonego lub pokryje koszty wizyty lekarskiej w placéwce medycznej — do wysokosci 500 PLN tgcznych
kosztédw w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku,

wizyta pielegniarki — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrong
ubezpieczeniowg Ubezpieczyciel zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu pielegniarki oraz honorarium za wizyte
w miejscu pobytu Ubezpieczonego — do wysokosci 500 PLN tgcznych kosztéw w odniesieniu do jednego
nieszczesliwego wypadku,

dostarczenie do miejsca pobytu lekéw przepisanych przez lekarza — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu
wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowa i w nastepstwie ktérego wymaga lezenia Ubezpieczyciel
pokryje koszt transportu lekéw — do wysokosci 100 PLN tgcznych kosztéw w odniesieniu do jednego
nieszczesliwego wypadku,

transport z miejsca pobytu Ubezpieczonego do placowki medycznej — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu
wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczyciel zorganizuje oraz pokryje koszt transportu
Ubezpieczonego do placéwki medycznej — o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego raz stan
zdrowia nie pozwala na skorzystanie z publicznego lub prywatnego srodka transportu — do wysokosci 500 PLN
tacznych kosztéw w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku w odlegtosci do 50 km,

transport z placowki medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu
wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczyciel zorganizuje oraz pokryje koszt transportu
Ubezpieczonego z placowki medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego — o ile stan zdrowia nie pozwala

na skorzy — stanie z publicznego lub prywatnego srodka transportu — do wysokosci 500 PLN tgcznych kosztéw

w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku w odlegtosci do 50 km,

pomoc domowa — jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony przebywat dtuzej niz 7 dni

w szpitalu, Ubezpieczyciel pokryje koszty pomocy domowej po zakoriczeniu hospitalizacji w przypadku gdy
Ubezpieczony nie moze skorzystac¢ z pomocy osoby bliskiej — do wysokosci 500 PLN maksymalnie przez okres 7 dni
w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku,

na telefoniczne zyczenie Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum Alarmowego dokonuje
rezerwacji i udziela informacji o Stuzbie Zdrowia dotyczacych np. placéwek medycznych, numerdéw telefonéw
do lekarzy o réznych specjalizacjach,

w przypadku niespodziewanej hospitalizacji Ubezpieczonego, na jego wniosek Ubezpieczyciel podejmie starania
majgce na celu powiadomienie o zaistniatym zdarzeniu rodziny oraz zaktadu pracy Ubezpieczonego, jak rowniez za
jego zgodg moze na biezgco informowac rodzine o jego stanie zdrowia.

pomoc psychologiczna — jezeli wskutek nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, ktéry jest objety ochrong
ubezpieczeniowy, bedzie zalecona przez lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela porada psychologa,
Ubezpieczyciel pokryje koszty wizyt do wysokosci 300 PLN,

opieka nad dzieémi — jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony przebywat w szpitalu przez
okres co najmniej 5 dni, Ubezpieczyciel pokryje koszty opieki nad dzie¢mi do lat 16 w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego do kwoty 100 PLN za dzieri, maksymalnie przez okres 3 dni w odniesieniu do jednego
nieszczes$liwego wypadku. Swiadczenie jest realizowane na wniosek Ubezpieczonego tylko w przypadku, gdy
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby bliskiej moggcej zapewnic opieke,

organizuje opieke nad psami i kotami- Ubezpieczonego znajdujgcymi sie w jego domu oraz pokrywa koszty takiej
opieki. Ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty transportu ww. zwierzat na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
do osoby wskazanej przez Ubezpieczonego, mogacej podjac sie opieki nad nimi, albo do najblizszego schroniska dla
zwierzat — do wysokosci 300 PLN facznych kosztéw w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku,

* prosze wpisaé wybrang opcje ubezpieczenia
** prosze wpisac tgczng liczbe oséb przystepujacych do ubezpieczenia
*** prosze wpisa¢ sktadke taczng z polisy: sktadka za osobe w zalezno$ci od wybranej opcji x taczna liczba oséb przystepujacych do ubezpieczenia



