Gdansk-Péinoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego

SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ERGO HESTIA SA
ul. Hestii 1, 81-731 Sopot. Numer KRS 0000024812 S3du Rejonowego T

HE STIA Rejestru Sadowego. NIP 585-000-16-90. Wysokos¢ kapitatu
zakladowego, ktéry zostal optacony w catosci: 196.580.900 zt.

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY DODATKOWE] OBOWIAZKOWEGO

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] ARCHITEKTOW
(W RAMACH OFERTY DOTYCZACEJ CZLONKOW PIIB)

1. UBEZPIECZAJACY/UBEZPIECZONY

Imie i nazwisko

PESEL Numer
cztonkowski

PKD gtéwnej dziatalnosci

I1. ADRES UBEZPIECZAJACEGO/UBEZPIECZONEGO

Ulica Numer Numer
domu lokalu

Kod

Miejscowos¢

Telefon/fax

E-mail

III. UMOWA UBEZPIECZENIA

1. Proponowana data poczgtku 12 miesiecznego okresu ubezpieczenia od (DD:MM:RRRR)

2. Suma Gwarancyjna i sktadka za 12 miesieczny okres ubezpieczenia

50.000,00 EURO

Skiadka: 20,00 PLN

3. Polise potwierdzajgcq zawarcie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej architekta, prosze przestaé na adres

O jak podany powyzej

O inny, jak podany ponizej
Ulica Numer Numer Kod Miejscowosé
domu lokalu _
| | Il | | |
UWAGA!

Wypetniony i podpisany wniosek nalezy przesta¢ skanem lub zdjeciem na adres inzynierowie@ubezpieczeniadlainzynierow.pl lub numer
tel. 730 470 948 5) W razie pytar prosze o kontakt z agencja wytaczng Ergo Hestii, numer telefoniczny 58 698 65 58.
Sktadke ubezpieczeniowa nalezy wptaci¢ na konto podane na polisie ubezpieczeniowej ( prosimy nie wptacac sktadki na rachunek PIIB, OIIB ).

IV. OSWIADCZENIA UBEZPIECZYCIELA

Na podstawie Ustawy z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. z 1997 roku, Nr 133, poz. 883), informujemy, ze Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeniowe ERGO Hestia
SA z siedzibq w Sopocie przy ul. Hestii 1 jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z tresciq art. 815 kc., ktére bedq przez nas przetwarzane w celu wywigzania

sie z umowy ubezpieczenia.

Jednoczeénie informujemy, iz stuzy Panu/i prawo wglgdu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

V. OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeniowe ERGO Hestia SA oraz Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri
na Zycie ERGO Hestia SA, obydwa z siedzibq w Sopocie przy ul. Hestii 1, dla celéw promocji (marketingu) ich produktéw (ustug) oraz produktéw (ustug) podmiotéw powigzanych

z nimi kapitatowo.

" od wyrazenia zgody na powyzsze nie uzaleznia sie zawarcia umowy ubezpieczenia. W przypadku braku zgody Ubezpieczajgcego na tres¢ powyzszej klauzuli, prosimy o jej wykreslenie w catosci

VI. PODPISY

Miejscowosé Podpis wnioskodawcy

Data (DD:MM:RRRR)
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Skontaktuj sie z nami:
www.ergohestia.pl
801 107 107*, 58 555 5 555

*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora






