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OFERTA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ZAWIERANEGO
| OBSLUGIWANEGO W SYSTEMIE SYRIUSZ NR 00000/438869/22/D

WAZNA DO 04-11-2022
DLA UBEZPIECZAJACEGO NIEZALEZNY SAMORZADNY ZWIAZEK ZAWODOWY POLICJANTOW ZARZAD TERENOWY EMERYTOW | RENCISTOW W
KIELCACH (NIP 6572696661)

1. INFORMACJE OGOLNE O PRODUKCIE UBEZPIECZENIOWYM

Ubezpieczyciel:
Typ ubezpieczenia:
OWU gtéwne:

OWU dodatkowe:

Cel produktu:

Kto moze by¢
ubezpieczony:

Kto nie moze przystapi¢ do
ubezpieczenia:

Okres trwania
ubezpieczenia:

Odstagpienie lub
wypowiedzenie umowy:

Sposob optacenia
sktadek i okresy ptatnosci:
Zgtaszanie roszczen:

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA
Grupowe ubezpieczenie na zycie, Dziat |, Grupa 1i 5

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE PRACOWNIKOW | ICH RODZIN HESTIA RODZINA (KOD HR 01/15)
dalej: OWU HR 01/15

brak
Wszystkie powyzej wymienione OWU gtéwne oraz OWU dodatkowe tacznie zwane sa dalej ,,OWU”

Celem produktu jest ochrona zycia i zdrowia pracownikéw oraz ich najblizszej rodziny na catym $wiecie (z wytaczeniem pakietow
assistance).

Pracownik ubezpieczajacego aktywny zawodowo w wieku od 18 do 69 lat, oraz jego matzonek lub partner i petnoletnie dziecko — pod
warunkiem objecia ochrong pracownika.

Osoba nie bedaca pracownikiem ubezpieczajacego nie spetniajaca powyzszych kryteriow wieku, osoba nie bedgca matzonkiem lub
partnerem pracownika oraz niepetnoletnie dziecko, matzonek lub partner pracownika oraz petnoletnie dziecko - jezeli pracownik nie zostat
objety ochrong, a ponadto osoba przebywajaca: na zwolnieniu lekarskim o ile nie byta objeta inng umowg ubezpieczenia u tego
Ubezpieczajgcego, w szpitalu w zwigzku z leczeniem choroby lub urazu bedacego skutkiem nieszczesliwego wypadku, w hospicjum, w
domu pomocy spotecznej lub jest uznana za niezdolng do pracy lub stuzby orzeczeniem wtasciwego organu wedtug przepiséw o
ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym.

Umowa roczna z mozliwoscig przedtuzenia na kolejne okresy 12-miesigczne.

Ubezpieczajgcy ma prawo do odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy ubezpieczajacy jest
przedsiebiorcg - w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Ubezpieczajacy bedacy konsumentem ma prawo odstapienia od umowy
ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy.

Ubezpieczajgcy ma prawo wypowiedzenia umowy ubezpieczenia w kazdym czasie z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia, biegngcego od kornca miesigca kalendarzowego, w ktérym ztozono Ubezpieczycielowi oswiadczenie w tym przedmiocie.
Oswiadczenia o odstgpieniu lub wypowiedzeniu umowy moga by¢ ztozone w formie pisemnej lub w inny sposéb ustalony pomigdzy
stronami.

Zbiorczy przelew przez ubezpieczajgcego za wszystkich ubezpieczonych grupowo, na indywidualny numer konta bankowego wskazany
w polisie. Miesigczna czestotliwo$¢ optacania sktadki zgodnie z terminem wskazanym w polisie.

Elektronicznie pod adresem https://zgloszenieroszczenia.ergohestia.pl lub pisemnie na adres:
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot
a w przypadku posiadania w zakresie $wiadczen MediPlan lub Medical Assistance pod numerem telefonu: 22 522 29 94.

Il. OFEROWANY ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Ubezpieczajacy: NIEZALEZNY SAMORZADNY ZWIAZEK ZAWODOWY POLICJANTOW ZARZAD
TERENOWY EMERYTOW | RENCISTOW W KIELCACH

Liczba zatrudnionych pracownikéw: 8

Minimalna liczba pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia: 8

Srednia wieku zatrudnionych: 70

Wariant 1 (dla pracownika i cztonka rodziny)

Minimalna liczba pracownikéw do uruchomienia wariantu ubezpieczenia: 2

60 000 zt 11 82,00 zt

Nazwa swiadczenia

Pakiet swiadczen dotyczacy Ubezpieczonego Wysokos¢ swiadczenia* Suma ubezpieczenia

1 Zgon Ubezpieczonego 20 000 zt 20000 zt
2 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 40 000 zt dodatkowo 20 000 zt
3 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym 60 000 zt dodatkowo 20 000 zt
4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migsnia sercowego lub udaru mézgu 30 000 zt dodatkowo 10 000 zt
5 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku 400 zt 400 zt
6 Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres komfort 4500 zt 4500 zt
7 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego - zakres podstawowy
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dituzej niz 1 petny dzien, od 15 do 90 dni) 30 zt 30 zt
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, Oferta nr
VIIl Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego Gdansk-Poinoc w Gdansku. NIP 585-12-45-589. Kapitat 00000/438869/22/D
zaktadowy, optacony w catosci: 64.000.000 zt. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA Strona 1z 4

posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym
opo6znieniom
w transakcjach handlowych.
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Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 1 petny dzien, od 1 do 14 dni) 100 zt 100 zt

Pobyt niespowodowany NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 1 petny dzien, od 1 do 90 dni) 30 zt 30zt

8 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym 150 zt dodatkowo 50 zt

9 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu migénia sercowego lub krwotoku $rédmézgowego 80 zt dodatkowo 50 zt
Pakiet swiadczen dotyczacy Matzonka/Partnera Wysokos¢ swiadczenia* Suma ubezpieczenia

10  Zgon matzonka 10 000 zt 10 000 zt

11 Zgon matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 20 000 zt dodatkowo 10 000 zt

* podana wysoko$¢ wyptacanego $wiadczenia jest skumulowang wysokoscig $wiadczen wynikajacych z OWU HR 01/15 wyptacanag w przypadku zajs$cia danego

zdarzenia

POSTANOWIENIA ZMIENIAJACE OWU — WARIANT 1 (DLA PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)

Zmiana Odwotanie do OWU

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek NW - czas Wskazany w § 41 ust. 1 OWU HR 01/15 zapis ,dtuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie diuzej niz 1 petny dzien brzmienie ,dtuzej niz 1 petny dzien kalendarzowy”.

kalendarzowy.

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek choroby - czas Wskazany w § 41 ust. 2 OWU HR 01/15 zapis ,dtuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie diuzej niz 1 petny dzien brzmienie ,dtuzej niz 1 petny dzien kalendarzowy”.

kalendarzowy.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI ERGO HESTII DLA UBEZPIECZONYCH PO UKONCZENIU 70 ROKU ZYCIA WYNIKAJACE Z OWU — WARIANT 1 (DLA
PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)

Swiadczenie

Ograniczenie

Powazne zachorowanie Zakres odpowiedzialno$ci z tytutlu powaznego zachorowania ulega ograniczeniu zgodnie z

Leczenie szpitalne

postanowieniami OWU HR 01/15.

Zakres odpowiedzialnosci z tytutu wszystkich $wiadczen zwigzanych z leczeniem szpitalnym ulega
ograniczeniu i dotyczy wytacznie zdarzen bedacych skutkiem nieszczesliwego wypadku.

KARENCJE - BRAK ODPOWIEDZIALNOSCI ERGO HESTII — WARIANT 1 (DLA PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)
Karencja stosowana zgodnie z OWU. Karencja nie dotyczy zdarzen spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem.

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, Oferta nr
VIl Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego Gdansk-Pétnoc w Gdansku. NIP 585-12-45-589. Kapitat 00000/438869/22/D
zaktadowy, optacony w catosci: 64.000.000 zt. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA Strona 2z 4
posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym

opo6znieniom

w transakcjach handlowych.
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Ill. DODATKOWE WYTYCZNE DO OFERTY

W umowie indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia obowigzuje kwartalna sktadka ubezpieczeniowa, réwna trzykrotnos$ci miesigecznej sktadki ubezpieczeniowej,
obowiazujacej wobec Ubezpieczonego w ostatnim miesigcu, za ktéry zostata optacona sktadka w ramach grupy. Suma ubezpieczenia w ramach umowy indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia ustalana jest przez Ubezpieczyciela w oparciu o okreslong w zdaniu powyzej kwote kwartalnej sktadki ubezpieczeniowej oraz obowigzujaca w
dniu sktadania wniosku o zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji taryfe ubezpieczeniowa indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia.

1. §2 pkt 26 ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:

26) pracownik — cztonek Niezaleznego Samorzadowego Zwigazku Zawodowego Policjantéw Zarzadu Terenowego Emerytéw i Rencistow w Kielcach.

2. §2 pkt 46 zostaje wykreslony

3. §10 ustep 2 i 3 zostaje wykreslony

4. §13 ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:

1. W razie wystgpienia jednego z ponizszych zdarzen, odpowiedzialno$¢ ERGO Hestii w odniesieniu do poszczegdlnych Ubezpieczonych ustaje:

1) w dacie rozwigzania umowy ubezpieczenia lub w dacie wytaczenia Ubezpieczonego z ubezpieczenia,

2) z uptywem miesigca, w ktérym do ERGO Hestii wptyneto o$wiadczenie o cofnieciu przez Ubezpieczonego zgody na objecie ubezpieczeniem,

3) w dacie zgonu Ubezpieczonego,

4) w rocznicg polisy w roku, w ktérym Ubezpieczony osiagnie wiek 79 lat.

5. § 15 ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:

1. W stosunku do nastgpujacych zdarzen i wyptacanych z ich tytutu $wiadczen karencja ma zastosowanie bez wzgledu na date objecia ochrong w ramach
umowy ubezpieczenia:

1) leczenia szpitalnego Ubezpieczonego, leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu miesnia sercowego lub krwotoku $rédmoézgowego — karencja trwa
przez okres 2 miesiecy,

2) powaznego zachorowania Ubezpieczonego — karencja trwa przez okres 3 miesiecy,

3) zgonu wspotubezpieczonego, operacji chirurgicznej Ubezpieczonego — karencja trwa przez okres 6 miesiecy.

Okres karenciji, o ktérym mowa w ust. 1 liczony jest w stosunku do kazdego z Ubezpieczonych poczawszy od daty rozpoczecia odpowiedzialnosci ERGO Hestii,
wskazanej w potwierdzeniu objecia umowa ubezpieczenia.

2. Karencja, o ktérej mowa w ust. 1, nie ma zastosowania w odniesieniu do tych rodzajéw zdarzen i wyptacanych z ich tytutu wysokosci $wiadczen, jesli
bezposrednio przed objeciem ubezpieczeniem pracownika, matzonka lub petnoletniego dziecka pracownika zrezygnowat on z obejmowania ubezpieczeniem w ramach
innej umowy ubezpieczenia.

3. W okresie karencji odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu zdarzen wskazanych w niniejszym paragrafie ograniczona jest do skutkéw nieszczesliwych
wypadkow.

4. Okresy karencji, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, sa uwzgledniane w kalkulacji sktadki ubezpieczeniowej.

6. § 21 zostaje wykreslony w catosci

7. § 33 ustep 1 ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:

,1. Odpowiedzialno$¢ ERGO Hestii nie dotyczy zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu mig$nia sercowego albo udaru moézgu, jezeli w okresie 3 lat przed
objeciem ochrong ubezpieczeniowg zostaty zdiagnozowane lub byty leczone (o ile wczesniej zostaty zdiagnozowane) nastepujace choroby: zawat miesnia sercowego,
udar mézgu, choroba niedokrwienna serca, jakakolwiek kardiomiopatia, wada wrodzona serca lub tetniak.”

8. §38 ustep 1 i 2 ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:

1. W rocznicg polisy w roku, w ktérym osoba objeta odpowiedzialnos$cig z tytutu powaznego zachorowania konczy 80 lat, zakres odpowiedzialnosci z tytutu
powaznego zachorowania Ubezpieczonego w ramach zakresu komfort - ulega ograniczeniu wytacznie do wystapienia niewydolnosci nerek, przeszczepu narzadu,
poparzenia, utraty kofhczyn, tocznia rumieniowatego uktadowego oraz kleszczowego wirusowego zapalenia mézgu.

2. Ograniczenie opisane w ust. 1 stosuje sig takze w razie objecia osoby odpowiedzialnoscig z tytutu powaznego zachorowania po rocznicy polisy, o ktérej
mowa w ust. 1.

9. § 38 ustep 6 ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:

,6. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy powaznych zachorowan, ktére zostaty zdiagnozowane u Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka przed objeciem
danej osoby odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela z tytutu powaznego zachorowania (w tym przed koricem okresu karencji) oraz powaznych zachorowan pozostajacych
w normalnym zwigzku przyczynowo-skutkowym ze schorzen, ktére byly zdiagnozowane lub leczone (o ile wczesniej zostaty zdiagnozowane), w okresie 3 lat przed
objeciem danej osoby odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela z tytutu powaznego zachorowania.”

10. 8§41 ustep 8 ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:

8. W rocznicg polisy w roku, w ktérym Ubezpieczony konczy 80 lat, zakres odpowiedzialnosci z tytutu wszystkich Swiadczen zwigzanych z leczeniem szpitalnym
Ubezpieczonego ulega ograniczeniu i dotyczy wytacznie zdarzen bedacych skutkiem nieszczgsliwego wypadku, co jest uwzglgdniane w kalkulacji sktadki
ubezpieczeniowej. Ograniczenie opisane w zdaniu poprzednim stosuje sie takze w razie objecia Ubezpieczonego odpowiedzialnoscia z tytutu leczenia szpitalnego po
rocznicy polisy, o ktorej tam mowa.

11. § 48 ustep 1 pkt 1) zostaje wykreslony
12. §48 ustep 2 zostaje wykreslony
13. § 52 ustep 1 pkt 1) ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:

Odpowiedzialnos$cig Ubezpieczyciela nie jest objgta operacja chirurgiczna, ktéra nastapita z powodu normalnego nastepstwa choroby zdiagnozowanej lub leczonej (o ile
wczesniej zostata zdiagnozowana), w okresie 3 lat przed objeciem Ubezpieczonego ubezpieczeniem, dla ktérej dana operacja chirurgiczna jest powszechnie przyjeta,
zgodnie z zaleceniami lekarskimi, metodg leczenia, z zastrzezeniem postanowien ust. 2; postanowien zdania pierwszego nie stosuje sie do operaciji chirurgicznych
wystepujacych po uptywie 2 lat od daty rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu operaciji chirurgicznej Ubezpieczonego

14. §52 ustep 3 zostaje wykreslony

E Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, Oferta nr
e VIIl Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego Gdansk-Poinoc w Gdansku. NIP 585-12-45-589. Kapitat 00000/438869/22/D
zaktadowy, optacony w cato$ci: 64.000.000 zt. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA Strona 3z 4
. posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym
opoznieniom
E . w transakcjach handlowych.
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IV. POZOSTALE INFORMACJE

Szczegotowe zasady odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, definicje poszczegdlnych zdarzen ubezpieczeniowych, karencje, ograniczenia i wytaczenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela oraz zasady ustalania sktadki ubezpieczeniowej okreslone sg w OWU dotaczonych do niniejszej oferty.
Pojecia uzyte w niniejszym dokumencie przyjmujg znaczenie okreslone w OWU.

Niniejsza oferta dotyczy grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranego przy uzyciu i obstugiwanego w systemie Syriusz. ERGO Hestia zastrzega sobie prawo do
zaproponowania zawarcia umowy ubezpieczenia na warunkach odbiegajacych od przedstawionych w niniejszej ofercie o ile dane zawarte w deklaracjach zgody
pracownikéw na objecie grupowym ubezpieczeniem na zycie, odbiega¢ bedg od danych, na podstawie ktorych przygotowana zostata niniejsza oferta.

W celu akceptacji niniejszej oferty prosze o wypetnienie zataczonego Wniosku o dostep do systemu Syriusz i przekazanie go ERGO Hestii lub agentowi.

W ramach systemu Syriusz wspdlnie przejdziemy przez proces przygotowujgcy zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia na zycie.

Jesli uzytkownikiem systemu ma by¢ petnomocnik Klienta* prosze o dodatkowe wypetnienie przez Ubezpieczajacego i Peinomocnika czesci B we Whniosku o dostep do
systemu Syriusz.

ERGO Hestia zastrzega sobie prawo do zadania przedstawienia przez Ubezpieczajacego dodatkowych o$wiadczen, dokumentéw lub informacji wymaganych w zwiazku
ze stosowaniem $rodkéw bezpieczenstwa finansowego, okreslonych w ustawie z dnia 01.03.2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
(ustawa AML). O wymaganych o$wiadczeniach ERGO Hestia poinformuje Ubezpieczajacego za pomoca danych kontaktowych wskazanych we Wniosku o dostgp do
systemu Syriusz. W przypadku nieztozenia przez Ubezpieczajgcego ww. oswiadczen w terminie 7 dni od otrzymania informacji oraz niemoznos$ci zastosowania przez
ERGO Hestie srodkéw bezpieczenstwa finansowego przewidzianych ustawa AML, dostep do systemu Syriusz nie zostanie nadany i umowa ubezpieczenia nie zostanie
zawarta.

* Petnomocnik Klienta — jest to osoba upowazniona do sktadania o$wiadczen i jednocze$nie nie figuruje w KRS jako jednoosobowo uprawniony do reprezentowania ubezpieczajacego lub nie jest
wpisana do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej

Data sporzadzenia oferty

04-08-2022
Ubezpieczyciel
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, Oferta nr
VIIl Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego Gdansk-Poinoc w Gdansku. NIP 585-12-45-589. Kapitat 00000/438869/22/D
zaktadowy, optacony w catosci: 64.000.000 zt. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA Strona4 z 4
posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym

opo6znieniom
w transakcjach handlowych.




ERGO
HESTIA

WNIOSEK O DOSTEP DO SYSTEMU SYRIUSZ / PELNOMOCNICTWO

(Wniosek w czesci A i B jest wypetniany przez Ubezpieczajgcego)

UBEZPIECZAJACY
NIEZALEZNY SAMORZADNY ZWIAZEK ZAWODOWY POLICJANTOW ZARZAD TERENOWY EMERYTOW | RENCISTOW W KIELCACH (NIP 6572696661)

CZESC A
WNIOSEK O DOSTEP DO SYSTEMU SYRIUSZ DLA UBEZPIECZAJACEGO

(sktadany przez Ubezpieczajgcego/ osoby upowaznione do reprezentowania Ubezpieczajgcego)

DANE OBLIGATORYJNE DO ZALOZENIA KONTA W SYSTEMIE SYRIUSZ | ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA PRZY UZYCIU SYSTEMU SYRIUSZ

Imie ‘ ‘ Nazwisko ‘ ‘

PESEL ‘ ‘ Obywatelstwo* ‘ ‘
Rodzaj, seria i
Panstwo urodzenia*/** numer dokumentu
tozsamosci*/***

i

. adres e-mai
Tel. Komérkowy****

* Informacje niezbedne od klienta w celu realizacji przez ERGO Hestie obowigzkéw okreslonych w Ustawie z dnia 1 marca 2018r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

** Informacje niezbedne od osoby reprezentujacej klienta - osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej, w celu realizacji przez ERGO Hestig obowigzkow
okreslonych w Ustawie z dnia 1 marca 2018r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

*** Rodzaj dokumentu tozsamosci: dowdd osobisty, paszport, karta pobytu

**** Dane kontaktowe wykorzystywane do celéw stuzbowych

Wnosze o zatozenie przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA (dalej: ERGO Hestia) dedykowanego elektronicznego konta w Systemie
SYRIUSZ, z ktérego Ubezpieczajacy lub ustanowiony Petnomocnik Ubezpieczajacego korzysta¢ bedzie jako Uzytkownik Systemu SYRIUSZ, za posrednictwem ktérego
beda przesytane dokumenty ubezpieczenia, powiadomienia, wnioski i odwiadczenia dotyczace umowy ubezpieczenia oraz w ktérym beda sktadane wnioski i
os$wiadczenia Ubezpieczajacego dotyczace umowy ubezpieczenia.

W imieniu Ubezpieczajacego wyrazam zgode na uzycie przez ERGO Hestie podanego powyzej adresu e-mail oraz numeru telefonu komoérkowego w celu przestania
Ubezpieczajgcemu linka aktywacyjnego oraz hasta do aktywacji dedykowanego konta w Systemie SYRIUSZ, z ktérego Ubezpieczajacy korzysta¢ bedzie jako
Uzytkownik Systemu SYRIUSZ, i na ktére to dane bedzie otrzymywat powiadomienia, wnioski i o$wiadczenia dotyczace umowy ubezpieczenia.

Data i podpis Ubezpieczajacego lub osoby/oséb
reprezentujacej/ych Ubezpieczajacego

Potwierdzam dokonanie identyfikacji Ubezpieczajacego oraz weryfikacji jego tozsamosci na podstawie okazanego mi dokumentu tozsamosci zgodnie z przepisami
Ustawy z dnia 1 marca 2018r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (art. 36 ust. 1 i art. 37 Ustawy):

Data i podpis pracownika ERGO Hestii lub agenta
ubezpieczeniowego przyjmujgcego Wniosek

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, Oferta / Wniosek nr
VIl Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego Gdansk-Pétnoc w Gdansku. NIP 585_—12-45-589. Kapitat 00000/438869/22/D
zaktadowy, optacony w catosci: 64.000.000 zt. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA

posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym Strona 1z 3

opo6znieniom w transakcjach handlowych.




ERGO
HESTIA

CZESC B
PELNOMOCNICTWO

(czes$¢ wypetniana przez Ubezpieczajacego w przypadku, gdy ustanawia Petnomocnika)

Upowazniam osobe wskazang ponizej jako Uzytkownika Systemu SYRIUSZ (osobie tej zostanie nadane indywidualne uprawnienie do korzystania z Systemu SYRIUSZ)
do dziatania w imieniu Ubezpieczajgcego w nastepujacym zakresie:

. sktadania oswiadczen woli i wiedzy w zakresie umowy ubezpieczenia, w tym do akceptacji oferty/wniosku nr 00000/438869/22/D,

. ewidencji i aktualizacji danych Ubezpieczonych,

. potwierdzania danych do rozliczania okreséw ubezpieczeniowych.

Dodatkowo upowazniam Uzytkownika Systemu SYRIUSZ do dziatania w imieniu Ubezpieczajacego

w nastepujacym zakresie: Tak Nie
zawarcia umowy ubezpieczenia w zakresie oferty/wniosku nr 00000/438869/22/D (podpisania polisy) O O
sktadania o$wiadczen woli w zakresie przedtuzenia umowy ubezpieczenia w rocznice polisy, w tym do akceptowania O O

zmiany warunkéw ubezpieczenia (w szczegolnosci zmiany sum ubezpieczenia i sktadki ubezpieczeniowej)

UZYTKOWNIK SYSTEMU SYRIUSZ WSKAZANY PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO
DANE PELNOMOCNIKA — UZYTKOWNIKA SYSTEMU SYRIUSZ OBLIGATORYJNE DO ZALOZENIA KONTA W SYSTEMIE SYRIUSZ | ZAWARCIA UMOWY
UBEPIECZENIA PRZY UZYCIU SYSTEMU SYRIUSZ POPRZEZ PELNOMOCNIKA

Imie ‘ Nazwisko
PESEL ‘ ‘ Obywatelstwo* ‘ ‘
Rodzaj, seria i
Panstwo urodzenia*® numer dokumentu
tozsamosci*/**

adres e-mail***

dekk

Tel. Komoérkowy

* Informacje niezbedne od osoby upowaznionej do dziatania w imieniu klienta w celu realizacji przez ERGO Hestie obowigzkéw okreslonych w Ustawie z dnia 1 marca 2018r. o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

** Rodzaj dokumentu tozsamosci: dowdd osobisty, paszport, karta pobytu

*** Dane kontaktowe wykorzystywane do celéw stuzbowych

Data i podpis Ubezpieczajacego lub osoby/oséb
reprezentujacej/ych Ubezpieczajacego

ZGODA PELNOMOCNIKA

Wyrazam zgode na uzycie przez ERGO Hestie podanego powyzej adresu e-mail oraz numeru telefonu komérkowego w celu przestania mi linka aktywacyjnego

oraz hasta do aktywacji konta w Systemie SYRIUSZ, z ktérego korzysta¢ bede jako Uzytkownik Systemu SYRIUSZ, i na ktére to dane bede otrzymywat powiadomienia,
whnioski i o$wiadczenia dotyczace umowy ubezpieczenia.

Data i podpis Petnomocnika

Potwierdzam dokonanie identyfikacji Petnomocnika oraz weryfikacji jego tozsamosci na podstawie okazanego mi dokumentu tozsamosci zgodnie z przepisami Ustawy
z dnia 1 marca 2018r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (art. 36 ust. 1 i art. 37 Ustawy):

Data i podpis pracownika ERGO Hestii lub agenta
ubezpieczeniowego przyjmujacego Wniosek

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, Oferta / Wniosek nr
VIl Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego Gdansk-Pétnoc w Gdansku. NIP 585_—12-45-589. Kapitat 00000/438869/22/D
zaktadowy, optacony w catosci: 64.000.000 zt. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA

posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym Strona2z3
opo6znieniom w transakcjach handlowych.
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Oswiadczenie ERGO Hestii jako Administratora Danych Osobowych:

1.

Administratorem danych osobowych jest Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A. (dalej réwniez: ERGO Hestia). Osoba fizyczna,
ktorej dane dotyczg, moze skontaktowac sie z administratorem danych osobowych:

1)  pisemnie, na adres ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;

2) telefonicznie, pod numerem: 801 107 107 lub (58) 555 55 55.

Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Osoba, ktérej dane dotyczg, moze skontaktowaé sie
z Inspektorem Ochrony Danych:

1) pisemnie, na adres ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;

2)  za posrednictwem adresu mailowego: iod@ergohestia.pl;

3) poprzez formularz kontaktowy w sekcji Ochrona Danych Osobowych na stronie www.ergohestia.pl.

Administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe w celach:

1)  kontaktowych w zwigzku z zawarciem, zmiang oraz wykonaniem umowy pomiedzy administratorem a podmiotem, w imieniu, ktérego dziata
Pani/Pan jako osoba upowazniona do reprezentacji, wspolnik, wspdtpracownik, pracownik, petnomocnik lub osoba, ktérg strona umowy postuguje
sie przy realizacji umowy, a takze w celach ewentualnego ustalenia lub dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami z tej umowy,

2)  wypetnienia obowigzkéw prawnych administratora danych osobowych zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu, wynikajacych z ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pienigdzy i finansowaniu terroryzmu (dalej: ,ustawa
o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu”);

3)  archiwizacyjnych,

4)  zwigzanych z obstugg za posrednictwem infolinii — Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane w postaci nagrania rozmowy.

Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:
1)  prawnie uzasadniony interes administratora danych;
2)  wypetnienie obowigzkéw prawnych administratora danych;
Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do zawarcia, zmiany oraz wykonywania umowy z udziatem Pani/Pana jako osoby upowaznionej
do reprezentacji, wspdlnika, wspdtpracownika, pracownika, petnomocnika lub osoby, ktérg strona umowy postuguje sie przy realizacji umowy
oraz na potrzeby wypetnienia obowigzkéw prawnych administratora danych osobowych zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu.
Dane osobowe zostaty pozyskane od podmiotu, z ktérym administrator zawart umowe, ktérego Pani/Pan reprezentuje w nastepujacym zakresie: imig,
nazwisko, stuzbowy numer telefonu, stuzbowy adres e-mail.
Dla celéw realizacji obowigzkéw administratora danych wynikajacych z ustawy z dnia 1 marca 2018r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu (AML), w przypadku osoby reprezentujacej osobe prawna lub jednostke organizacyjna nieposiadajacg osobowosci prawnej w zakresie: imie
i nazwisko, PESEL oraz panstwo urodzenia, a w przypadku osoby upowaznionej do dziatania w imieniu podmiotu, z ktérym administrator zawart umowe
w zakresie: imie i nazwisko, obywatelstwo, PESEL oraz panstwo urodzenia, seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢ osoby.
Dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie ERGO Hestii m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom
Swiadczacym ustugi archiwizacyjne, kancelariom prawnym, prowadzacym dziatalno$é pocztowa lub kurierska, audytorom oraz innym administratorom
w przypadku prawnie uzasadnionych intereséw administratora lub wypetniania obowigzkéw prawnych administratora danych.
Osoby, ktérych dane osobowe przetwarzane sa przez ERGO Hestig, majg w zwigzku z przetwarzaniem nastepujace prawa:

1)  prawo dostepu do swoich danych osobowych;

2)  prawo zadania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania ich danych osobowych;

3)  prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych — w takim zakresie, w jakim sg one przetwarzane;

4)  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

W celu skorzystania z praw okreslonych w ust. 8 nalezy skontaktowa¢ si¢ z administratorem danych lub z Inspektorem Ochrony Danych.
Dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy zawartej z podmiotem, ktéry Pani/Pan reprezentuje
lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa.

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, Oferta / Wniosek nr
VIl Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego Gdansk-Pétnoc w Gdansku. NIP 585_—12-45-589. Kapitat 00000/438869/22/D
zaktadowy, optacony w catosci: 64.000.000 zt. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA

posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym Strona3z3
opo6znieniom w transakcjach handlowych.
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OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO (OSOBY FIZYCZNEJ, OSOBY PRAWNEJ
LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ)
DOTYCZACE POWIAZANIA Z PANSTWEM TRZECIM WYSOKIEGO RYZYKA

Niniejsze o$wiadczenie jest wymagane w celu realizacji przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA (dalej: ERGO Hestia) obowiazkéw wynikajacych z ustawy z dnia 1 marca
2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

I. DANE UBEZPIECZAJACEGO

Imig i nazwisko/Nazwa Ubezpieczajacego

Adres zamieszkania Ulica Nr domu Nr lokalu
/gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej
Isiedziby lub prowadzenia dziatalno$ci Ubezpieczajacego

Kod pocztowy Miejscowosé Kraj

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)

1. OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Czy prowadzisz (Ubezpieczajacy) dziatalnos¢ w panstwie trzecim wysokiego ryzyka' zidentyfikowanym przez Komisje Europejska w akcie delegowanym przyjetym na podstawie art. 9
dyrektywy 2015/849 lub czy wspotpracujesz, nawet posrednio, z podmiotami/osobami z panstw trzecich wysokiego ryzyka (posrednia wspoétpraca oznacza tez spotke zalezna, oddziat,
biuro handlowe lub spétke dominujaca, zaangazowane w panstwach trzecich wysokiego ryzyka)?

[ IniE [ ]7ak

11I. PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ / 0SOB REPREZENTUJACYCH UBEZPIECZAJACEGO

Imig i nazwisko Miejscowosc Podpis

L I Y R |
Data (DD:MM:RRRR)

Imig i nazwisko Miejscowo$é Podpis

L l l l l l
Data (DD:MM:RRRR)

Imig i nazwisko Miejscowosé Podpis

L | | | | L | | | | |
Data (DD:MM:RRRR)

IV. OSWIADCZENIE ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH DLA OSOB WYPELNIAJACYCH OSWIADCZENIE

1. Administrator danych: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA (dalej: ERGO Hestia).
Adres do korespondenciji: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot. Numer telefonu: 801 107 107 lub 58 555 55 55.

2. Inspektor ochrony danych: Administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sig Pani/ Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
Adres do korespondencii: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot. Adres email: iod@ergohestia.pl . Formularz kontaktowy: znajduje sig¢ w sekcji Ochrona Danych Osobowych na stronie www.ergohestia.pl

3. Cele przetwarzania danych: Pani/Pana dane osobowe pozyskane w niniejszym o$wiadczeniu sg przetwarzane w celu wypetniania przez ERGO Hestie obowigzkéw wynikajacych z ustawy
z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, jak réwniez zwigzanymi z nim celach: rozpatrzenia zgtoszonych reklamacji dotyczacych ustug $wiadczonych
przez ERGO Hestie, a takze wnioskéw i zapytan skierowanych do ERGO Hestii, obrony przed roszczeniami i archiwizacji.

4. Podstawy prawne przetwarzania danych: Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych administratora danych na podstawie ustawy
z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu oraz do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw administratora danych.

5. Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane: podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie ERGO Hestii (m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym
dane w celu $wiadczenia ustug archiwizacyjnych, przeprowadzajgcym postepowanie likwidacyjne $wiadczen ubezpieczeniowych, agentom ubezpieczeniowym) oraz innym administratorom
w przypadku prawnie uzasadnionych intereséw administratora lub wypetniania obowigzkéw prawnych administratora danych.

6. Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych: Ma Pani/Pan nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych: prawo dostepu do danych osobowych oraz prawo zadania
ich sprostowania, ich usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych - w takim zakresie, w jakim te dane osobowe sg
przetwarzane na podstawie uzasadnionych intereséw administratora danych, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego si¢ ochrong danych osobowych.

7. W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac si¢ z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sa wyzej.

8. Okres przez jaki dane osobowe bedg przechowywane: Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa.
Informacja o wymogu podania danych: Podanie danych osobowych jest konieczne do wykonania przez ERGO Hestig obowigzkdw wynikajacych z ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

"Panstwo trzecie wysokiego ryzyka - to panstwo identyfikowane na podstawie informacji pochodzacych z wiarygodnych zrédet, w tym raportéw z ewaluacji krajowych systemow przeciwdziatania praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu przeprowadzanych przez Grupe Specjalng do spraw Przeciwdziatania Praniu Pienigdzy (FATF) oraz organy lub organizacje z nig powigzane, jako nieposiadajace
skutecznego systemu przeciwdziatania praniu pienigdzy lub finansowaniu terroryzmu lub posiadajace znaczace braki w systemie przeciwdziatania praniu pieniedzy lub finansowaniu terroryzmu,

w szczegodlnosci panstwo trzecie zidentyfikowane przez Komisje Europejska w akcie delegowanym przyjetym na podstawie art. 9 dyrektywy 2015/849. Wykaz panstw trzecich wysokiego ryzyka obejmuje
na dzien 24 stycznia 2022 r.: Albania, Barbados, Burkina Faso, Kambodza, Kajmany, Haiti, Jamajka, Jordan, Mali, Malta, Maroko, Myanmar, Nikaragua, Pakistan, Panama, Filipiny, Senegal, Syria, Sudan
Potudniowy, Turcja, Uganda, Jemen, Zimbabwe, Afganistan, Trynidad i Tobago, Vanuatu, Korea Pétnocna, Iran.

www.ergohestia.pl
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