Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA
ul. Hestii 1, 81-731 Sopot. Numer KRS 0000024807 Sqdu
Rejonowego Gdanisk-Potnoc w Gdarisku, VIIT Wydziat
® Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego.
HE S I IA NIP 585-12-45-589. Wysokos¢ kapitatu zaktadowego,
ktory zostat optacony w catosci: 64 000 000 zt.
EHZ01010575361907 641000018642

Polisa ERGO 4 nr 641000018642

Niniejsza polisa stanowi integralng cato$¢ wraz z zatgcznikami UG nr IH/LIFE5A/E4K0119

Ubezpieczyciel

nazwa SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN NA ZYCIE ERGO HESTIA SA, dalej réwniez ,,[ERGO Hestia”

Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony

imie i nazwisko JULIA DALECKA, PESEL: 92022301342

dane kontaktowe 60-573 POZNAN, UL. NALKOWSKIEJ 59/27, TEL. 571266785, MURAWSKAJULIA@GMAIL.COM

adres staty 64-115 WILKOWICE, UL. POLNA 30

Zakres ubezpieczenia

L.p. Ubezpieczony Produkt Wariant Okres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia [z4] Sktadka miesigczna [zt]
Global Doctors rozszerzon -02-15 - _02-14 1 2 000 000 EUR 92,57
. JULIA DALECKA, y 2022-02-15 - 2023-02-14
PESEL: 92022301342

Ubezpieczenie zycia 2022-02-15 - 2023-02-14 1 1000 2,43

RAZEM DO ZAPLATY 95,00

1okres ubezpieczenia moze by¢ przedtuzany na kolejne okresy zgodnie z OWU
Szczegdtowe zasady odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, definicje poszczegolnych zdarzen ubezpieczeniowych, ograniczenia i wytqczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela oraz zasady ustalania sktadki ubezpieczeniowej
okreslone sq w OWU przekazywanych wraz z polisq. Pojecia uzyte w niniejszym dokumencie przyjmujq znaczenie okreslone w OWU.

owu

Umowa ubezpieczenia zawarta jest na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie ERGO & (kod: C-E4-02/20), zwanych dalej ,OWU”.

Ptatnos¢
numer konta 211240 2092 9870 6410 0001 8642

terminy i kwoty ptatnosci  ptatne do 15 dnia kazdego miesigca, 95,00 zt
pierwsza sktadka ptatnado  2022-02-21, 95 zt

Beneficjenci
Gtéwni:
DALECKI PAWEL 1992-04-14 100 %

Oswiadczenia Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego

Oswiadczam, ze:

[X] upowazniam Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie, na podstawie art. 38 ust 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, do uzyskiwania,
réwniez po mojej $mierci, od kazdego z podmiotéw wykonujqcych dziatalnosé leczniczq, ktére udzielaty mi $wiadczer zdrowotnych, informacji o okolicznosciach zwigzanych z ocenq ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg
podanych przeze mnie danych o moim stanie zdrowia, a w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, réwniez ustaleniem mojego prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosciq tego $wiadczenia.
Zakres informacji obejmuje, z wytgczeniem wynikow badan genetycznych, informacje o: przyczynach hospitalizacji, wykonywanych w jej trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych, wynikach leczenia oraz o wynikach sekcji zwtok, jezeli zostanie przeprowadzona; przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonywanych w jego trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia; wynikach przeprowadzonych konsultacji; przyczynie $mierci. Z uwagi na fakt, iz przetwarzanie powyzej wymienionych danych jest niezbedne do nalezytego
wykonania umowy ubezpieczenig, tj. do ustalania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i wyptaty $wiadczen naleznych z umowy ubezpieczenia, powyzsze upowaznienie jest nieodwotalne w okresie trwania umowy
ubezpieczenia/ochrony ubezpieczeniowej oraz 3 lat od daty jej zakoriczenia. Od wyrazenia niniejszego upowaznienia uzaleznia sie zawarcie umowy ubezpieczenia/objecie ochrong ubezpieczeniowg;

[X] w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia upowazniam Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie do uzyskiwania, na podstawie art. 38 ust. 8 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o
dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, od Narodowego Funduszu Zdrowia danych o nazwach i adresach $wiadczeniodawcéw, ktérzy udzielili mi éwiadczen opieki zdrowotnej w zwiqzku z wypadkiem lub zdarzeniem
losowym, bedqcym podstawg ustalenia odpowiedzialno$ci oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. Z uwagi na fakt, iz przetwarzanie powyzej wymienionych danych jest niezbedne do nalezytego wykonania umowy
ubezpieczenia, tj. do ustalania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i wyptaty $wiadczenr naleznych z umowy ubezpieczenia, powyzsze upowaznienie jest nieodwotalne w okresie trwania umowy ubezpieczenia/ochrony
ubezpieczeniowej oraz 3 lat od daty jej zakorczenia. Od wyrazenia niniejszego upowaznienia uzaleznia sie zawarcie umowy ubezpieczenia;

Akceptujqc niniejszq polise potwierdzam poprawnos¢ wszystkich informacji zawartych w niej oraz w ponizej wymienionych zatgcznikach do polis stanowigcych tqcznie integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia. Wszystkie moje
odpowiedzi zawarte w polisie oraz jej zatgcznikach udzielone przeze mnie na pytania zadane przez Posrednika Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie lub ztozone przeze mnie w formie
elektronicznej za posrednictwem indywidulanego konta w portalu iHestia pod adresem: ihestia.ergohestia.pl, zostaty wskazane prawidtowo, sq prawdziwe i kompletne, zgodnie z mojq najlepszq wiedzq i pozostajq aktualne
na dzien wystawienia polisy. Ztozony przeze mnie ponizej podpis nalezy rozumie¢ jako ztozony pod wszystkimi oswiadczeniami zawartymi w niniejszym dokumencie i jego zatqcznikach wymienionych ponizej. W przypadku
umowy ubezpieczenia zawartej w systemie bezposredniej sprzedazy na odlegtos¢ oswiadczenia, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim zostaty przeze mnie potwierdzone poprzez akceptacje oferty, na podstawie ktorej
wystawiona zostata niniejsza polisa. Jednoczesnie potwierdzam otrzymanie tych zatgcznikéow:

1. Kwestionariusze oceny ryzyka

2. Oswiadczenia i zgody:
a) Informacja o skutkach podania informacji nieprawdziwych, b) Oéwiadczenie o otrzymaniu i akceptacji OWU, c) Zgoda na to, aby o$wiadczenia sktadane Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia
SA w Sopocie stanowity podstawe zawarcia umowy/objecia ochrong, d) Oswiadczenie dotyczqce dystrybucji, ) Zgoda na udostepnianie danych innym zaktadom ubezpieczen, f) Zgoda na udostepnianie Sopockiemu
Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie danych przez inne zaktady ubezpieczen, g) Zgoda na otrzymywanie drogq elektroniczng informacji handlowej, h) Zgoda na otrzymywanie drogq
elektroniczng informacji obstugowych, i) Zgoda na udostepnienie danych Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczer ERGO Hestia SA w Sopocie w celach marketingu bezposredniego produktow i ustug, j) Oswiadczenie o
niezajmowaniu eksponowanego stanowiska politycznego.

miejsce i data zawarcia umowy ubezpieczenia podpis Ubezpieczajqcego /Ubezpieczonego OVB ALLFINANZ POLSKA SPOLKA FINANSOWA SP. Z
GLOGOW, 2022-02-14 0.0.NIP 5221012197

TELEFON: +48225763535
Stan polisy na dzien: 2022-02-14 MAREK CICHOWICZ

TELEFON: 884778899
Ubezpieczyciel
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Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA
ul. Hestii 1, 81-731 Sopot. Numer KRS 0000024807 Sqdu
Rejonowego Gdarnsk-Pétnoc w Gdarisku, VIII Wydziat

d4 Krai :

HESTIA el ot
Kwestionariusze oceny ryzyka do polisy nr 641000018642

Ubezpieczony

imie i nazwisko JULIA DALECKA, PESEL: 92022301342
Zawod PRACOWNIK BIUROWY

Branza PRACOWNICY BIUROWI

Ankieta ogdlna

Informacje o Ubezpieczonym

1. Wzrost [cm]
2. Waga [kg]

3. Czy w okresie ostatnich 10 lat zdiagnozowano u Panali, znajdowat/a sie Pan/i w szpitalu, klinice lub pod
kontrolg lekarza specjalisty w celu leczenia, monitorowania:

3.1 choroby serca / uktadu krqzenia lub choroby metabolicznej: choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca,
zaburzen rytmu serca, wady zastawki serca, niewydolnoéci serca, powiekszenia serca, kardiomiopatii, udaru
mdzgu (w tym przemijajgcego ataku niedokrwiennego), tetniaka, malformacji naczyniowej, nadcisnienia
tetniczego, choroby naczyn lub cukrzycy

3.2 raka, innego nowotworu ztosliwego, choroby krwi (niedokrwistosci aplastycznej, biataczki, chtoniaka,
szpiczaka, zespotu mielodysplastycznego, niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej lub talasemii) lub choroby
dziedzicznego niedoboru odpornosci

3.3 choroby autoimmunologicznej (toczenia rumieniowatego uktadowego lub reumatoidalnego zapalenia
stawoéw z zajeciem narzgdéw wewnetrznych, innej choroby autoimmunologicznej)

3.4 zaburzenia psychicznego (depresji, nerwicy, schizofrenii, choroby afektywnej dwubiegunowej, choroby
alkoholowej, uzaleznienia od narkotykéw, préby samobéjczej) lub choroby uktadu nerwowego (padaczki,
porazenia, stwardnienia rozsianego, miastenii, choroby Parkinsona lub choroby Alzheimera)

3.5 choroby uktadu moczoptciowego (wielotorbielatowosci nerek, przewlektej niewydolnosci nerek, choroby
leczonej dializami, obustronnej kamicy nerkowej lub przewlektego zapalenia nerek)

3.6 choroby uktadu pokarmowego (przewlektego wirusowego zapalania wgtroby typu B lub C, zapalenia
trzustki, wrzodziejgcego zapalenia jelit, choroby Crohna, marskosci wgtroby, stwardniajgcego zapalenia drég
z6tciowych, przewlektej niewydolnosci wgtroby lub zwtdknienia wgtroby)

3.7 choroby uktadu oddechowego (astmy oskrzelowej, sarkoidozy ptuc lub obturacyjnej choroby ptuc)
3.8 choroby genetycznej lub wady wrodzonej

4. Czy przyjmuje Pan/i leki lub przebywa pod statq opiekq lekarskg w zwiqzku z jakg$ chorobg przewlektq,
orzeczono w stosunku do Pana/i czesciowq, catkowitq niezdolnos¢ do pracy lub niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji, orzeczono stopien niepetnosprawnosci lub przebywat/a Pan/i na zwolnieniu lekarskim przez
okres co najmniej 30 dni (w okresie ostatnich 10 lat)?

5. Czy obecnie zamierza Pan/i zasiega¢ porady lekarskiej, podda¢ sie leczeniu (w tym leczeniu szpitalnemu)
lub oczekuje Pan/i na wyniki bqdz wykonanie badar diagnostycznych?

6. Czy w ramach swoich obowigzkow stuzbowych wykonuje Pan/i nastepujgce czynnosci uznawane za
niebezpieczne: pilotowanie maszyn powietrznych, praca pod ziemig, praca na wysokosci, praca z bronig
palng, praca z materiatami wybuchowymi lub radioaktywnymi, praca na morzu, praca na platformach
wydobywczych, wspinaczka wysokogérska, nurkowanie, udziat w wyscigach / rajdach samochodowych lub
motocyklowych, praca w stuzbach specjalnych?

7. Czy uprawia Pan/i hobby lub sport uznawany za niebezpieczny: nurkowanie, wspinaczka wysokogoérska,
speleologia, sporty motorowe z udziatem w wyscigach lub rajdach, pilotowanie maszyn powietrznych,
spadochroniarstwo, zeglarstwo oceaniczne, sporty walki?

8. Czy planuje Pan/i wyjazd (inny niz wyjazd turystyczny na okres do 1 miesigca) w obszary uznawane za
niebezpieczne (obszary objete dziataniami wojennymi, pustynie, dzungle, goéry, obszary poza kregiem
polarnym)?

9. Czy Panal/i wniosek o ubezpieczenie na zycie, wniosek o ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy
lub wniosek o ubezpieczenie na wypadek powaznego zachorowania ztozony w Sopockim Towarzystwie
Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA lub w innym zaktadzie ubezpieczen zostat odrzucony, odroczony lub
zmieniono Panu/i warunki ubezpieczenia?

10. Czy w okresie ostatnich 5 lat zdiagnozowano u Panal/i, znajdowat/a sie Pan/i w szpitalu, klinice lub pod
kontrolg lekarza specjalisty w celu leczenia, monitorowania:

10.1 choroby stuchu lub wzroku (gtuchota, jaska, istotna krétkowzroczno$é lub $lepota)

10.2 choroby miesni, kosci (z wyjqtkiem ztaman), wigzadet lub stawéw (np. zapalenie kosci, zapalenie stawéw,
dyskopatia lub nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw)

11. Czy regularnie spozywa Pan/i wiecej niz 6 jednostek alkoholu dzienne (1 jednostka to np. 0,3 | piwa, 125
ml wina lub 1 kieliszek woédki)?

12. Czy pali Pan/i tyton (papierosy, w tym elektroniczne, cygara lub fajke)?

13. Czy przyjmowat/a lub obecnie przyjmuje Pan/i narkotyki bez zalecenia lekarza?

Ankieta Global Doctors
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NIE
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www.ergohestia.pl Kwestionariusze oceny ryzyka do polisy ERGO 4 nr 641000018642 Strona 1/ 3



1. Czy ubezpieczenie Global Doctors stanowi kontynuacje ubezpieczenia Best Doctors lub Global Doctors, w
ramach zawartej uprzednio umowy ubezpieczenia z Sopockim Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie ERGO
Hestia SA i jednoczesnie: w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia z ubezpieczeniem Global
Doctors nie uptyneto 30 dni od daty zakoriczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach wczes$niejszej umowy
z ubezpieczeniem Best Doctors lub Global Doctors, i 2) nie bedzie miata miejsca zmiana zakresu
ubezpieczenia z Wariantu podstawowego we wczesniejszej umowie z ubezpieczeniem Best Doctors lub
Global Doctors na Wariant rozszerzony we wnioskowanej umowie ubezpieczenia? (Uwaga! Wszystkie
powyzsze warunki muszg by¢ spetnione tgcznie!). Jednoczesnie wyrazam zgode, aby informacje dotyczgce
mojej osoby w tym mojego stanu zdrowia podane przeze mnie Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen na
Zycie ERGO Hestia SA przy zawieraniu wczes$niejszej umowy ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniem Best
Doctors/Global Doctors w Kwestionariuszach oceny ryzyka/w Deklaracji zgody w czeéci ,, Informacje o stanie
zdrowia” mogty by¢ wykorzystane przez STUnZ ERGO Hestie SA w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego i
wykonania umowy ubezpieczenia w zakresie obecnie wnioskowanej przeze mnie/zawieranej na méj rachunek
umowy ubezpieczenia z ubezpieczeniem Global Doctors.

1.1 Czy w ciqgu ostatnich 10 lat zdiagnozowano u Pana/Pani lub prowadzono leczenie w zwigzku z
nastepujgcymi chorobami:

nowotworem ztosliwym, biataczkq, chorobq Hodgkina, chtoniakiem, miesakiem lub czerniakiem

chorobq krwi lub dziedzicznym niedoborem odpornoéci wymagajgcym leczenia przez okres dtuzszy niz jeden
miesigc, wymagajgcym regularnego lub ciggtego leczenia innego niz tylko specjalna dieta (niedokrwistosciq
aplastyczng, chtoniakiem, biataczkq, szpiczakiem, zespotem mielodysplastycznym, niedokrwistoscig
sierpowatokrwinkowg, talasemiq)

zmianami naczyniowymi lub zaburzeniami krgzenia (udarem mézgu, przemijajgcym atakiem niedokrwiennym
"TIA”, krwotokiem mdzgowym, zwezeniem tetnic szyjnych) zaburzeniami w obrebie naczyn krwiono$nych
mdzgowia (malformacjg naczyniowgq, tetniakiem, zakrzepem lub zatorem) w mézgu lub w strukturach
okotomézgowych

postaciq choroby serca (zawatem serca, chorobq niedokrwienng serca, zaburzeniami rytmu serca, z wyjqtkiem
sytuacji nie wymagajgcych postepowania medycznego. wadami zastawek serca, szmerami serca lub gorqgczkq
reumatyczng, niewydolnosciq serca, powiekszeniem serca lub kardiomiopatie); moze Pan/Pani odpowiedzie¢
NIE, jesli byt/a / jest Pan/Pani leczony/a wytgcznie z powodu wysokiego ciénienia krwi lub wysokiego poziomu
cholesterolu

cukrzycq; w przypadku, gdy osobq ubezpieczang jest kobieta moze zosta¢ udzielna odpowiedzie¢ "NIE", jesli
byta/jest Pani leczona tylko na cukrzyce cigzowq

przewlektq niewydolnoscig nerek, chorobg leczong dializami, marskosciq wgtroby lub przewlektq
niewydolnoscig wgtroby lub zwtéknieniem wgtroby

1.2 Czy w cigqu ostatnich 10 lat zdiagnozowano u Pana/Pani lub prowadzono leczenie w zwiqzku z
nastepujqcymi chorobami:

jakgkolwiek ze zmian: zmiang przedrakowgq, guzem o granicznej ztosliwosci, dysplazjg duzego stopnia,
poziomem markeru nowotworowego we krwi (PSA) réwnym 4.0 ng/ml lub wyzszym, nieprawidtowosciq w
wymazie z szyjki macicy pod postaciq zmiany $rédptaskonabtonkowej (HSIL) duzego stopnia (CIN3 +; duzego
stopnia dysplazja), nieprawidtowym obrazem mammografii (kategoria BI-RADS 3 lub wyzsza), nadczynnosécig
tarczycy, obecnosciq polipéw w jelicie grubym, jelicie cienkim i / lub zotgdku, znamieniem, ktére krwawi, stato
sie bolesne, zmienito kolor lub powiekszyto swéj rozmiar; z wytgczeniem sytuacji w ktérych leczenie zostato w
petni zakonczone i nie wymaga dalszego postepowania medycznego

guzem, guzkiem, torbielg w mézgu lub w strukturach okotomézgowych

1.3 Czy u ktéregokolwiek z Pana/Pani naturalnych rodzicéw lub rodzenstwa przed ich 50-ymi urodzinami,
zdiagnozowano chorobe uktadu sercowo-naczyniowego (zawat serca, pomostowanie aortalno-wiericowe lub
udar moézgu), wielotorbielowatos¢ nerek lub nowotwor ztosliwy jelit, piersi, okreznicy, jajnika, prostaty, trzustki
lub nerek bgdz czerniaka?

1.4 Czy obecnie lub w ciggu ostatnich 6 miesiecy miat/a Pan/Pani utrzymujqce sie lub nawracajqce objawy,
ktére nie zostaty jeszcze zdiagnozowane/zgtoszone lekarzowi: guzek w piersi lub w jqdrach, krwawienie z
odbytu, krew w moczu, nietypowy kaszel, z6ttaczke, niewyjasnionq utrate wagi, béle gtowy z rosnqcq
czestotliwoscig, zaburzenia widzenia (zamglenie / podwdjne widzenie, niewyjasniona utrata wzroku),
niewyjasnione ubytki stuchu, trudnosci z mowg, ostabienie koriczyn, napady padaczkowe, napady drgawkowe
lub omdlenia lub nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych krwi (morfologii krwi, kreatyniny, enzymow
wagtrobowych, markeréw nowotworowych lub poziomu wapnia)?

1.5 Czy jest Pan/Pani w trakcie planowania lub czy uméwit/a sie na wizyte lekarskq (ambulatoryjng lub w
szpitalu), ktérej celem jest omoéwienie, badanie, lub konsultacja w zwigzku z objawami wymienionymi w
powyzszym pytaniu lub czy obecnie oczekuje Pan/Pani na wyniki jakichkolwiek badan, procedur medycznych lub
analiz dotyczqcych tych nieprawidtowosci?

1.6 Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byta Pani uméwiona na badanie rezonansem magnetycznym piersi
(MRI)? W przypadku, gdy osobq ubezpieczangq jest mezczyzna prosimy zaznaczy¢ odpowiedz "NIE"

1.7 Czy przeszczepiono lub zalecono Panu /Pani przeszczep narzqdu lub czy obecnie znajduje sie Pan/Pani na
liscie 0s6b oczekujqcych na przeszczep narzqdu?

Dane lekarza (podanie ponizszych informacji nie jest obowigzkowe)

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

1. Prosimy o podanie danych lekarzaly, z ustug ktérych Pan/i korzysta
2. 0d kiedy korzysta Pan/i z ustug tego lekarza [rok]?
3. Prosimy o podanie danych placéwki medycznej

4. 0d kiedy korzysta Pan z ustug tej placowki medycznej [rok]?

Komentarz (pole nieobowigzkowe; przekazane w tym miejscu informacje znajdg sie w tresci polisy)

1. Komentarz
Ankieta finansowa

Informacje o Ubezpieczonym - finanse
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1. Roczne dochody netto [zt]
1.1 z pracy zawodowej 65 000

1.2 z pracy zawodowej 60 000
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Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA
ul. Hestii 1, 81-731 Sopot. Numer KRS 0000024807 Sqdu
Rejonowego Gdansk-Pétnoc w Gdarisku, VIII Wydziat

K

HESTIA EEEeB Rt
Oswiadczenia i zgody do polisy nr 641000018642

Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony
imie | nazwisko JULIA DALECKA, PESEL: 92022301342

Oswiadczenia Ubezpieczonego bedgcego jednoczesnie Ubezpieczajgcym

Informacja o skutkach podania informacji nieprawdziwych

Przyjmuje do wiadomosci, ze Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére nie zostaty podane do jej wiadomosci lub ktére podano
niezgodnie z prawdg oraz Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie moze podnieé¢ zarzut, ze przy zawieraniu umowy podano wiadomosci nieprawdziwe, w szczegélnosci ze zatajona zostata
choroba osoby ubezpieczonej, jezeli do wypadku doszto przed uptywem lat trzech od zawarcia umowy ubezpieczenia na zycie (art. 815 §3 i art. 834 kodeksu cywilnego).

Oswiadczenie o otrzymaniu i akceptacji OWU
Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia/ wyrazenlem zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowq otrzymatem/am OWU, na podstawie ktérych zawierana jest z Sopockim Towarzystwem Ubezpieczen na
Zycie ERGO Hestii SA w Sopocie umowa ubezpieczenia oraz ze zapoznatem/am sie z ich trescig i w petni je akceptuje.

[ max [~

Zgoda na to, aby i enia Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie stanowity podstawe zawarcia umowy/objecia ochrong
Wyrazam zgode, aby wszystkie o$wiadczenia ztozone Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie w zwiqzku z przedmiotowym ubezpieczeniem stanowity podstawe do zawarcia umowy
ubezpieczenia/objecia ochronq ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia. Od wyrazenia zgody na powyzsze uzaleznia sie zawarcie umowy ubezpieczenia za pomocg $rodkéw porozumiewania sie na odlegtosé.

TAK []NiE

Os$wiadczenie dotyczgce dystrybucji

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor:

zbadat i okreélit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe

TAK []niE

udostepnit mi dokument petnomocnictwa udzielonego dystrybutorowi przez ubezpieczyciela oraz przekazat mi wymagane ustawg o dystrybucji informacje o dystrybutorze

TAK []NE

przekazat mi w zrozumiatej formie, wymagane ustawq o dystrybucji obiektywne informacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym.

TAK []NE

d Lhad, t . :

Zgoda na ef ie danych innym
Wyrazam zgode na udostepnianie przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie przetwarzanych przez nig moich danych osobowych kazdemu innemu zaktadowi ubezpieczen w zakresie
potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podawanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze do udzielenia
posiadanych przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie informacji o przyczynie $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do
Swiadczenia i jego wysokosci. Od wyrazenia zgody na powyzsze nie uzaleznia sie zawarcie umowy ubezpieczenia.

TAK []NiE

Zgoda na udostepnianie Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie danych przez inne zaktady ubezpieczen

Wyrazam zgode na udostepnianie Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie moich danych osobowych przetwarzanych przez kazdy inny zaktad ubezpieczen, w ktérym jestem, bytem(am) lub
bede ubezpieczony/a bqdz wystepowatem/am, wystepuije lub bede wystepowat/a o ubezpieczenie w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podawanych przeze mnie danych, ustalenia prawa
ubezpieczonego do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze do udzielenia Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie posiadanych przez kazdy inny
zaktad ubezpleczeh |nformaq| 0 przyczynie $mierci ubezpieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci. Od wyrazenia zgody na powyzsze
uzaleznia si¢ zawarcie umowy ubezpieczenia.

[k [~

Zgoda na otrzymywanie drogg elektroniczng informacji handlowej
Zgadzam sig na otrzymywanie drogq elektroniczng informacji handlowej od Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie, z wykorzystaniem $rodkéw porozumiewania sie na odlegtosé (telefon,
e-mail, indywidualne konto internetowe udostepnione przez Ubezpieczyciela) przy uzyciu podanych przeze mnie danych kontaktowych. Od wyrazenia zgody na powyzsze nie uzaleznia si¢ zawarcia umowy ubezpieczenia.

[Jrax [z]ne

Zgoda na otrzymywanie drogg elektroniczng informacji obstugowych

Whnioskuje o przesytanie przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie korespondencji zwigzanej z wykonywaniem wszystkich czynnosci ubezpieczeniowych za pomocq $rodkéw
porozumiewania sie na odlegtos¢, w tym érodkéw komunikacji elektronicznej (telefon, e-mail, indywidualne konto internetowe udostepnione przez Ubezpieczyciela) na podane przeze mnie dane kontaktowe, a odpowiedzi
na ztozone reklamacje na wskazany w danych adres e-mail. Zobowiqzuje sie do aktualizacji danych. Od wyrazenia zgody na powyzsze nie uzaleznia si¢ zawarcia umowy ubezpieczenia.

[Jrax [ ne

Zgoda na udostepnienie danych Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczeri ERGO Hestia SA w Sogacie w celach marketingu bezposredniego produktow i ustug
Zgadzam sie, aby moje dane osobowe przekazane Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie, mogty by¢ udostepnlone Sopocklemu Towarzystwu Ubezpieczen ERGO Hestia SA w Sopocie w
celu marketingu bezposredniego wtasnych produktéw i ustug, w tym prezentacji ofert ubezpieczenia. Od wyrazenia zgody na powyzsze nie uzaleznia sie zawarcia umowy ubezpieczenia.

[Jrax [#]ne

Oswiadczenie o niezajmowaniu eksponowanego stanowiska politycznego

Oswiadczam, ze nie jestem lub w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie bytem/bytam osobq zajmujqcg eksponowane stanowisko polityczne, cztonkiem rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne lub osobg
znanq jako bllskl wspotpracownik osoby zajmujqcej eksponowane stanowisko polityczne w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu. Jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.  Zobowiqzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie o zmianie ktérego$ z ww
statusow.

TAK []NE
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