Zatacznik nr 4
do Umowy o wspotpracy nr TO50/000662/18/A

ERGO
HESTIA

1. DANE UBEZPIECZONEGO

SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ERGO HESTIA SA
ul. Hestii 1, 81-731 Sopot.

Numer KRS 0000024812 Sgdu Rejonowego Gdansk-Pétnoc w Gdansku,

VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego. NIP 585-000-16-90.
Wysoko$¢ kapitatu  zaktadowego, ktéry zostat optacony w catosci: 196.580.900 zt.

WNIOSEK O ZAWARCIE DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
DLA CZLONKOW IZB LEKARSKO-WETERYNARYJNYCH
DO UMOWY GENERALNEJ NR TO50/000662/18/A

Imig i nazwisko / Nazwa

Dataurodzenia (DD:MM:RRRR) NIP PESEL (wypetnia osoba fizyczna)
[ T Y R B N Y Y Y I M e Iy I S N
REGON (wypetniajg jednostki nieobjete Rodzajdokumentu (wypetniajg Numer dokumentu
obowigzkiem podatkowym) obcokrajowcy)
I Iy
11. DANE ADRESOWE UBEZPIECZONEGO
Kraj Miejscowosé Kod
I
Poczta Ulica Numer Numer
domu lokalu
Telefon Stacjonarny Komoérkowy

Fax E-mail

Nr prawa wykonywania zawodu

. ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA Z TYTULU WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA WETERYNARII

NADWYZKA SUMY UBEZPIECZENIA NAD UBEZPIECZENIEM OC W SKLADCE CZt.ONKOWSKIEJ

Suma gwarancyjna Skiadica Wybér Suma gwarancyjna SKiadka . Wybér

Zakres RP wariantu Zakres rozszerzony o terytorium UE wariantu
Wariant | 40.000 PLN 10 zt 40.000 PLN 40 zt
Wariant Il 80.000 PLN 30 zt 80.000 PLN 60 zt
Wariant Ill 200.000 PLN 80 zt 200.000 PLN 150 zt
Wariant IV 300.000 PLN 95 zt 300.000 PLN 190 zt
Wariant V 500.000 PLN 150 zt 500.000 PLN 250 zt
Wariant VI 800.000 PLN 220 zt 800.000 PLN 3102z

Dodatkowo do kazdego wariantu
Koszty ochrony prawnej z sublimitem 10.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia

OKRES UBEZPIECZENIA (Okres ube: ia obowigzuje nie

Sniej niz od dnia

po ztozeniu wniosku)

Od (DD:MM:RRRR)

Il. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub uzytkowania mienia

Suma gwarancyjna "
Zakres ubezpieczenia na jeden i wszystkie wypadki ?I;La;? wv:%::tru
w okresie ubezpieczenia
Wariant | 20.000 PLN 25zt
Wariant Il 50.000 PLN 45 zt
Odpowiedzialnos$¢ cywilna za szkody wyrzadzone w zwiazku z dziatalnoscia
wskazang w umowie ubezpieczenia, uzytkowaniem mienia, jednakze z Wariant Il 100.000 PLN 70 zt
wylaczeniem szkéd wyrzadzonych przez produkt wprowadzony do obrotu.
Wariant IV 200.000 PLN 120 zt
Dziatalno$¢ przyjeta do ubezpieczenia: prowadzenie biura, uzytkowanie mienia Wariant V 500.000 PLN 210 2t
Wariant VI 800.000 PLN 400 zt
VI. OKRES UBEZPIECZENIA (Okres ubezy ia obowigzuje nie $niej niz od dnia ef po ztozeniu wniosku)

Od (DD:MM:RRRR)

IIl. OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA




Zatacznik nr 4
do Umowy o wspétpracy nr TO50/000662/18/A

Spory wynikajace z Umowy ubezpieczenia pomigdzy Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym lub innym uprawnionym z umowy ubezpieczenia, b edgcym osobg fizyczng, a Ubezpieczycielem mogg by¢ rozpoznane w
drodze pozasgdowego postgpowania przed Rzecznikiem Finansowym - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, www.rf.gov.pl. ktéry jest podmiotem uprawnionym do prowadzenia pozasgdowych postgpowan w
Swietle przepisow Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.

IV. O$wiadczenia sktadane przez osobe ut

P q

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor:

O zbadat i okreslit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe

O przekazat mi w zrozumiatej formie, jako ustandaryzowany dokument, wymagane ustawowo obiektywne informacje o proponowanym prod ukcie ubezpieczeniowym
O przekazat mi wymagane ustawowo informacije o dystrybutorze

0O Wyrazam zgode na przystapienie za pomocg srodkéw porozumiewania sie na odlegto$é, do umowy grupowego ubezpieczenia, zawartej przez wskazanego w niniejszym wniosku Ubezpieczajgcego z Sopockim
Towarzystwem Ubezpieczen ERGO Hestia SA, zgodnie z trescig tej umowy i Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia, ktére bedg mnie obowigzywaly jako Ubezpieczonego.

O Jednoczes$nie o$wiadczam, iz otrzymatem/am, zapoznatem sieg i akceptuje Ogéine Warunki Ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy, farmaceutéw i innych oséb $wiadczacych ustugi o charakterze
medycznym z dnia 24-09-2018 (OC/OWO33/1809) w czesci dotyczacej odpowiedzialnosci cywilnej, Ogélne Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podréz z dnia 24.09.2018r. (symbol PAT/OW071/1809) w czesci
dotyczacej nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, Ogolne Warunki Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia d ziatalno$ci gospodarczej lub uzytkowania mienia z dnia 24-09-2018
(OC/OWO34/1809).

O Whioskuje o przesytanie przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA w Sopocie korespondencji zwigzanej z wykonywaniem wszystkich czynno$ci ubezpieczeniowych za pomocg $rodkéw
porozumiewania si¢ na odlegto$¢ na podane przeze mnie dane kontaktowe, a odpowiedzi na ztozone reklamacje na wskazany w danych adres e-mail. Zobowigzuije sie do aktualizacji danych.

O Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe i kompletne oraz ze zostaly przekazane Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczern ERGO Hestia S.A. z/s w Sopocie w dobrej wierze,
zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza.

O Oswiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sig z trescig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen ERGO Hestia SA.

Imig i nazwisko

Miejscowosé Data (DD:MM:RRRR)



http://www.rf.gov.pl/

