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SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZF
FRGO HESTIA SA, B81-731 Sopot

A

Numer KRS 0000024812 Sadu
Gdansk-Poinoc w Gdansku,
Gospodarczy Krajowego Hejest

NiP 585-000-16-90.
Wysokosc kapitalu

opiacony

POLISA OGOLNA

zakiadowego,
w cafosci: 167.480.900 z1.

I A

ol B

N R " "
L Th TRl [
L4l ."_g'.:.-.-n.'.' i

Rejonowego

e e .
fREE Ly g e
wvoiei |1'l' "N A

PRI . S ——
il agdowe |LJ":.

| N Ta Tl EF
Kiory ZO0si=

OKRES i
UBEZPIECZENIA 0D

I

Polisa nr 509000007699
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Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie ogéinych warunkéw ubezpieczeri o symbolach
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Stwierdza sie dokonanie wpfaty w kwocie:

stownie:

68 12406960 6013 509000007699

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA
Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych

— stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych oso

h (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pﬁin zmianami), 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 k.c., ktére bedq przez nas przetwarzane w celu wywigzania si¢ z umowy
ubezpieczenia oraz dla celéw marketingu bezposredniego naszych wiasnych produktéw {us{ug}

oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele

prawnie usprawiedliwione lub statutowe Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie albo oséb trzecich, ktérym przekazywane sg

te dane — wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.
OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Oswiadczam, ze zostalo mi okazane i zapoznalem sig z trescia pefnomocnictwa do zawarcia umowy uhezplec:ema w imieniu Sopockiego Towa

Ergo Hestia SA oraz potwierdzam, ze przed zawarciem umowy ot
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Hestia K-untakt D Bﬂ‘l 11]7 107*

* oplata Za poigcze

Podpi "S.A.
ja Nr 1135

Agenc
ioletta Melania ‘hahﬂrﬂﬂ-Ba_'nE

;-a Wroclaw ul Zwycleska 14Ff11

rzystwa Ubezpieczen
rzymalem tekst Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z klauzulaml dodatkowymi, na podatawla

‘ktérych umowe zawartu oraz zapnraien} sie z nimi i zaakceptowaiem ich treéé.
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