ULOTKA / WNIOSEK

o przystapienie do Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW) cztonkow rodzin
funkcjonariuszy/pracownikéw cywilnych Strazy Granicznej zgodnie z warunkami umowy WAUG215/2003.

Nazwa Jednostki Terenowej UbezpieCzajacego............cccooiiiiiiiiiiiiiii e

Imie, nazwisko ubezpieczonego funkcjonariusza/pracownika SG PESEL

Dane cztonek rodziny zgtaszanego do ubezpieczenia
(matzonek/a, konkubent/konkubina, rodzic/te$¢ oraz dzieci do 24 lat zamieszkujgce wspolnie z rodzicami)

Imie, nazwisko PESEL Stopien pokrewienstwa
Suma Ubezpieczenia: 50.000,00 zt
Zakres: Peiny (catlodobowy)
Skladka: 7,00 zt /za 1 miesigc / od 1 osoby

Okres ubezpieczenial/ wpisat date POCZAtKOWA/ .............cccciiiiiiiiiiiii e

Wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia kwoty skfadki na ubezpieczenie NNW za
........................................................................................................................... i przekazywanie tej
kwoty na rachunek STU ERGO HESTIA S.A..

Podpis funkcjonariusza/pracownika SG

UPOSAZENI z tytutu zgonu ubezpieczonego wskutek NNW:

%
Imie, nazwisko PESEL Adres Swiadcz
enia

Oswiadczam, ze otrzymatem OWU Biznes & Podréz STU Ergo Hestia S.A. z dnia 01.11.2008r. i zapoznatem sie z ich trescia.

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002r., poz. 926 z pdézn. zmianami), Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczen Ergo Hestia S.A. 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 beda przez nas przetwarzane w celu wywigzania sie z umowy ubezpieczenia oraz dla celéw marketingu bezposredniego naszych wtasnych produktéw (ustug).

Jednoczes$nie informujemy, iz stuzy Panu/i prawo do wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione
powyzszej inne cele prawnie usprawiedliwione lub statutowe naszego Towarzystwa albo oséb trzecich, ktérym sg przekazywane te dane — wymaga uzyskania Pana/i
uprzedniej zgody.

Data Podpis ubezpieczonego cztonka rodziny lub opiekuna prawnego



ZAKRES UBEZPIECZENIA

e Ubezpieczenie obejmuje nastepstwa nieszczesdliwych wypadkéw doznanych przez Ubezpieczonego na
terytorium RP oraz za granicg

e  Suma Ubezpieczenia 50.000,00 zt

Zakres: catodobowy (24h)
Swiadczenie: podstawowe
Smieré w wyniku NNW: Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia

Trwaly uszczerbek na zdrowiu: 500,00 zt za kazdy jeden procent trwatego uszczerbku na zdrowiu (w przypadku
uszczerbku w wysokosci 100% - petng sume Ubezpieczenia)

Zakres ubezpieczenia obejmuje Assistance, ktéry funkcjonuje wylacznie na terenie RP.

Ubezpieczyciel w nastepstwie nieszczesliwych wypadkéw objetych ochrong ubezpieczeniowa dokonuje
réwniez zwrotu kosztow:

1) nabycia $rodkéw pomocniczych, protez i innych przedmiotéw ortopedycznych, pod warunkiem Zze zostaly one
poniesione w okresie nie dtuzszym niz 2 lata od daty wypadku - do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia, jednakze
nie wiecej niz do kwoty 5.000,00 zi,

2) przeszkolenia zawodowego inwalidéw, pod warunkiem ze zostaty one poniesione w okresie nie diuzszym niz 2 lata
od daty wypadku - do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia, jednakze nie wiecej niz do kwoty 5.000,00 zt.

3) odbudowy stomatologicznej zebdw, pod warunkiem ze zostaty one poniesione w okresie nie dtuzszym niz 2 lata od
daty wypadku - do wysokosci 25% sumy ubezpieczenia, jednakze nie wiecej niz do kwoty 2.000,00 zt
z zastrzezeniem:

- zwrot kosztéw odbudowy stomatologicznej zebdw nie moze przekroczy¢ kwoty 200,00 zt za kazdy zab,

- Ubezpieczyciel nie zwraca kosztow zakupu implantéw i implatanciji

Koszty nabycia protez oraz specjalnych $rodkéw ochronnych i pomocniczych, jak réwniez koszty przeszkolenia
zawodowego inwalidéw sg zwracane wytgcznie w przypadku, gdy sg niezbedne z medycznego punktu widzenia i nie
moga by¢ pokryte z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego lub ubezpieczeh spotecznych, oraz pod warunkiem,
Ze zostaty poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.



