ERGO

HESTIA

Zalacznik nr 1
DEKLARACJA / WNIOSEK

0 przystapienie do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ochrony prawnej i nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw (NNW) pracownikéw cywilnych i funkcjonariuszy Strazy Granicznej WAUG215/2003.

Nazwa Jednostki Terenowej Ubezpieczajgcego.........cccccvvvvieeeeeniiinneenn.

Imie, nazwisko ubezpieczonego PESEL

Okres ubezpieczenia/ wpisat date POCZATKOWE/ .........ccoiuiriiiiiiiiiiie et e e e e st e e e s eae e e e e e enaeees

Wariant |

Suma gwarancyjna na pracownika cywilnego/funkcjonariusza jednostki:

5.000,- PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia/dla ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
10.000,- PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia/dla ubezpieczenia kosztéw ochrony prawnej
50.000,- PLN suma ubezpieczenia/dla ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw - zakres ograniczony
do wypadkdw przy pracy oraz w drodze do i z pracy, $wiadczenie podstawowe, system $wiadczen proporcjonalnych
Skladka miesieczna od jednego ubezpieczonego: 13,00 PLN

Wariant Il

Suma gwarancyjna na pracownika cywilnego/funkcjonariusza jednostki:

10.000,- PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia/dla ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
20.000,- PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia/dla ubezpieczenia kosztéw ochrony prawne;j
50.000,- PLN suma ubezpieczenia/dla ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych wypadkow - zakres ograniczony
do wypadkow przy pracy oraz w drodze do i z pracy, $wiadczenie podstawowe, system $wiadczen proporcjonalnych
Sktadka miesieczna od jednego ubezpieczonego: 16,00 PLN

Wariant Ill

Suma gwarancyjna na pracownika cywilnego/funkcjonariusza jednostki:

10.000,- PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia/dla ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
10.000,- PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia/dla ubezpieczenia kosztéw ochrony prawnej
50.000.- PLN suma ubezpieczenia/dla ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw - zakres ograniczony
do wypadkdw przy pracy oraz w drodze do i z pracy, $wiadczenie podstawowe, system swiadczen proporcjonalnych
Sktadka miesieczna od jednego ubezpieczonego: 12,00 PLN

Deklaruje wybor wariantu ubezpieczenia: wariant| 0 wariant Il O wariant lll O

Deklaruje rozszerzenie ochrony z tytutu ubezpieczenia NNW do zakresu catodobowego (petnego) - TAK O NIE O
Sktadka miesieczna dodatkowa od jednego ubezpieczonego: 2,00 PLN

UPOSAZENI z tytutu zgonu ubezpieczonego wskutek NNW:

%
Imie, nazwisko PESEL Adres Swiadcz
enia

Wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia kwoty sktadki na ubezpieczenie i przekazywanie tej kwoty na konto: 33
1240 5400 1111 0000 4916 5924. Oswiadczam, ze otrzymatem Umowe Generalng nr WAUG215/2003, OWU Biznes & Podréz STU
Ergo Hestia S.A. z dnia 01.11.2008r) i zapoznatem sie z ich trescia.

*) dot. roszczen/odszkodowan zwigzanych z odpowiedzialno$cig cywilng funkcjonariusza/pracownika za szkody w mieniu lub na osobie wyrzadzone osobom trzecim, w tym
takze pracodawcy, zleceniodawcy lub innym pracownikom, w zwigzku z wykonywaniem zawodu funkcjonariusza i pracownika cywilnego Strazy Granicznej, za szkody
wyrzadzone podczas dziatan podjetych poza czynnosciami stuzbowymi, ktérych celem jest ochrona zycia lub zdrowia ludzi, mienia lub porzadku publicznego, nawet jesli
funkcjonariusz/pracownik nie byt ubezpieczony.



