WNIOSEK O ZAWARCIE UBEZPIECZENIA ERGO

HESTIA RAZEM
HESTIA_
WYBOR WARIANTU
DLA MNIE DLA RODZINY DLA RODZINY 56 +
[J podstawowy — 30 zt [J podstawowy — 60 zt [J podstawowy — 55 zt [J Wariant 56+ —50zt
[0 podstawowy+ — 65 zt [ rozszerzony — 80 zt ] rozszerzony — 75 zt

[ rozszerzony — 85 zt

[ rozszerzony+— 100 zt

DANE OSOBOWE | ADRESOWE

Imie i Nazwisko Rodzaj dokumentu ze zdjeciem
PESEL Nr dokumentu ze zdjeciem
Obywatelstwo Miejsce urodzenia

Zawdd wykonywany
Adres
Adres korespondencyjny

Email Telefon

UPOSAZENI

Imie i Nazwisko / Firma Pesel / Regon Udziat Stopien pokrewieristwa

ANKIETA MEDYCZNA
Oswiadczam, ze obecnie lub w ciggu ostatnich 10 lat nie chorowatem(am) na:

e  choroby serca lub uktadu krazenia (chorobe wiericowg, zawat serca, wade serca, zaburzenia rytmu serca (arytmie),
kardiomiopatie, miazdzyce lub tetniaka)

e  cukrzyce (z wyjatkiem podwyzszonego poziomu glukozy we krwi w okresie cigzy)

e  raka, choroby krwi (w tym nowotwor ztosliwy krwi: biataczke, chtoniaka, szpiczaka mnogiego) lub inne choroby nowotworowe
(w tym nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego)

e udar mdzgu, krwotok srédmadzgowy, porazenie (paraliz), niewydolnosé nerek, marskos$é watroby, stwardnienie rozsiane,
chorobe Parkinsona, chorobe Alzheimera, chorobe AIDS, zakazenie wirusem HIV

Oswiadczam, ze obecnie:
®  nie zamierzam zasiegac porady lekarskiej, nie oczekuje na wyniki lub wykonanie badan diagnostycznych lub nie zamierzam
poddac sie leczeniu, w tym leczeniu szpitalnemu z powodu choréb wymienionych powyzej
® nie przebywam w szpitalu, hospicjum, domu pomocy spotecznej, sanatorium lub na zwolnieniu lekarskim
® nie jestem uznany(a) za niezdolnego(3) do pracy lub stuzby orzeczeniem wtasciwego organu, wedtug przepiséw o ubezpieczeniu
spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym

Oswiadczam, ze w ciggu ostatniego roku nie bytem(am) hospitalizowany(a) i/lub nie przebywatem(am) na zwolnieniu lekarskim przez
okres dtuzszy niz 30 dni.

Nie dotyczy to: ztaman, usuniecia wyrostka robaczkowego, usuniecia migdatkéw podniebiennych, cigzy (o ile w jej trakcie nie
wystepowaty schorzenia, ktore sg leczone w dniu objecia ochrong ubezpieczeniowa).

Oswiadczam, ze nie wykonuje zadnego z ponizszych zawoddw:

artysta cyrkowy, czysciciel elewacji budowlanych/okien, dekarz, funkcjonariusz stuzb specjalnych, gérnik, kaskader, kominiarz, konwojent
wartosci pienieznych, marynarz morski, monter konstrukcji budowlanych/rusztowan, nurek, ochroniarz, operator dzwigu, operator
maszyn i urzgdzen do produkcji materiatéw wybuchowych, cztonek zatogi statku powietrznego, pilot statku powietrznego, policjant,
pracownik przy wydobyciu ropy naftowej lub gazu, ratownik gorski, ratownik wodny, robotnik rozbiérki budowli, rybak morski,
spadochroniarz, sportowiec zawodowy, strazak, zotnierz zawodowy.

O TAK [J NIE
W przypadku odpowiedzi ,,NIE” nie ma mozliwosci zawarcia ubezpieczenia



ZGODA WYMAGANA DO ZAWARCIA UBEZPIECZENIA

[J Zgoda na otrzymywanie informacji handlowej drogg elektroniczng (niezbedna do wystania elektronicznej oferty na e-mail).

[ Zgoda na objecie grupowym ubezpieczeniem na zycie.

[J Upowaznienie do uzyskiwania informacji od NFZ oraz od podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.

] Whniosek o komunikacje za pomoca $srodkéw porozumiewania sie na odlegtosé.

[ Zgoda na przekazanie danych osobowych do STU ERGO Hestia SA w celu marketingu jego produktéw i ustug, w tym prezentacji ofert.
[J Zgoda dla Ubezpieczajgcego - Krajowego Stowarzyszenia ubezpieczonych w Grupie Otwartej.

Oswiadczenie o otrzymaniu Warunkéw Ubezpieczenia.
Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Warunki Ubezpieczenia na podstawie ktorych objety

bede ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Krajowym Stowarzyszeniem ubezpieczonych w
Grupie Otwartej a Sopockim Towarzystwem Ubezpieczeri na Zycie ERGO Hestii SA w Sopocie oraz ze zapoznatem/am sie z ich treécig i w
petni je akceptuje.

Data, miejscowos¢, podpis Ubezpieczajgcego
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