ERGO
WNIOSKO-POLISA
NR XOOOXX HESTIA

dla Pozyczkobiorcow posiadajgcych Pozyczki Inteligo w PKO BP SA

Warunki Ubezpieczenia: Warunki ubezpieczenia utraty dochodu i trwatego inwalidztwa w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
dla Pozyczkobiorcow posiadajgcych Pozyczki Inteligo w PKO BP SA [PII-PKO BP 01/15] (zwane. dalej WU).

Wszelkie terminy pisane z wielkiej litery, o ile nie zostaty zdefiniowane odrebnie w niniejszej Wniosko-Polisie, przyjmujq znaczenie nadane im w WU.

DANE AGENTA UBEZPIECZENIOWEGO

Powszechna Kasa Oszczedno$ci Bank Polski Spotka Akcuyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Putawskiej 15, 02-515 Warszawa, zarejestrowana w
Sqdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie, X1l Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000026438; NIP: 525-
000-77-38 REGON: 016298263; kapitat zaktadowy (kapitat wptacony) 1 250 000 000 zt, wpisana do Rejestru Agentow Ubezpieczeniowych pod
Numerem 11160967/A, (zw. dalej PKO BP SA) Mozliwo$¢ sprawdzenia wpisu PKO BP SA do Rejestru Agentow Ubezpieczeniowych dostepne jest
na https://au.knf.gov.pl/Au_online/

UBEZPIECZYCIEL

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia Spotka Akcyjna z siedzibq w Sopocie, przy ul. Hestii 1 wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow przez
Sqd Rejonowy Gdansk-Pétnoc dla m. Gdansk, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000024812; NIP 585-000-16-
90 kap)ito’r zaktadowy: 185 980 900 zt w catosci wptacony. Infolinia: 801 112 072, tel. +48 58 5556266, www.ergohestia.pl (zwane dalej: Ergo
Hestia

1. NR UMOWY POZYCZKI INTELIGO |

2. KWOTA POZYCZKI Inteligo |

3. LICZBA RAT POZYCZKI |

4. SKEADKA: ILOCZYN KWOTY POZYCZKI Inteligo, STAWKI ZA UBEZPIECZENIE 0,113% | LICZBY RAT POZYCZKI
5 OKRES UBEZPIECZENIA
0D: Dnia nastepnego po dniu uruchomieniu $rodkéw z umowy Pozyczki
DO: Dnia zapadalno$ci ostatniej Raty wynikajgcej z Pierwotnego Harmonogramu Sptat

6. UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY (Ubezpieczajgcy jest jednoczesnie Ubezpieczonym)
Numer PID Klienta | |

Pierwsze Imie | Drugie Imig I
Nazwisko
Data urodzenia | PESEL |

Nr telefonu komérkowego

|

|

|

|

Nr kier. kraju
E-mail |

Adres korespondencyjny I | |

Kod pocztowy Miejscowo$¢
Ulica | | | | |

Nr domu Nr lokalu
7. RODZAJE ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH ORAZ WYSOKOSC LIMITU SWIADCZEN OKRESLA PONIZSZA TABELA:

Suma Ubezpieczenia: Saldo Zadtuzenia na dzien zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego

Lp. | Zdarzenie Limit $wiadczenia

Maks. 6 rat Pozyczki Inteligo z tytutu 1 zdarzenia; w stosunku do Ubezpieczonego
zatrudnionego na podstawie stosunku pracy lub prowadzqcego dziatalno$¢
gospodarczq lub uzyskujgcego dochody z nastepujgcych zrodet uregulowanych
Maksymalnie 12 | prawem polskim: umowa o dzieto, umowa zlecenie, umowa agencyjna, kontrakt

rat Pozyczki zotnierski lub marynarski (oraz jednoczesnie zdolnego do pracy w rozumieniu
1 Utrata dochodu przepisdw o ubezpieczeniu spotecznym obowiqzujacych w Rzeczypospolitej Polskiej i
nieposiadajqcego prawa do emerytury), z zastrzezeniem wytqczen wskazanych w
WU

W stosunku do Ubezpieczonego osiggajqcego dochodu z tytutu emerytury albo
renty albo nieosiggajgcego dochodu ze Zzrédet wymienionych powyzej, w niniejszej
tabeli, z zastrzezeniem wytqczen wskazanych w WU

Maksymalnie 1
Rata Pozyczki




Inwalidztwo % sumy ubezpieczenia zgodnie z tabelq wskazang w § 10 WU, z zastrzezeniem wytqczen wskazanych w WU

8. OSWIADCZENIA 1 ZGODY

8.1.0swiadczam Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen Ergo Hestia SA (zwanemu dalej ,Ergo Hestia”), ze:

10.

chce zawrze¢ umowe ubezpieczenia na podstawie WU;

przed zawarciem umowy ubezpieczenia doreczono mi karte produktu oraz WU, na podstawie ktorych zawierana jest z Ergo Hestiq umowa ubezpieczenia
- potwierdzona niniejszqg Wniosko-Polisq, jak réwniez zapoznatem sie i akceptuje ich tres¢, w tym zakres udzielanej mi ochrony ubezpieczeniowej,
wytqczenia odpowiedzialno$ci Ergo Hestii, wysoko$¢ sumy ubezpieczenia, wysoko$¢ $wiadczen ubezpieczeniowych i zasady ich wyptat;

zostatem poinformowany(a) o mozliwosci odstgpienia od umowy ubezpieczenia, w szczegolno$ci odstgpienia w terminie 30 dni od daty otrzymania
potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia czyli otrzymania niniejszej Wniosko-Polisy;

na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz.U. z 2013r. poz. 950 t.j.) w przypadku zgtoszenia roszczenia
z ubezpieczenia upowazniam Ergo Hestie do zasiegania (rowniez po mojej $mierci), w celu ustalenia prawa do $wiadczenia z tytutu zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowq, od kazdego z podmiotow, ktory udzielat mi $wiadczen zdrowotnych (zaktadu opieki zdrowotnej,
osoby fizycznej wykonujgcej zawdd medyczny, grupowej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki pielegniarek, potoznych) wszystkich informacji, w tym
dokumentacji medycznej, dotyczqcych stanu mojego zdrowia, z wytqczeniem wynikéw badan genetycznych;

przyjmuje do wiadomosci, ze na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1182
1tj.) Ergo Hestia jest administratorem moich danych osobowych, podanych przeze mnie w niniejszej Wniosko Polisie dobrowolnie, ktore bedq przez Ergo
Hestie przetwarzane w celu wywiqzania sie z zawartej umowy ubezpieczenia;

zostatem/am poinformowany/a, ze stuzy mi prawo wglgdu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych przez Ergo
Hestie w celach innych, niz wymienione w pkt. 5 powyzej , wymaga uzyskania mojej uprzedniej zgody;

w czasie trwania umowy Pozyczki Inteligo i do czasu sptaty przeze mnie cato$ci zadtuzenia z tytutu tej Pozyczki upowazniam Ergo Hestie do
przekazywania PKO BP SA informacji o umowie ubezpieczenia, w tym o zmianach oséb uprawnionych do $wiadczenia, zgtoszonych roszczeniach,
wyptaconych $wiadczeniach oraz przebiegu likwidacji roszczen zgtoszonych z umowy ubezpieczenia, wnosze o udzielanie Bankowi powyzszych informacji
na kazde jego zqdanie i upowazniam Bank do wystepowania w moim imieniu z takim zqdaniem;;

w przypadku gdy odstgpie od umowy Pozyczki Inteligo w terminie okreslonym w tej umowie Pozyczki Inteligo, mojg wolq jest, aby ww. o$wiadczenie
potraktowac¢ réwniez jako odstgpienie przeze mnie od umowy ubezpieczenia w dacie zaistnienia tego zdarzenia;

udzielam Ergo Hestii zgody na doreczanie mi przez Ergo Hestie - z wykorzystaniem $rodkéw porozumiewania sie na odlegtos$¢: telefon, e-mail
(okreslonych w niniejszej Wniosko-Polisie) - wszelkich dokumentow, o$wiadczen czy innej, biezqcej korespondencji w zwigzku z wykonywaniem i
obstugq zawartych przeze mnie z Ergo Hestia uméw ubezpieczeniaq,

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszej Wniosko-Polisie, na podstawie ktorej zawarta bedzie umowa ubezpieczenia sq

prawdziwe i kompletne oraz zostaty przekazane Ergo Hestii w dobrej wierze, zgodnie z posiadanqg przeze mnie wiedzg;

I I O A | |

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowo$é Podpis Ubezpieczonego / Ubezpieczajgcego

Dniem zawarcia umowy ubezpieczenia jest dzief ztozenia podpisu przez Klienta na niniejszej Wniosko-Polisie

8.2.0$wiadczam PKO Bankowi Polskiemu SA (zwanemu dalej rowniez ,PKO BP SA”), ze:

1.

Wyrazam zgode i upowazniam PKO BP SA do przekazania Ergo Hestii informacji objetych tajemnicq bankowq o tresci zawartej przeze mnie z PKO BP SA umowy Pozyczki Inteligo, w tym w

szczegolnosci informacji o dacie uruchomienia Pozyczki Inteligo, saldzie mojego zadtuzenia kredytowego z tytutu Pozyczki wysokosci i terminach wymagalnosci Rat Pozyczki, dacie

zapadalnosci ostatniej Raty Pozyczki, liczby miesiecy umowy Pozyczki, historii operacji dokonywanych przeze mnie za posrednictwem $rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢,

zwigzanych z zawarciem umowy ubezpieczenia potwierdzonej niniejszqg Wniosko-Polisq w zakresie i celu niezbednym do zawarcia oraz obstugi umowy ubezpieczenia oraz ustalenia

zasadnosci roszczenia i wyptaty $wiadczen;

Upowazniam PKO BP SA do pobrania w dniu postawienia Pozyczki Inteligo do mojej dyspozycji, z kwoty udzielonej Pozyczki Inteligo, jednorazowej Sktadki Ubezpieczeniowej w

wysokosci wskazanej w umowie Pozyczki Inteligo. Sktadka ubezpieczeniowa pobierana jest z gory za caty Okres Odpowiedzialnosci.

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Ergo Hestiq zostatem poinformowany o tym, ze PKO BP SA posredniczy w zawarciu tej umowy jako agent ubezpieczeniowy
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- - . |

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowos¢ Podpis Ubezpieczonego / Ubezpieczajqcego

4. Oswiadczam, iz przelewam na rzecz Banku PKO SA prawa do $wiadczen przystugujgcych mi z umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie niniejszej Wniosko-Polisy, do

wysokosci aktualnego na dzien zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego salda zadtuzenia Pozyczki Inteligo wynikajgcego z umowy Pozyczki Inteligo Nr ...

PKO BP SA Oswiadcza, ze przyjmuje cesje wierzytelnosci okreslong w pkt 4 powyzej

Ll - . |

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowos¢ Podpis Ubezpieczonego / Ubezpieczajqcego
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