
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

dla Pożyczkobiorców posiadających Pożyczki Inteligo w PKO BP SA 
 
Warunki Ubezpieczenia: Warunki ubezpieczenia utraty dochodu i trwałego inwalidztwa w następstwie nieszczęśliwego wypadku 
dla Pożyczkobiorców posiadających Pożyczki Inteligo w PKO BP SA [PII-PKO BP 01/15] (zwane. dalej WU). 
 
Wszelkie terminy pisane z wielkiej litery, o ile nie zostały zdefiniowane odrębnie w niniejszej Wniosko-Polisie, przyjmują znaczenie nadane im w WU. 
 
DANE AGENTA UBEZPIECZENIOWEGO 
Powszechna Kasa Oszczędności Bank Polski Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie przy ul. Puławskiej 15, 02-515 Warszawa, zarejestrowana w 
Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000026438; NIP: 525-
000-77-38 REGON: 016298263; kapitał zakładowy (kapitał wpłacony) 1 250 000 000 zł,  wpisana do Rejestru Agentów Ubezpieczeniowych pod 
Numerem 11160967/A ,  (zw. dalej PKO BP SA) Możliwość sprawdzenia wpisu PKO BP SA do Rejestru Agentów Ubezpieczeniowych dostępne jest 
na https://au.knf.gov.pl/Au_online/ 
 
UBEZPIECZYCIEL 
Sopockie  Towarzystwo Ubezpieczeń Ergo Hestia Spółka Akcyjna z siedzibą w Sopocie, przy ul. Hestii 1 wpisana do Rejestru Przedsiębiorców przez 
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ dla m. Gdańsk, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000024812; NIP 585-000-16-
90 kapitał zakładowy: 185 980 900 zł w całości wpłacony. Infolinia: 801 112 072,  tel. +48 58 5556266, www.ergohestia.pl (zwane dalej: Ergo 
Hestia) 

1. NR UMOWY POŻYCZKI INTELIGO   

2. KWOTA POŻYCZKI Inteligo  

 
 

3. LICZBA RAT POŻYCZKI  

 
4. SKŁADKA:  ILOCZYN KWOTY POŻYCZKI Inteligo, STAWKI ZA UBEZPIECZENIE 0,113% I LICZBY RAT POŻYCZKI 
 
 
5 OKRES UBEZPIECZENIA   

OD:  Dnia następnego po dniu uruchomieniu środków z umowy Pożyczki 
  
DO:  Dnia zapadalności ostatniej Raty wynikającej z Pierwotnego Harmonogramu Spłat  

 
6. UBEZPIECZAJĄCY / UBEZPIECZONY (Ubezpieczający jest jednocześnie Ubezpieczonym) 

Numer PID Klienta   

Pierwsze Imię  Drugie Imię  

Nazwisko  

Data urodzenia  PESEL  

Nr telefonu komórkowego   

Nr kier. kraju 

E-mail  

Adres korespondencyjny   

  Kod pocztowy  Miejscowość 

Ulica    

  Nr domu  Nr lokalu   
7. RODZAJE ZDARZEŃ UBEZPIECZENIOWYCH ORAZ WYSOKOŚĆ LIMITU ŚWIADCZEŃ OKREŚLA PONIŻSZA TABELA: 
 

Suma Ubezpieczenia: Saldo Zadłużenia na dzień zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego    

Lp. Zdarzenie  Limit świadczenia  

1 
 

Utrata dochodu 
 

Maksymalnie 12 
rat Pożyczki 

Maks. 6 rat Pożyczki Inteligo z tytułu 1 zdarzenia; w stosunku do Ubezpieczonego 
zatrudnionego na podstawie stosunku pracy lub prowadzącego działalność 
gospodarczą  lub uzyskującego dochody z następujących źródeł uregulowanych 
prawem polskim: umowa o dzieło, umowa zlecenie, umowa agencyjna, kontrakt 
żołnierski lub marynarski  (oraz jednocześnie zdolnego do pracy w rozumieniu 
przepisów o ubezpieczeniu społecznym obowiązujących w Rzeczypospolitej Polskiej i 
nieposiadającego prawa do emerytury), z zastrzeżeniem wyłączeń wskazanych w 
WU 

Maksymalnie 1 
Rata Pożyczki 

W stosunku do Ubezpieczonego osiągającego dochodu z tytułu emerytury albo 
renty albo nieosiągającego dochodu ze źródeł wymienionych powyżej, w niniejszej 
tabeli, z zastrzeżeniem wyłączeń wskazanych w WU 

WNIOSKO-POLISA  

NR   XXXXXX 
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2 Inwalidztwo % sumy ubezpieczenia zgodnie z tabelą wskazaną w § 10 WU, z zastrzeżeniem wyłączeń wskazanych w WU      

 
 

8. OŚWIADCZENIA I ZGODY 

8.1.Oświadczam Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczeń Ergo Hestia SA (zwanemu dalej „Ergo Hestia”), że: 

1. chcę zawrzeć umowę ubezpieczenia na podstawie WU; 

2. przed zawarciem umowy ubezpieczenia doręczono mi kartę produktu oraz WU, na podstawie których zawierana jest z Ergo Hestią umowa ubezpieczenia 

– potwierdzona niniejszą  Wniosko-Polisą, jak również zapoznałem się i akceptuję ich treść, w tym zakres udzielanej mi ochrony ubezpieczeniowej, 

wyłączenia odpowiedzialności Ergo Hestii, wysokość sumy ubezpieczenia, wysokość świadczeń ubezpieczeniowych i zasady ich wypłat; 

3. zostałem poinformowany(a) o możliwości odstąpienia od umowy ubezpieczenia, w szczególności odstąpienia w terminie 30 dni od daty otrzymania 

potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia czyli otrzymania niniejszej Wniosko–Polisy; 

4. na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz.U. z 2013r. poz. 950 t.j.) w przypadku zgłoszenia roszczenia 

z ubezpieczenia upoważniam Ergo Hestię do zasięgania (również po mojej śmierci), w celu ustalenia prawa do świadczenia z tytułu zdarzenia 

ubezpieczeniowego objętego ochroną ubezpieczeniową, od każdego z podmiotów, który udzielał mi świadczeń zdrowotnych (zakładu opieki zdrowotnej, 

osoby fizycznej wykonującej zawód medyczny, grupowej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki pielęgniarek, położnych) wszystkich informacji, w tym 

dokumentacji medycznej, dotyczących stanu mojego zdrowia, z wyłączeniem wyników badań genetycznych; 

5. przyjmuję do wiadomości, że na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 

.tj.) Ergo Hestia jest administratorem moich danych osobowych, podanych przeze mnie w niniejszej Wniosko Polisie dobrowolnie, które będą przez Ergo 

Hestię przetwarzane w celu wywiązania się z zawartej umowy ubezpieczenia; 

6. zostałem/am poinformowany/a, że służy mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych przez Ergo 

Hestię w celach innych, niż wymienione w pkt. 5 powyżej , wymaga uzyskania mojej uprzedniej zgody; 

7. w czasie trwania umowy Pożyczki Inteligo i do czasu spłaty przeze mnie całości zadłużenia z tytułu tej Pożyczki upoważniam Ergo Hestię do 

przekazywania PKO BP SA informacji o umowie ubezpieczenia, w tym o zmianach osób uprawnionych do świadczenia, zgłoszonych roszczeniach, 

wypłaconych świadczeniach oraz przebiegu likwidacji roszczeń zgłoszonych z umowy ubezpieczenia, wnoszę o udzielanie Bankowi powyższych informacji 

na każde jego żądanie i upoważniam Bank do występowania w moim imieniu z takim żądaniem; ; 

8. w przypadku gdy odstąpię od umowy Pożyczki Inteligo w terminie określonym w tej umowie Pożyczki Inteligo, moją wolą jest, aby ww. oświadczenie 

potraktować również jako odstąpienie przeze mnie od umowy ubezpieczenia w dacie zaistnienia tego zdarzenia; 

9. udzielam Ergo Hestii zgody na doręczanie mi przez Ergo Hestię – z wykorzystaniem środków porozumiewania się na odległość: telefon, e-mail 

(określonych w niniejszej Wniosko–Polisie)  – wszelkich dokumentów, oświadczeń czy innej, bieżącej korespondencji w związku z wykonywaniem i 

obsługą zawartych przeze mnie z Ergo Hestia umów ubezpieczenia, 

10. Oświadczam, że wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszej Wniosko-Polisie, na podstawie której zawarta będzie umowa ubezpieczenia są 

prawdziwe i kompletne oraz zostały przekazane Ergo Hestii w dobrej wierze, zgodnie z posiadaną przeze mnie wiedzą; 

 

Dniem  zawarcia umowy ubezpieczenia jest dzień złożenia podpisu przez Klienta na niniejszej Wniosko-Polisie   
 

 

 

 

8.2.Oświadczam PKO Bankowi Polskiemu SA (zwanemu dalej również „PKO BP SA”), że: 

1. Wyrażam zgodę i upoważniam PKO BP SA do przekazania Ergo Hestii informacji objętych tajemnicą bankową o treści zawartej przeze mnie z PKO BP SA umowy Pożyczki Inteligo, w tym w 

szczególności informacji o dacie uruchomienia  Pożyczki Inteligo, saldzie mojego zadłużenia kredytowego z tytułu Pożyczki wysokości i terminach wymagalności Rat Pożyczki, dacie 

zapadalności ostatniej Raty Pożyczki, liczby miesięcy umowy Pożyczki, historii operacji dokonywanych przeze mnie za pośrednictwem środków porozumiewania się na odległość, 

związanych z zawarciem umowy ubezpieczenia potwierdzonej niniejszą Wniosko-Polisą w zakresie i celu niezbędnym do zawarcia oraz obsługi umowy ubezpieczenia oraz ustalenia 

zasadności roszczenia i wypłaty świadczeń; 

2. Upoważniam  PKO BP SA do pobrania w dniu postawienia Pożyczki Inteligo do mojej dyspozycji, z kwoty udzielonej Pożyczki Inteligo, jednorazowej Składki Ubezpieczeniowej w 

wysokości  wskazanej w umowie Pożyczki Inteligo.  Składka ubezpieczeniowa pobierana jest z góry za cały Okres Odpowiedzialności. 

3. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Ergo Hestią  zostałem poinformowany o tym, że PKO BP SA pośredniczy w zawarciu tej umowy jako agent ubezpieczeniowy 

 -  -  r.    

Data (dd-mm-rrrr)  Miejscowość  Podpis Ubezpieczonego / Ubezpieczającego  
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4. Oświadczam, iż przelewam na rzecz Banku PKO  SA prawa do świadczeń przysługujących mi z umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie niniejszej Wniosko-Polisy, do 

wysokości aktualnego na dzień zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego salda zadłużenia Pożyczki Inteligo wynikającego z umowy Pożyczki Inteligo nr …………………….. . 

PKO BP SA Oświadcza, że przyjmuje cesję wierzytelności określoną w pkt 4 powyżej 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 -  -  r.    

Data (dd-mm-rrrr)  Miejscowość  Podpis Ubezpieczonego / Ubezpieczającego 

     

 -  -  r.    

Data (dd-mm-rrrr)  Miejscowość  Podpis Ubezpieczonego / Ubezpieczającego 
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