ERGO
HESTIA

OSWIADCZENIE O WYZNACZENIU PARTNERA

Prosimy o czytelne wypetnienie niniejszej Deklaracji zgody drukowanymi literami

I. UBEZPIECZAJACY

Nazwa ubezpieczajgcego Numer polisy

I1. OSOBA UBEZPIECZANA

Imie i nazwisko

PESEL Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Adres staty
(ulica, nr domu, numer lokalu, kod, miejscowo$¢)

Adres korespondencyjny
(ulica, nr domu, numer lokalu, kod, miejscowo$¢)

III. PARTNER

Imig i nazwisko

PESEL Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Adres staty
(ulica, nr domu, numer lokalu, kod, miejscowos¢)

Adres korespondencyjny
(ulica, nr domu, numer lokalu, kod, miejscowos¢)

IV. ZALACZNIK

O Deklaracja zgody na objecie umowg grupowego ubezpieczenia na zycie Partnera

V. OSWIADCZENIE SKtADANE PRZEZ PRACOWNIKA WYZNACZAJACEGO PARTNERA W MIEJSCE MALZONKA

Oswiadczam, Ze nie pozostaje w zwigzku matzeriskim z osoba trzeciq. OSwiadczam, ze wraz z ponizej wskazang osobq pozostaje w nieformalnym zwiqzku, prowadze wspélne
gospodarstwo domowe, zamieszkuje z nim/niq pod tym samym adresem oraz nie jestem z nim/nig spokrewniony/a.

Zobowiqzuje sie do zapoznania partnera, ktorego dane osobowe przekazuje do ERGO Hestii w celu objecia mnie ubezpieczeniem i wykonania umowy ubezpieczenia, z klauzulg
informacyjng dotyczgcg przetwarzania danych osobowych przekazang mi przez ERGO Hestie.

Imig i nazwisko Miejscowos¢ i data (DD:MM:RRRR) Podpis

str. 1/1 Skontaktuj sie z nami:
www.ergohestia.pl
801 107 107*,58 555 5 555

*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora




