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Wniosek o zawarcie ubezpieczenia  odpowiedzialności cywilnej
z tytułu wykonywania zawodu dla Przedsiębiorców (Firm), prowadzących działalność w zakresie pośrednictwa w obrocie nieruchomościami
(z których przynajmniej jeden pośrednik wykupił obowiązkowe OC w ramach polisy zawieranej przez MSPON ze STU Ergo Hestia S.A)

1. Ubezpieczający :      ……………………………………………………………………………………………………………..
                                                                  Imię i nazwisko/firma

                                                ……………………………………………………………………………………………………………...

                                                                  Adres                                                                                                                                                                            Tel

                                                ………………………………………………………………………………………………………………

                                                 NIP
2. Ubezpieczony:         …………………………………………………………………………………………………………….
                                                                  Imię i nazwisko/firma                                                                                                                                                            

                                                ……………………………………………………………………………………………………………..

                                                                  Adres                                                                                                                                                                            Tel 

                                                ………………………………………………………………………………………………………………

                                                                  NIP

3. Okres ubezpieczenia : ……………………………………………………………………………………..
4. Zakres ubezpieczenia :                      Suma ubezpieczenia
       Właściwe zakreślić              
  -  ubezpieczenie dobrowolne OC                      100.000 zł 

(
                   

      wg. OWU OC  z tytułu wykonywania zawodu

      o symbolu OC/OW031/0708

      z dnia 10.08.2007r   ERGO HESTIA 

                                                                                          300.000 zł 

(                           
                                                           
                      500.000 zł

(                   





      1000.000 zł

(
           
5. Opcje dodatkowe do ubezpieczenia dobrowolnego                           (               
  szkody wyrządzone osobom trzecim przez podwykonawców
   oraz szkody w mieniu lub na osobie  wyrządzone osobom trzecim
   przez osoby objęte ubezpieczeniem (klauzula 002/i.z. oraz klauzula 004/i.z. OWU OC)          
6. Wysokość rocznych obrotów z tytułu wykonywania czynności pośrednictwa w obrocie       

    nieruchomościami przez  ubezpieczonego.

         do 200.000zł ( do 300.000zł (  do 500.000zł ( do 750.000zł (  do 1.000.000zł (
7. Liczba i wartość szkód  wyrządzonych przez Przedsiębiorcę w ostatnich 3 latach działalności 

   ………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że podane informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z zawarciem i wykonaniem niniejszej umowy ubezpieczenia.

Oświadczam ,że ubezpieczający/ubezpieczony  lub  jego pracownik  jest członkiem  M SPON 

Oświadczenie ubezpieczyciela: Na podstawie art.24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych(t.jedn.Dz.U. Nr 101 z 2002r.,poz 926 z poź. zmianami)Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń Ergo Hestia SA. z siedzibą w Sopocie ,przy ul Hesti 1 informuje iż: -jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z treścią art.815 k.c, które będą przez nas przetwarzane w celu wywiązania z umowy ubezpieczenia oraz dla celów marketingu bezpośredniego naszych własnych produktów.

Oświadczenie ubezpieczającego : Oświadczam, że zostało mi okazane i zapoznałem się z treścią pełnomocnictwa  do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczeń Ergo Hestia  SA. oraz potwierdzam , że przed zawarciem umowy otrzymałem tekst Ogólnych Warunków Ubezpieczenia „ o symbolu OC/OW031/ 0708”wraz z  klauzulami dodatkowymi , na podstawie  których umowę zawarto oraz zapoznałem się z nimi i zaakceptowałem ich treść.

…………………………………..




……………………………...

Miejscowość i data






                                  podpis 
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń Ergo Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1.

Numer KRS 0000024812 Sądu Rejonowego Gdańsk-Północ w Gdańsku, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego. NIP 585-000-16-90. Wysokość kapitału zakładowego, który został opłacony w całości: 172.480.900 zł.
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