
 
 

WNIOSEK  
O PRZYSTĄPIENIE DO UMOWY GENERALNEJ UBEZPIECZENIA  

ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ I OCHRONY PRAWNEJ DLA PROKURATORÓW  
i ASESORÓW PROKURATORSKICH  

na warunkach UMOWY GENERALNEJ nr GL/AO/01/12 z dnia 18 maja 2012 r. 
 
Nazwa Jednostki Organizacyjnej Ubezpieczonego: ………..…………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………..…... 
 
Imię i nazwisko Ubezpieczonego: ……………………………………………………………………..……… 
 
Adres (kod, miasto, ulica i nr, nr tel. Kontaktowego, email): .….……………………………………...... 
 
………………………………………….......................................................................................................... 
 
Adres korespondencyjny (kod, miasto, ulica i nr): ………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………….……….. 
 
PESEL Ubezpieczonego:   
           
 
 
Data początku okresu ubezpieczenia: ………………………………………………………………………… 
 
Wnioskowana opcja sumy gwarancyjnej (prosimy o zakreślenie znakiem X wybranej opcji): 
 Opcja 1:  
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej: suma gwarancyjna 40.000 PLN na jeden i wszystkie 
wypadki w okresie ubezpieczenia, z zastrzeżeniem sublimatu 5.000 PLN na szkody w mieniu 
powierzonym. Ubezpieczenie ochrony prawnej: suma gwarancyjna 100.000 PLN.  
Składka za okres ubezpieczenia 12 miesięcy: 360 PLN 
 
 Opcja 2:  
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej: suma gwarancyjna 50.000 PLN na jeden i wszystkie 
wypadki w okresie ubezpieczenia, z zastrzeżeniem sublimatu 5.000 PLN na szkody w mieniu 
powierzonym. Ubezpieczenie ochrony prawnej: suma gwarancyjna 100.000 PLN.  
Składka za okres ubezpieczenia 12 miesięcy: 400 PLN 
 
 Opcja 3:  
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej: suma gwarancyjna 60.000 PLN na jeden i wszystkie 
wypadki w okresie ubezpieczenia, z zastrzeżeniem sublimatu 5.000 PLN na szkody w mieniu 
powierzonym. Ubezpieczenie ochrony prawnej: suma gwarancyjna 100.000 PLN.  
Składka za okres ubezpieczenia 12 miesięcy: 450 PLN 
 
Oświadczenie Ubezpieczonego: 
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z Umową Generalną Ubezpieczenia Odpowiedzialności 
Cywilnej i Ochrony Prawnej dla Prokuratorów i Asesorów Prokuratorskich i akceptuję jej treść oraz 
wyrażam zgodę na objęcie mnie ochroną ubezpieczeniową w ramach w/w Umowy. 
 
 
Data: …………………… 
 
 
 
-------------------------------- 
Podpis Ubezpieczonego 
 
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń Ergo Hestia SA z siedzibą w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, że: 
-jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z treścią art. 815 k.c., które będą przez nas przetwarzane  
w celu wywiązania się z umowy ubezpieczenia oraz dla celów marketingu bezpośredniego naszych własnych produktów (usług), 
-służy Panu/i prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, 
niż wymienione powyżej cele prawnie usprawiedliwione lub statutowe Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń Ergo Hestia SA  
z siedzibą w Sopocie albo osób trzecich, którym przekazywane są te dane – wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody. 


