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www.ergohestia.pl

801 112 072*, 58 555 62 66
*opłata za połączenie zgodnie z cennikiem operatora

Numer roszczenia  
(wypełnia ERGO Hestia)

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE UBEZPIECZENIA (WYPEŁNIA OSOBA ZGŁASZAJĄCA ROSZCZENIE) 

Umowa Ubezpieczenia zawarta na podstawie

Warunków Ubezpieczenia spłaty kredytu hipotecznego/pożyczki hipotecznej dla Klientów posiadających kredyty lub pożyczki hipoteczne udzielone przez PKO BP SA  
albo PKO Bank Hipoteczny SA

Warunków Ubezpieczenia utraty dochodu i trwałego inwalidztwa w następstwie nieszczęśliwego wypadku dla Pożyczkobiorców posiadających Pożyczki Inteligo w PKO BP SA

Warunków Ubezpieczenia utraty dochodu i trwałego inwalidztwa w następstwie nieszczęśliwego wypadku dla Pożyczkobiorców posiadających Pożyczki Gotówkowe w PKO BP SA 

Warunków Ubezpieczenia utraty dochodu i trwałego inwalidztwa wskutek nieszczęśliwego wypadku dla Kredytobiorców posiadających Kredyty Aurum/Platinium w PKO BP SA

Rodzaj zgłaszanego zdarzenia ubezpieczeniowego

Utrata Pracy w ramach Utraty Dochodu Czasowa Niezdolność do Pracy w ramach Utraty Dochodu

Trwałe Inwalidztwo/Inwalidztwo Hospitalizacja

II. INFORMACJE O OSOBIE, KTÓREJ DOTYCZY ZGŁASZANE ZDARZENIE (WYPEŁNIA OSOBA ZGŁASZAJĄCA ROSZCZENIE)

Imię i nazwisko osoby, której  
dotyczy zgłaszane  
Zdarzenie Ubezpieczeniowe

PESEL osoby, której dotyczy  
zgłaszane Zdarzenie Ubezpieczeniowe

Adres zamieszkania osoby, 
której dotyczy zgłaszane 
Zdarzenie Ubezpieczeniowe

Ulica Numer  
domu

Numer  
lokalu

Miejscowość Kod

-

Numer  
telefonu

Adres e-mail

Dokument tożsamości osoby, 
której dotyczy zgłaszane 
Zdarzenie Ubezpieczeniowe 

Rodzaj  
dokumentu

Seria  
i numer

Wydany  
dnia

Wydany  
przez

Data zajścia Zdarzenia 
Ubezpieczeniowego

Numer umowy  
Kredytu/Pożyczki

Ilość  
Kredytobiorców/Pożyczkobiorców

Imię i nazwisko osoby,  
zgłaszającej roszczenie

Adres zamieszkania osoby, 
zgłaszającej roszczenie

Ulica Numer  
domu

Numer  
lokalu

Miejscowość Kod

-

Numer  
telefonu

Bank z którym zawarta została umowa Kredytu/Pożyczki (w odniesieniu do Kredytów Hipotecznych)

PKO Bank Polski SA PKO Bank Hipoteczny SA

ZGŁOSZENIE ROSZCZENIA Z TYTUŁU UTRATY DOCHODU,  
TRWAŁEGO INWALIDZTWA

 

(INWALIDZTWA), HOSPITALIZACJI
Wypełniony formularz wraz z załącznikami należy przesłać na adres: 
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń ERGO Hestia S.A.; Biuro Likwidacji Szkód; ul. Hestii 1; 81-731 Sopot

Wszelkie terminy pisane z wielkiej litery przyjmują znaczenie nadane im we właściwych Warunkach Ubezpieczenia.



ORYGINAŁ ZGŁOSZENIE ROSZCZENIA/1502 str. 2/2

Skontaktuj się z nami:
www.ergohestia.pl

801 112 072*, 58 555 62 66
*opłata za połączenie zgodnie z cennikiem operatora

WYPEŁNIA AGENT (PKO BP SA)

I. ZAŁĄCZANE DOKUMENTY

W przypadku Utraty Pracy w ramach Utraty Dochodu

zaświadczenie o uzyskaniu statusu Bezrobotnego albo statusu Poszukującego Pracy
ostatnia umowa o pracę
świadectwo pracy z ostatniego miejsca zatrudnienia, w przypadku Zakończenia 
Wykonywania Działalności Gospodarczej - dokument potwierdzający fakt jej 
wykonywania oraz oświadczenie Ubezpieczonego o złożeniu wniosku o wykreślenie 
wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) lub 
zaświadczenie potwierdzające złożenie ww. wniosku, a w przypadku Ubezpieczonych 
wykonujących Działalność Gospodarczą w formie spółki osobowej - dokument 
potwierdzający rozwiązanie spółki osobowej zgodnie z przepisami Kodeksu spółek 
handlowych lub wniosek o wykreślenie spółki z rejestru przedsiębiorców Krajowego 
Rejestru Sądowego wraz z potwierdzeniem jego przyjęcia na biurze podawczym 
właściwego sądu rejestrowego;
kopia Umowy Kredytu/Pożyczki, 
Pierwotny Harmonogram Spłat (w sytuacji, kiedy jest to niezbędne dla określenia 
wysokości świadczenia),

Przed każdorazową wypłatą Świadczenia miesięcznego

potwierdzenie z Urzędu Pracy o pozostawaniu bezrobotnym za okres, w którym przypada 
termin płatności Raty. 

W przypadku Czasowej niezdolności do pracy w ramach Utraty Dochodu

zaświadczenie lekarskie (druk ZUS ZLA), określające przewidywany okres przerwy  
w pracy oraz, jeżeli miał miejsce pobyt w szpitalu, dodatkowo karta informacyjna  
z pobytu w szpitalu
dokumenty, potwierdzające fakt zatrudnienia na jednej z podstaw zatrudnienia
a)	 umowa o dzieło
b) umowa zlecenia
c)	 umowa agencyjna
d)	 kontrakt żołnierski lub marynarski
kopia Umowy Kredytu/Pożyczki
Pierwotny Harmonogram Spłat (w sytuacji, kiedy jest to niezbędne dla określenia 
wysokości Świadczenia)

Przed każdorazową wypłatą Świadczenia miesięcznego

zaświadczenie lekarskie (druk ZUS ZLA) za okres, w którym przypada termin płatności 
raty

Przed każdorazową wypłatą Świadczenia miesięcznego

dowody wypłat zasiłku chorobowego Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, o ile były 
opłacane składki chorobowe za danego Ubezpieczonego albo zaświadczeniem lekarskim 
potwierdzającym nieprzerwane trwanie Czasowej Niezdolności do Pracy - w przypadku 
Ubezpieczonych, za których nie są opłacane składki na ubezpieczenie chorobowe
dokumentacja medyczna dotycząca leczenia
dokumentacja dotycząca Nieszczęśliwego Wypadku, w przypadku gdy Nieszczęśliwy 
Wypadek jest przyczyną Czasowej Niezdolności do Pracy

W przypadku Trwałego Inwalidztwa/Inwalidztwa

dokumentacja dotycząca Nieszczęśliwego Wypadku i leczenia
kopia umowy Kredytu/Pożyczki wraz ze stosownym Harmonogramem Spłat
dokumentacja medyczna określająca rodzaj uszkodzenia ciała Ubezpieczonego, 
kwalifikowanego jako Trwałe Inwalidztwo

W przypadku Hospitalizacji

dokumentacja medyczna dotycząca Hospitalizacji, w tym karta wypisu ze Szpitala
dokumentacja dotycząca Nieszczęśliwego Wypadku i leczenia (jeżeli Hospitalizacja  
miała miejsce na skutek nieszczęśliwego wypadku).

II. OŚWIADCZENIA I PODPISY
Miejscowość Data (DD:MM:RRRR) Czytelny podpis osoby  

zgłaszającej roszczenie

Miejscowość Data (DD:MM:RRRR) Podpis i pieczęć funkcyjna  
Upoważnionego Pracownika  
PKO BP SA (OFWCA)

Obowiązkiem Upoważnionego Pracownika PKO BP SA (OFWCA) jest dołączenie do wniosku Zgłoszenia roszczenia kopii Wniosko-Polisy wraz z aktualnymi danymi Ubezpieczonego,  
o ile zmiana danych nastąpiła w trakcie Okresu Odpowiedzialności oraz kopii Pierwotnego Harmonogramu Spłat Pożyczki/ Pierwotnego Harmonogramu Spłat lub Aneksu.

WYPEŁNIA PRACOWNIK BANKU PKO BP SA 

I. INFORMACJA O WYSOKOŚCI  RATY POŻYCZKI/KREDYTU ALBO SALDA ZADŁUŻENIA POŻYCZKI GOTÓWKOWEJ/WPOŻYCZKI INTELIGO/KREDYTU AURUM/PLATINIUM ALBO 
KREDYTU HIPOTECZNEGO/POŻYCZKI HIPOTECZNEJ NA DZIEŃ ZAJŚCIA ZDARZENIA

Kwota PLN

Przyznane świadczenie proszę przekazać przelewem  
na rachunek bankowy (jeżeli uprawnienie  
do świadczenia jest przedmiotem cesji)

II. OŚWIADCZENIA I PODPISY

Miejscowość Data (DD:MM:RRRR) Pieczęć Banku PKO BP SA Podpis i pieczęć upoważnionego  
Pracownika PKO BP SA
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INFORMACJE DOTYCZĄCE  
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administrator danych
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń ERGO Hestia S.A.  
Adres do korespondencji: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot  
Numer telefonu: 801 112 072 lub 58 555 62 66

Inspektor ochrony danych
Administrator danych wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować 
we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 
związanych z przetwarzaniem danych.

Dane kontaktowe  
inspektora ochrony danych

Adres do korespondencji: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot
Adres email: iod@ergohestia.pl
Formularz kontaktowy: www.ergohestia.pl/kontakt

Cele przetwarzania

•	 Wykonanie umowy ubezpieczenia
•	 Likwidacja zgłoszonej szkody/roszczenia
•	 Rozpoznanie zgłoszonych reklamacji i odwołań
•	 Przeciwdziałanie przestępstwom ubezpieczeniowym

Podstawy prawne  
przetwarzania

•	 Przetwarzanie w celu wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa  
•	 Prawnie uzasadnione interesy  administratora, w tym możliwość ewentualnego dochodzenia 

roszczeń, przeciwdziałanie i ściganie przestępstw popełnianych na szkodę zakładu ubezpieczeń

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane zakładom reasekuracji, placówkom medycznym, 
innym zakładom ubezpieczeń w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a także podmiotom 
przetwarzającym dane osobowe na zlecenie ERGO Hestii m.in. dostawcom usług IT, podmiotom 
przetwarzającym dane w celu windykacji należności, świadczenia usług archiwizacyjnych,  
przeprowadzającym postępowanie likwidacyjne świadczeń ubezpieczeniowych, agentom 
ubezpieczeniowym, podmiotom świadczącym usługi assistance.

Prawa związane  
z przetwarzaniem danych

W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma  
Pani/Pan prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

Ma Pani/Panu prawo dostępu do swoich  danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, 
ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania.

Ma Pani/Pan także prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania  swoich  danych osobowych  
- w takim zakresie, w jakim te  dane osobowe są przetwarzane na podstawie uzasadnionych 
interesów administratora. 

Ma Pani/Panu także prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora 
Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym 
się do odczytu maszynowego oraz prawo przesłania do innego administratora.  

Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się 
ochroną danych osobowych.  

W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z administratorem danych  
lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane są wyżej.

Okres przechowywania  
danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń lub do 
momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, 
w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów księgowych dotyczących umowy 
ubezpieczenia.

Przekazywanie poza  
Europejski Obszar Gospodarczy

ERGO Hestia przekaże Pani/Pana dane osobowe do odbiorców znajdujących się w państwach 
poza Europejskim Obszarem Gospodarczym jeżeli okaże się to niezbędne do wykonania łączącej 
nas umowy ubezpieczenia. ERGO Hestia zapewni odpowiednie zabezpieczenia tych danych 
osobowych. Może Pani/Pan otrzymać kopię przekazanych danych oraz żądać wskazania miejsca 
udostępnienia danych. W tej sprawie należy się skontaktować z administratorem danych  
lub z inspektorem ochrony danych.

Inne informacje Podanie danych osobowych w związku ze zgłoszoną szkodą  jest konieczne do przeprowadzenia 
postępowania likwidacyjnego - bez podania danych osobowych nie będzie to  możliwe. 




