WNIOSEK O ZWROT SKEADKI

1. Imie i nazwisko/nazwa firmy

2. Jestem Ubezpieczonym lub Ubezpieczajgcym w ERGO Ubezpieczenia Podroézy TAK NIE

3. Jestem petnomocnikiem TAK NIE

4. Zgadzam sie na przesytanie korespondencji, dotyczgcej przedmiotowej sprawy, drogq elektroniczng TAK
Adres email

Adres korespondencyjny (tylko w przypadku braku zgody na kontakt drogg elektroniczng)

Miejscowos¢ Kod pocztowy Ulica

Numer domu/lokalu

5. Niniejszym rezygnuje z umowy ubezpieczenia i prosze o zwrot niewykorzystanej czesci sktadki z polisy/rezerwacji nr:

6. Czy z polisy/rezerwacji rezygnujq wszyscy ubezpieczeni? TAK NIE

W przypadku rezygnacji czesci uczestnikow wymagane jest podanie imion i nazwisk oséb rezygnujqcych:

7. Zatgczam:
kopie polisy lub potwierdzenie rezerwacji z certyfikatem ubezpieczenia*

potwierdzenie anulowania rezerwacji (w przypadku podrézy wykupionej w biurze podrézy)*

inne dokumenty (np. komunikat touroperatora/przewoznika)

8. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych przez administratora:

ERGO

Ubezpieczenia Podrozy

NIE

ERGO Reiseversicherung AG z siedzibg w Monachium dziatajgcg przez Oddziat w Polsce, Al. Grunwaldzka 413, 80-309 Gdansk, dostepnymi w dokumencie

Polityka Prywatnosci pod adresem: www.ergo-ubezpieczeniapodrozy.pl/polityka-prywatnosci/.

W celu uzyskania wszelkich informacji w przedmiocie przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail:

iod@ergo-ubezpieczeniapodrozy.pl

9. Wypetniony wniosek wraz z zatgcznikami prosimy wysta¢ na: zwrotskladki@ergo-ubezpieczeniapodrozy.pl

imie i nazwisko data ztozenia wniosku

FORMULARZ WNIOSKU O ZWROT SKtADKI

czytelny podpis

*pola obowigzkowe
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