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Deklaracja przystapienia do programu ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa
z wstecznym okresem ochrony

dal [ [ [T LTI LI [T ][ JorPEsELf[]]][[[[]]]

przystepuje do programu ubezpieczenia odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa,
wypracowanego dla Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Skarbowych na rok 2017/2018 przez Merydian S.A. z okresem ochrony
1.05.2014 r. — 30.04.2019 r. i dokonuje wyboru nizej zaznaczonej sumy gwarancyjnej:

[ ] suma gwarancyjna 25.000 zt* jednorazowa sktadka roczna 171 zt

suma gwarancyjna 50.000 zt* jednorazowa sktadka roczna 342 zt
[

suma gwarancyjna 100.000 zt* jednorazowa sktadka roczna 528 zt
[

suma gwarancyjna 200.000 zt* jednorazowa sktadka roczna 885 zt
[

* wlasciwe zaznaczy¢
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bezwzglednie wymagany do obstugi umowy, prosimy o czytelne wpisanie

Oswiadczam, ze:

1. Nie posiadam wiedzy o zadnym moim dziataniu lub zaniechaniu, ktére miato miejsce w okresie od 17.05.2011 r. do dnia dzisiejszego, ktdre w
przyszto$ci mogtoby skutkowaé powstaniem szkody objetej umowg ubezpieczenia, do ktorej niniejszym deklaruje che¢ przystapienia.

2. Otrzymatem/am i zapoznatem/am sie
z warunkami Umowy Generalnej nr 3/37/FZZPS/2013 zmienionej Aneksami z dn. 07.05.2014r., 22.04.2015r., 25.04.2016r. oraz 20.04.2017r.
z postanowieniami doreczonych mi OWU odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa (kod
produktu 13 60 00) InterRisk TU S.A. z dnia 02.07.2013 r. wraz z Aneksem z dnia 08.12.2015, w tym ze sposobem i trybem rozpatrywania
skarg i reklamacji zgtaszanych przez ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997r. o Ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r., poz.922
z pozn. zm.) wszystkich przekazanych przeze mnie danych osobowych przez Miejska Agencje Ubezpieczeniowq ,Secesja” Sp. z 0.0. (L6dz,
ul.Piotrkowska 233) oraz InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group (Warszawa, ul. Noakowskiego 22) dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu zawarcia, zarzadzania, obstugi i wykonywania umowy ubezpieczenia. Informacja administratora danych
osobowych: Osoba, ktéra przekazata swoje dane osobowe administratorowi danych osobowych ma prawo dostepu do ich tresci oraz ich
poprawiania.

4. Zostatem/am poinformowany/a o adresie administratora moich danych osobowych, ktérym jest InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. VIG, o
celu zbierania danych oraz o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

5. Wyrazam zgode na przestanie na podany powyzej adres mailowy warunkdw wznowienia umowy ubezpieczenia (w tym umowa, owu).
Niniejsze o$wiadczenie oraz dane osobowe sktadam dobrowolnie, a podane przeze mnie informacije sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Informacja dla przystepujacych do programu ubezpieczenia odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych
wigcej informacji na stronach www.fzzps.pl, www.merydian.pl oraz www.secesja-ubezpieczenia.pl

Che¢ przystapienia i zgode na przestanie warunkéw umowy ubezpieczenia w formie elektronicznej osoby nowo przystepujace winny
zglosi¢ na adres: funkcjonariusze@secesja-ubezpieczenia.pl. Przed przestaniem Deklaracji nalezy zapoznac¢ sie warunkami ubezpieczenia.

Deklaracje nalezy przestac:

- najlepiej w formie zeskanowanej na adres mailowy funkcjonariusze@secesja-ubezpieczenia.pl

- lub na adres: Miejska Agencja Ubezpieczeniowa SECESJA Sp. z 0.0., 90-456 £6dz, ul. Piotrkowska 233
- lub faxem na nr 42/637 78 00

Sktadke nalezy wptaca¢ na konto: 08 1020 3352 0000 1802 0201 8604, w tytule przelewu nalezy podaé imie i nazwisko

UWAGA !!! Funkcjonariusz zostanie objety ochrong ubezpieczeniowa w podanym powyzej okresie
pod warunkiem, ze najpdzniej do dnia 30.04.2018 r. do MAU Secesja Sp. z 0.0. wplynie
zaréwno Deklaracja, jak i sktadka we wiasciwej wysokosci.

tel.42 637 33 11, 637 78 22, www.secesja-ubezpieczenia.pl, secesja@grupoweubezpieczenia.pl, kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl
Miejska Agencja Ubezpieczeniowa ,Secesja” Sp. z 0. 0. z siedzibg w todzi (90-456) przy ul. Piotrkowskiej 233
Wopisana do Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sgdowego pod humerem KRS 0000210527
NIP 725-18-79-832, REGON 473256279, kapitat zaktadowy 50 100 zt — optacony w cato$ci
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