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 – Soovin määrata poliisi  nr 70 – 5

kindlustatu surma korral  soodustatud isiku(te)ks:

Avalduse esitaja  
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Päev, kuu, aasta Päev, kuu, aasta

ERGO töötleb isikuandmeid lepingu sõlmimise ja täitmise eesmärgil. Teil on igal ajal õigus saada infot oma isikuandmete ja nende töötlemise 
eesmärgi kohta. Meie isikuandmete töötlemise põhimõtted on kättesaadavad ERGO kodulehel.

Kinnitan, et ülaltoodud andmed on õiged ja täielikud. Tean, et kui olen esitanud puudulikke või valeandmeid, siis on kindlustusandjal õigus 
sõlmitud lepingust taganeda.
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