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® Gdanisk-Pétnoc w Gdanisku VIII Wydziat Gospodarczy KRS UBEZPIECZYCIEL

.
HES I IA NIP 585-12-45-589 Nr roszczenia

ZGtOSZENIE ROSZCZENIA Z TYTULU WYSTAPIENIA POWAZNEGO ZACHOROWANIA

/WADY WRODZONEJ DZIECKA

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE NINIEJSZEGO FORMULARZA DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI

1. INFORMACJE O UBEZPIECZONYM/ZGLASZAJACYM ROSZCZENIE I UBEZPIECZENIU

Imie i nazwisko

[] karta pobytu (dotyczy obcokrajowca)

PESEL lub data urodzenia (w przypadku braku nr PESEL) Numer i seria dokumentu tozsamosci* Obywatelstwo*
L 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 ]
Paristwo urodzenia* Rodzaj dokumentu tozsamosci* Data waznosci dokumentu tozsamosci* (DD:MM:RRRR)
[[] dowéd osobisty [] paszport

Nr polisy lub nr certyfikatu lub nr potwierdzenia

Nazwa i adres Pracodawcy Ubezpieczonego (dotyczy grupowego ubezpieczenia na zycie)

* Informacje wymagane ustawq z dnia 01.03.2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

ADRES KORESPONDENCYJNY PRZY LIKWIDACJI ROSZCZENIA

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowos¢

Kod

E-mail** Telefon komérkowy**

[] Wnioskuje o przesytanie przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A. w Sopocie (dalej: ,ERGO Hestia”) korespondencji zwigzanej z obstugq roszczenia za pomocq srodkow
porozumiewania si¢ na odlegtos¢ (telefon, e-mail) na podane przeze mnie dane kontaktowe, a odpowiedzi na ztozone reklamacje w tym zakresie na wskazany w danych adres e-mail.**

11. RODZAJ PLATNOSCI

** 0d wyrazenia zgody nie uzaleznia sie¢ mozliwosci rejestracji i obstugi roszczenia. Brak zaznaczenia okienka zgody oznacza niewyrazenie zgody.

|:| Przelewem | Nazwa banku
do banku

Numer rachunku
L 1 JL 1 1 1 JL 1 1 1 JL 1 1 1 JL 1 1 1 Il 1 1 1 Il 1

II1. NAZWA ZDARZEN, Z TYTULU KTORYCH DOKONYWANE JEST ZGLOSZENIE ROSZCZENIA

Powazne zachorowanie: [[] ubezpieczonego [] pziecka [] Matzonka

[] wada wrodzona dziecka

IV. INFORMACJE DOTYCZACE ZACHOROWANIA
Informacje dotyczgce osoby, u ktdrej wystgpito zachorowanie*

Imie i nazwisko

Data urodzenia (DD:MM:RRRR)/PESEL

* Jesli zachorowanie wystgpito u Ubezpieczonego wypetnienie powyzszego punktu nie jest konieczne.

Rodzaj doznanego powaznego zachorowania Data wystgpienia lub pier

di wania powaznego zachorowania (DD:MM:RRRR)

9 g9

placéwek stuzby zdrowia, w ktérych Pan(i) sie leczy (leczyt(a)).

Prosze podac krétki opis przebiegu dotychczasowego leczenia, w tym wymieni¢ imiona, nazwiska, adresy i telefony lekarzy, u ktérych Pan(i) sie leczy (leczyt(a)), a takze adresy i telefony

(w razie braku miejsca prosze dalsze informacje podac na osobnej kartce i dotqczy¢ do niniejszego zgtoszenia)
V. OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO/ZGtASZAJACEGO ROSZCZENIE
W zatqczeniu przedstawiam wszelkq dostepng mi dokumentacje dotyczqgcq zgtoszonego zdarzenia i jego nastepstw.

Ja nizej podpisany, $wiadomy konsekwencji wprowadzenia w btqd Ubezpieczyciela, wynikajgcych z postanowien art. 286 § 1 Kodeksu karnego oéwiadczam, iz wszystkie przedstawione przeze mnie

informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia sq prawdziwe i kompletne.

Zobowigzuije sie do zapoznania oséb, ktérych dane osobowe przekazatem ERGO Hestii w celu likwidacji roszczenia i wyptaty $wiadczenia (wykonania umowy ubezpieczenia) z klauzulg informacyjng

dotyczqcqg przetwarzania danych osobowych przekazang mi przez ERGO Hestie.
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VI. PODPIS UBEZPIECZONEGO/ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Imie i nazwisko Miejscowos¢ Data Podpis

VIL. PODPIS MALZONKA*

Imie i nazwisko Miejscowosc Data Podpis

* W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu powaznego zachorowania matzonka.
VIIL ZALACZNIKI

1. | Kopia dokumentu tozsamosci*

10.

* Zgodnie z ponizszymi przepisami ustawy z dnia 01.03.2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu:

Art. 40 ust. 1 ustawy: Instytucje obowiqzane, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 8, bedgce stronami umowy ubezpieczenia, stosujq wobec 0séb uprawnionych z tytutu tych uméw srodki
bezpieczeristwa finansowego, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 1. Srodki te sq stosowane niezwtocznie po ustaleniu 0séb uprawnionych z tytutu umowy ubezpieczenia, nie pézniej niz
w momencie wyptaty swiadczenia. Przepisy art. 34 ust. 4, art. 36 ust. 1 pkt 1 oraz art. 37 stosuje sie odpowiednio.

Art. 34 ust. 4 ustawy: Instytucje obowiqzane na potrzeby stosowania srodkéw bezpieczeristwa finansowego mogq przetwarza¢ informacje zawarte w dokumentach tozsamosci klienta i osoby
upowaznionej do dziatania w jego imieniu oraz sporzqdza¢ ich kopie.

Art. 37 ustawy: Weryfikacja tozsamosci klienta, osoby upowaznionej do dziatania w jego imieniu oraz beneficjenta rzeczywistego polega na potwierdzeniu ustalonych danych identyfikacyjnych
na podstawie dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby fizycznej, dokumentu zawierajgcego aktualne dane z wyciqgu z wtasciwego rejestru lub innych dokumentéw, danych lub informacji
pochodzqcych z wiarygodnego i niezaleznego zrodta.

W celu zap ienia bezpieczeristwa Paristwa danych zawartych w przesytanej kopi u toz ir ljemy, aby przesytana nam kopia/skan dokumentu zostata przekreslona
i opatrzona ad cjq: ,,Kopia wyk dla STUnZ ERGO Hestia SA w celu zastosowania srodkéw bezpieczenstwa fi go”.

Dokument tozsamosci mozna przedtozyc do wglqdu ERGO Hestii (zamiast przesytania kopii).

Aok L

IX. OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA ~ KLAZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administrator danych Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA, zwana dalej ,,ERGO Hestig”
Adres do korespondengiji: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot
Numer telefonu: 801 107 107 lub 58 555 55 55

Inspektor ochrony Administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczqcych przetwarzania danych
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych

Dane kontaktowe Adres do korespondengji: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot

Inspektora ochrony Adres email: iod@ergohestia.pl

danych Formularz kontaktowy znajduje sie w sekcji Ochrona Danych Osobowych na stronie www.ergohestia.pl

Cele przetwarzania Pani/Pana dane osobowe sq przetwarzane w nastepujgcych celach:

+ wykonania umowy ubezpieczenia m.in. wykonania czynnosci ubezpieczeniowych zwigzanych w likwidacjq roszczen. W przypadku zgtoszenia roszczenia w celu

procesu zgtoszenia roszczenia oraz rodzaju roszczenia,

reasekuracji ryzyk,

dochodzenia roszczen,

marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych administratora - w przypadku marketingu bezposéredniego produktéw i ustug wtasnych bedziemy
stosowac¢ profilowanie. Oznacza to, ze na podstawie Pani/Pana danych i innych informacji opracujemy profil marketingowy, aby przedstawia¢ Pani/Panu oferty
dopasowane do Pani/Pana potrzeb. Na podstawie takiego profilu nie bedq podejmowane decyzje w sposéb zautomatyzowany,

przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym - w zakresie niezbednym do przeciwdziatania naduzyciom oraz wykorzystywaniu dziatalnosci ERGO Hestii
dla celow przestepczych,

rozpatrzenia zgtoszonych reklamacji i odwotan dotyczqcych ustug swiadczonych przez ERGO Hestie, a takze wnioskéw i zapytan skierowanych do ERGO Hestii,
wypetnienia obowiqzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, raportowania FACTA oraz CRS - wypetnienia
obowiqzkéw instytucji obowigzanej wynikajqcych z ustawy z dnia 01.03.2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (dalej:
ustawa o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmuy), wypetnienia obowigzku wymiany informacji podatkowej ze Stanami Zjednoczonymi
wynikajgcego z ustawy z dnia 09.10.2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzqgdem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzgdem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie
poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA (dalej: ustawa FATCA), wypetnienia obowigzkow
wynikajgcych z ustawy z dnia 09.03.2017 r. o wymianie informacji podatkowej z innymi panstwami (dalej: ustawa CRS),

wypetnienia obowiqzkéw cigzqcych na administratorze w zwigzku z sankcjami wprowadzanymi stosownymi regulacjami Organizacji Narodéw Zjednoczonych,
Unii Europejskiej lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki,

zwiqzanych z obstugq klientow i interesantéw za posrednictwem infolinii - Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przetwarzane w postaci nagrania rozmowy,
zapewnienia bezpieczenstwa oséb i mienia administrator stosuje monitoring wizyjny,

analitycznych i statystycznych.

Podstawy prawne
przetwarzania

niezbednos¢ do wykonywania umowy ubezpieczenia,

prawnie uzasadnione interesy administratora danych - to m.in. prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug, mozliwos$¢ ewentualnego dochodzenia
roszczen, przeciwdziatanie i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen, zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawarciem
umowy ubezpieczenia,

wypetnienie obowigzkéw prawnych administratora danych (wynikajqcych z przepiséw prawa krajowego i miedzynarodowego, w tym prawa Unii Europejskiej)

- przetwarzanie w celu wypetnienia obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa to m.in. przetwarzanie na podstawie przepiséw o rachunkowosci, rozpatrywaniu
reklamacji zwigzanych z raportowaniem do organéw wtadzy publicznej, w tym organéw nadzorczych oraz do innych podmiotéw, do ktérych ERGO Hestia

jest zobowiqzana raportowa¢, wypetnienie obowigzkéw ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, ustawy FACTA, ustawy CRS,
uzasadniony interes strony trzeciej, to jest podmiotu dominujgcego w grupie kapitatowej MunichRe (do ktérej nalezy administrator), jako podmiotu bezposrednio
zobowiqzanego do stosowania sankcji Stanéw Zjednoczonych Ameryki oraz zapewnienia ich przestrzegania przez podmioty powigzane,

+ zgoda w przypadku jej dobrowolnego wyrazenia.
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Odbiorcy danych Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przekazywane:

» podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie ERGO Hestii m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci,
Swiadczenia ustug archiwizacyjnych, przeprowadzajgcym postepowanie likwidacyjne roszczen ubezpieczeniowych, agentom ubezpieczeniowym,

zaktadom reasekuracji,

innym zaktadom ubezpieczen w przypadku udzielenia odrebnej zgody,

podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczq,

innym podmiotom w przypadku udzielenia odrebnej zgody,

innym administratorom w przypadku prawnie uzasadnionych intereséw administratora danych.

Prawa zwigzane z prawo do wycofania zgody - w zakresie, w jakim podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania zgody.
przetwarzaniem danych Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

prawo dostepu do danych osobowych (informacji o przetwarzanych danych, kopii danych) oraz prawo zgdania ich sprostowania (poprawiania), ich usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania,

+ prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych - ma Pani/Pan prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych
- w takim zakresie, w jakim te dane osobowe sq przetwarzane na podstawie uzasadnionych intereséw administratora. W szczegélnosci przystuguje Pani/Panu
prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania,

prawo do przenoszenia danych osobowych - ma Pani/Panu takze prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana
danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego oraz prawo przestania do innego
administratora - jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie umowy,

prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych. W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac¢ sie
z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sq wyzej.

Przekazanie poza ERGO Hestia przekaze Pani/Pana dane osobowe do odbiorcéw znajdujqcych sie w paiistwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, jezeli okaze sie to niezbedne
Europejski Obszar do wykonania tqczqcej nas umowy ubezpieczenia. ERGO Hestia zapewni odpowiednie zabezpieczenia tych danych osobowych. W sprawie informacji o sposobach
Gospodarczy uzyskania kopii tych zabezpieczen lub o miejscu ich udostepnienia nalezy sie skontaktowa¢ z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych.

Inne informacje Dane osobowe bedq przechowywane do momentu przedawnienia roszczer lub wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa,

w szczegoélnosci obowigzku przechowywania dokumentoéw ksiegowych (rachunkéw, faktur) dotyczqcych umowy ubezpieczenia, obowigzku przechowywania
wynikajgcego z ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, ustawy FACTA, ustawy CRS.

Podanie danych osobowych jest konieczne do przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego - wykonania umowy, bez podania danych osobowych nie bedzie to mozliwe.
Dodatkowa informacja dla oséb, ktorych dane osoba zgtaszajgca roszczenie przekazuje ERGO Hestii: Pani/Pana dane osobowe zostaty pozyskane przez

ERGO Hestie od osoby zgtaszajqcej roszczenie w zakresie: imig, nazwisko, telefon i adres w celu wykonania umowy ubezpieczenia i nie bedq przetwarzane w celu
marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych administratora.
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