Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A.
81-731 Sopot, Hestii 1, nr KRS 0000024807 Wypetnia
Sqd Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdarnsku

Data wptyniecia zgtoszenia (DD:MM:RRRR)

v VIII Wydziat Gospodarczy KRS, ubezpieczyciel
NIP 585-12-45-589. L 1 JL 1 JL 1

Zgtoszenie roszczenia z tytutu trwatego inwalidztwa/trwatego uszczerbku na zdrowiu/

niezdolnosci do pracy
Wypetnij czytelnie, najlepiej drukowanymi literami

1. Informacje o ubezpieczonym i ubezpieczeniu

Imie i nazwisko

Numer polisy, certyfikatu lub potwierdzenia Nazwa i adres pracodawcy ubezpieczonego (dotyczy grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw)

2. Zdarzenia, z tytutu ktérych zgtaszasz roszczenia
A. Ubezpieczony

[] Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczeéliwego wypadku

wypadku

Koszty rehabilitacji wskutek trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego

[] Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczeéliwego wypadku - odpowiedzialnoéé
powyzej 4% uszczerbku

wypadku

Uraz niepowodujgcy trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku komunikacyjnego (wypadku w ruchu
lgdowym, wodnym lub powietrznym)

Catkowita trwata niezdolnosé¢ do pracy w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku w pracy

Adal

Catkowita trwata nie:

§¢ do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku komunikacyjnego (wypadku w ruchu
lgdowym, wodnym lub powietrznym) w pracy

Trwate inwalidztwo w wyniku nieszczesliwego wypadku

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu migénia sercowego lub krwotoku
$rédmézgowego

Czasowa niezdolnos¢ do pracy

ol o gojg] o

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu migénia sercowego lub udaru mézgu

olo|ojgo|jo| o o

Inne ryzyka wskazane w polisie lub w certyfikacie

B.

=

atzonek/partner

[] Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszcze$liwego wypadku

|

$rodmozgowego

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu migsénia sercowego lub krwotoku

[] Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku komunikacyjnego (wypadku w ruchu
lgdowym, wodnym lub powietrznym)

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu mies$nia sercowego lub udaru mézgu

[] uraz niepowodujgcy trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczeéliwego
wypadku

Trwate inwalidztwo w wyniku nieszczesliwego wypadku

[] 1nne ryzyka wskazane w polisie lub w certyfikacie

C. Dziecko

[] Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszcze$éliwego wypadku

[] Trwate inwalidztwo w wyniku nieszczesliwego wypadku

[] Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku komunikacyjnego (wypadku w ruchu
lgdowym, wodnym lub powietrznym)

[] 1nne ryzyka wskazane w polisie lub w certyfikacie

3. Informacje o nieszczesliwym wypadku, ktéry jest przyczyng trwatego inwalidztwa/uszczerbku na zdrowiu/niezdolnosci do pracy

Data i godzina wypadku (DD:MM:RRRR)

Miejsce i okolicznosci wypadku

Rodzaj doznanych obrazen

Imiona i nazwiska, adresy oraz telefony swiadkéw wypadku (dane do kontaktu wykorzystamy w celu likwidacji roszczenia i wyptaty $wiadczenia)

Kto udzielit pierwszej pomocy lekarskiej i gdzie poszkodowany leczyt sie po wypadku (nazwy i adresy placéwek)

W przypadku braku miejsca, dalsze informacje podaj na koricu druku lub na osobnej kartce i dotgcz jq do zgtoszenia
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Czy w chwili zdarzenia poszkodowany byt w stanie po spozyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci? [ nie [] tak

Czy na miejsce zdarzenia byta [ nie [] tak Jezeli tak, podaj adres policji
wezwana policja?

Jezeli tak, to podaj nazwe klubu sportowego, sekcji sportowej oraz rodzaj dyscypliny sportu lub zaje¢ sportowych

Czy wypadek byt zwigzany z:
wyczynowym uprawianiem sportu lub [ nie [] tak
udziatem w zajeciach sportowych?

4. Informacje o przyczynie niezdolno$ci do pracy niespowodowanej nieszczeéliwym wypadkiem

Prosze okre$li¢ przyczyne niezdolnosci do pracy ubezpieczonego oraz imiona, nazwiska, adresy i telefony lekarzy, u ktérych ubezpieczony sie leczyt, a takze adresy i telefony placéwek
stuzby zdrowia, w ktérych ubezpieczony sie leczyt.

Podaj przyczyne niezdolnosci do pracy ubezpieczonego oraz imiona, nazwiska, adresy i telefony lekarzy, u ktorych ubezpieczony sie leczyt, a takze adresy i telefony placéwek stuzby
(w razie braku miejsca prosze dalsze informacje poda¢ na osobnej kartce i dotqczy¢ do zgtoszenia)

5. Informacje o osobie, ktéra zgtasza roszczenie

Imie i nazwisko

PESEL lub data urodzenia (w przypadku braku nr PESEL) Numer i seria dokumentu tozsamosci* Obywatelstwo*

Paristwo urodzenia* Rodzaj dokumentu tozsamosci* Data waznosci dokumentu tozsamosci* (DD:MM:RRRR)
[[] dowéd osobisty [ ] paszport
[] karta pobytu (dotyczy obcokrajowca) I ¥ R SN | RN SR TR N |

*Informacje niezbedne w celu realizacji obowigzkéw okreslonych w Ustawie z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.
Adres korespondencyjny przy likwidacji roszczenia

Ulica Numer domu Numer lokalu

Miejscowosé Kod pocztowy

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 $rodkow
porozumiewania sie 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.**

** 0d podania tych danych i wyrazenia zgody nie uzalezniamy mozliwosci rejestracji i obstugi roszczenia. Jesli chcesz wyrazic¢ zgode - zaznacz okienko.
6. Dane do wyptaty Swiadczenia

[ Przelewem do banku Numer rachunku

Adres

[JPrzekazem pocztowym

7. Oswiadczenie osoby, ktora zgtasza roszczenie

Ja nizej podpisany/a, $wiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btqd ubezpieczyciela, wynikajqcych z art. 286 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam, iz wszystkie przedstawione przeze mnie
informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia sq prawdziwe i kompletne.

W zatqczeniu przedstawiam wszelkg dostepng mi dokumentacje dotyczqcg zgtoszonego zdarzenia i jego nastepstw.

Zobowiqzuje sie do zapoznania 0séb, ktérych dane osobowe przekazatem/am ERGO Hestii w celu likwidacji roszczenia i wyptaty $wiadczenia (wykonania umowy ubezpieczenia) z zawartq w punkcie
11 klauzulg informacyjnq dotyczqcg przetwarzania danych osobowych.

8. Podpis ubezpieczonego/zgtaszajqcego roszczenie

Imie i nazwisko Data Podpis

9. Podpis przedstawiciela ERGO Hestii
Potwierdzam dokonanie identyfikacji i weryfikacji tozsamosci ww. osoby zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
(art. 36 ust. 1 i art. 37 Ustawy) *:
[[J na podstawie okazanego mi dokumentu tozsamosci
za pomocgq banku lub aplikacji mObywatel, z wykorzystaniem serwisu internetowego LIFE ID na stronie www.ids.ergohestia.pl
* zaznacz odpowiedni checkbox

Imie i nazwisko Data Podpis

10. Zatgczniki

1. | Kopia dokumentu tozsamosci*

2 Zgoda matzonka/partnera/dziecka na przetwarzanie ich danych osobowych, w tym danych dotyczgcych stanu zdrowia w celu obstugi roszczenia z tytutu ich zachorowania
* | iwyptaty ub 1emu $wiadczen zgodnie z q**
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8.

*

przeslij kopig dokumentu tozsamosci - chcemy zapewnic bezpieczenstwo Twoich danych zawartych w przesytanej kopii dokumentu tozsamosci, dlatego rekomendujemy, aby przesytana nam kopia/
skan dokumentu zostata przekreslona i opatrzona adnotacjq: ,,Kopia wykonana dla STUnZ ERGO Hestia S.A. w celu zastosowania srodkéw bezpieczenstwa finansowego”.

Dokument tozsamosci moze zweryfikowa¢ nasz przedstawiciel (po okazaniu mu dokumentu lub za pomocq banku lub aplikacji mObywatel, z wykorzystaniem serwisu internetowego LIFE ID
na stronie www.ids.ergohestia.pl), zamiast przesytania kopii.

Weryfikacja tozsamosci osoby uprawnionej do $wiadczenia jest wymagana zgodnie z ponizszymi przepisami Ustawy z dnia 01.03.2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu

terroryzmu:

- Art. 40 ust. 1: Instytucje obowigzane, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 8, bedgce stronami umowy ubezpieczenia, stosujq wobec 0séb uprawnionych z tytutu tych uméw $rodki bezpieczenstwa
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: Instytucje obowigzane na potrzeby stosowania srodkdw bezpieczenstwa finansowego mogg przetwarza¢ informacje zawarte w dokumentach tozsamosci klienta i osoby
upowaznionej do dziatania w jego imieniu oraz sporzqdza¢ ich kopie.

- Art. 37: 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 zrédta w tym, o ile sq dostepne, ze $rodkéw identyfikacji elektronicznej lub z odpowiednich ustug zaufania okreslonych w rozporzqdzeniu 910/2014.

** dotyczy roszczen z tytutu zachorowania matzonka/ partnera/dziecka

11. Oswiadczenie administratora danych - klauzula informacyjna dotyczqca przetwarzania danych osobowych

Informacje dotyczqce przetwarzania danych osobowych

Kto jest Administratorem danych osobowych jest Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A. (dalej: ERGO Hestia/my). Kontakt z administratorem jest mozliwy:
administratorem 1. telefonicznie pod numerem 801 107 107 lub 58 555 55 55,
:lg\nsp;:(torem ochrony 2. pisemnie wysytajqc list na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A., ul. Hestii 1, 81-731 Sopot,
Y 3. elektronicznie na adres do doreczen elektronicznych: AE:PL-71115-41590-RJWRG-16.
Administrator danych osobowych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych oraz w celu skorzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych:
1. pisemnie wysytajqc list na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A., ul. Hestii 1, 81-731 Sopot,
2. elektronicznie na adres do doreczen elektronicznych AE:PL-71115-41590-RJWRG-16,
3. elektronicznie na adres mailowy: iod@ergohestia.pl,
4. przez formularz kontaktowy w sekcji ochrona danych osobowych na stronie www.ergohestia.pl.
W jakich celach Pani/Pana dane osobowe przetwarzamy, aby:
przetwarzamy Pani/ 1. wykona¢ umowe ubezpieczenia, w tym przeprowadzi¢ czynnosci ubezpieczeniowe i obstuzy¢ zgtoszone roszczenia,

Pana dane osobowe 2. zapewni¢ poprawnos$¢ danych oraz zweryfikowa¢ jako$¢ procesu obstugi roszczen,

3. dochodzi¢ roszczenia,
4. reasekurowac ryzyko,
5. przeciwdziata¢ przestepstwom ubezpieczeniowym - w zakresie niezbednym do przeciwdziatania naduzyciom i wykorzystywania dziatalnoéci ERGO Hestii dla
celoéw przestepczych,
6. rozpatrywac zgtoszone reklamacje i odwotania dotyczqce ustug $wiadczonych przez ERGO Hestie, a takze wnioski i zapytania skierowane do ERGO Hestii,
7. wypetni¢ obowiqzki wynikajqce z przepiséw prawa:
- obowigzek przeciwdziatania praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu - Ustawa z dnia 1.03.2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu nakazuje sprawdzi¢, czy nie zachodzq okolicznosci, ktére uniemozliwiatyby wykonanie przez nas umowy ubezpieczenia,
« wypetnienie miedzynarodowych obowigzkow podatkowych oraz wdrozenie ustawodawstwa FATCA (ang. Foreign Account Compliance Tax),
« automatyczna wymiana informacji podatkowej z innymi panstwami CRS (ang. Common Reporting Standard),
« obowigzki wynikajqce z przepisu art. 41 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej - dlatego przetwarzamy dane ubezpieczonych lub
uprawnionych z umowy ubezpieczenia dotyczqce stanu zdrowia zawarte w umowach ubezpieczenia lub o$wiadczeniach sktadanych przed zawarciem umowy
ubezpieczenia w celu wykonania umowy ubezpieczenia w zakresie niezbednym z uwagi na cel i rodzaj ubezpieczenia,

8. wypetni¢ obowiqzki w zwigzku z sankcjami wprowadzanymi regulacjami miedzynarodowymi i krajowymi m.in. Organizacji Narodéw Zjednoczonych, Unii
Europejskiej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej,
9. $wiadczy¢ ustugi drogq elektroniczng,
10. prowadzi¢ obstuge klientéw i interesantéw za posrednictwem infolinii - dane osobowe mozemy przetwarza¢ w postaci nagrania rozmowy,
11. realizowac¢ cele analityczne i statystyczne.

Jakie sq podstawy Przetwarzanie Pani/Pana danych wynika z podstaw prawnych, takich jak:

prawne przetwarzania 1. niezbedno$¢ do wykonania umowy ubezpieczenia, przeprowadzenia postepowania obstugi roszczenia,

danych 2. prawnie uzasadniony interes administratora danych osobowych, taki jak dochodzenie roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia, przeciwdziatanie
i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode administratora, zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwiqgzanego z zawarciem umowy ubezpieczenia,
obejmowaniem ochrong ubezpieczeniowq, analityka i statystyka,

3. wypetnienie obowiqzkéw prawnych administratora danych, ktére wynikajq z przepiséw prawa krajowego i miedzynarodowego, w tym prawa Unii Europejskiej.

4. uzasadniony interes strony trzeciej, to jest podmiotu dominujqcego w grupie kapitatowej MunichRe (do ktdrej nalezy administrator), jako podmiotu bezposrednio
zobowiqzanego do stosowania sankcji Stanéw Zjednoczonych Ameryki oraz zapewnienia ich przestrzegania przez podmioty powigzane,

5. zgoda w przypadku jej dobrowolnego wyrazenia.

Komu mozemy Pani/Pana dane osobowe mozemy przekaza¢:
przekaza¢ dane 1. zaktadom reasekuradji,

2. innym zaktadom ubezpieczen w celu obstugi roszczenia - w przypadku udzielenia odrebnej zgody,

3. podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczq (placéwkom medycznym),

4. innym administratorom w przypadku prawnie uzasadnionych intereséw administratora danych lub w przypadku udzielenia odrebnej zgody,

5. podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie ERGO Hestii, aby w sposéb prawidtowy realizowa¢ umowe ubezpieczenia i zapewni¢ odpowiednig
organizacje przedsiebiorstwa ERGO Hestii, m.in. dostawcom ustug informatycznych (w tym m.in. dostawcom ustug chmury obliczeniowej), posrednikom
ubezpieczeniowym, podmiotom przeprowadzajgcym badania satysfakeji z ustug po ich wykonaniu, podmiotom $wiadczqgcym ustugi archiwizacji dokumentow
oraz realizujgcym wysytke korespondencji, podmiotom przeprowadzajgcym postepowania sqdowe dotyczqce roszczen oraz realizujgcym czynnosci niezbedne dla
obstugi roszczenia lub windykacje naleznosci,

6. innym podmiotom w przypadku udzielenia odrebnej zgody.

Pani/Pana dane osobowe mozemy przekaza¢ do podmiotéw, ktérych siedziba znajduje sie poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, o ile bedzie to konieczne

dla wykonania umowy ubezpieczenia. Przekazanie bedzie realizowane przy zapewnieniu odpowiedniego stopnia ochrony danych. Moze Pan/Pani zazqda¢ dalszych

informacji o sposobach uzyskania kopii zabezpieczen lub o miejscu ich udostepnienia.

Jakie przystugujq W zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych przystugujq Pani/Panu prawa:
Pani/Panu prawa 1. dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

2. whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych - w takim zakresie, w jakim sqg one przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym
profilowania,

3. do przenoszenia danych osobowych, czyli do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym
formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego; jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, na podstawie umowy lub w sposéb zautomatyzowany
to ma Pani/Pan prawo przestania ich do innego administratora,

4. wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, czyli organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych,

5. do wycofania zgody, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem czynnosci podjetych przed jej wycofaniem,

6. otrzymania stosownych wyjasnien co do podstaw podjetej decyzji w sposéb automatyczny, jej zakwestionowania oraz wyrazenia wtasnego stanowiska lub
zqdania interwencji cztowieka celem ponownej analizy danych oraz uzyskania indywidualnej decyzji.

Aby skorzysta¢ z wymienionych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych.
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Jak dtugo 1. Dane osobowe bedziemy przechowywa¢ do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku

przechowujemy Pani/ przechowywania danych wynikajqgcego z przepiséw prawa. W szczegélnosci dotyczy to obowiqzku przechowywania dokumentéw ksiegowych o zawartej umowie

Pana dane ubezpieczenia i obowiqzku przechowywania wynikajgcego z Ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
lub do momentu ustania prawnie uzasadnionego interesu administratora danych. Jesli nie doszto do zawarcia umowy ubezpieczenia lub objecia ochrong
ubezpieczeniowq, dane osobowe bedg przechowywane do czasu przedawnienia roszczen z tego tytutu.

2. W przypadku udzielenia odrebnej zgody dane osobowe bedziemy wykorzystywa¢ do celéw okreslonych w tej zgodzie do momentu jej wycofania lub do momentu
ustania prawnie uzasadnionego interesu administratora danych.

3. Dane bedziemy przetwarza¢ dla celéw analitycznych i statystycznych przez okres nie dtuzszy niz 12 lat od dnia rozwigzania umowy ubezpieczenia.

Dlaczego podanie Podanie danych osobowych w zwigzku ze zgtoszonym roszczeniem jest konieczne do przeprowadzenia procesu obstugi roszczenia oraz w zwigzku z wykonywaniem
danych jest niezbedne obowigzkdw prawnych cigzqgcych na administratorze. Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci przeprowadzenia procesu obstugi
roszczenia. Podanie danych w innych celach niz okreslone powyzej np. w celach marketingowych jest dobrowolne.

Skqd pozyskujemy dane | Dane pozyskujemy od ubezpieczonego lub zgtaszajqcego roszczenie w zwigzku ze zgtoszeniem roszczenia:

1. dotyczqce Pani/ Pana jako swiadka zdarzenia, osoby udzielajqcej pierwszej pomocy, lekarza, pod opiekq ktérych znajdowata sie osoba, ktérej zdarzenie dotyczy -
w zakresie: imie, nazwisko, telefon i adres i bedziemy je przetwarza¢ w celu wykonania umowy ubezpieczenia,

2. dotyczqce Pani/Pana zachorowania - w zakresie: imie, nazwisko, PESEL/ data urodzenia oraz dane dotyczqce stanu zdrowia, ktore zbieramy w przypadku zgtoszenia
roszczenia dotyczqcego Pani/Pana zachorowania. Podstawq przetwarzania danych jest Pani/Pana zgoda, a w przypadku niepetnoletniego dziecka, zgoda jego
opiekuna prawnego. Pani/Pana dane przetwarzane sq w celu obstugi roszczenia z tytutu zdarzen dotyczgcych Pani/ Pana zachorowania i wyptaty $wiadczen
ubezpieczeniowych Ubezpieczonemu zgodnie z zawartq umowg ubezpieczenia.
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