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UBEZPIECZENIA

Nr roszczenia

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA DDy My My Ry By R R,

Data wptywu do SALTUS TU ZYCIE SA

[ 1. RODZAJ ZDARZENIA |
[[] $mier¢ usezpiEczAjACEGO [[] $MiER¢ UBEZPIECZAJACEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
[ 1. DANE UBEZPIECZAJACEGO |

e e e e g Je g
Imie i nazwisko PESEL

| E— — /\_H_H_l S| oy I [ | |
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

11l. DANE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Imie i nazwisko/nazwa pozyczkodawcy

Adres:

| E— — /\_H_H_l IS | Y oy [ | |
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon kontaktowy/e-mail

IV. DANE DOTYCZACE SMIERCI UBEZPIECZAJACEGO

Data $mierci: L L0 L d g

Przyczyna $mierci:

D samobojstwo
D nieszczesliwy wypadek (wypetni¢ pole ponizej)

D choroby (wpisa¢ wszystkie - wg Karty Zgonu lub dokumentacji medycznej):

D inna (wpisac jaka):

Miejsce i okolicznosci nieszczesliwego wypadku, adres Prokuratury:

V. ADRESY PLACOWEK MEDYCZNYCH, W KTORYCH LECZYt SIE UBEZPIECZAJACY

Nazwa, adres (przychodni, szpitala):

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie SA

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, 58 770 36 90, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl

SALTUS TU Zycie SA zarejestrowane w Sgdzie Rejonowym Gdansk-Pétnoc w Gdarisku

VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS: 000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050

174 Zarzad SALTUS TU Zycie SA: Robert £0$, Krzysztof Kosznik, Grzegorz Buczkowski; kapitat zaktadowy: 21 030 000,00 zt wptacony w catosci
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VI. UPRAWNIENI DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA W PRZYPADKU SMIERCI UBEZPIECZAJACEGO I

1. Uprawniony do $wiadczenia do wysokosci faktycznej kwoty niesptaconego kapitatu z tytutu zawartej umowy pozyczki na dzien Smierci Ubezpieczajacego:

Nazwa pozyczkodawcy

Wysoko$¢ Swiadczenia wynikajgca z kwoty niesptaconego kapitatu z tytutu zawartej umowy pozyczki na dzien $mierci Ubezpieczajgcego:

Dyspozycja wyptaty Swiadczenia:

D prZeleWem nakonto L 0-L gL gL gL d-l g -l Il Il I I | Il [ I | I | I -

Ja, nizej podpisany/a, $wiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btad Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 §1 kodeksu karnego os$wiadczam, ze wszystkie
przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia s prawdziwe.

Miejscowosc¢

i JrJJeJrJr 1 e e e e e e g
Data PESEL osoby reprezentujacej pozyczkodawce Imienna pieczatka oraz podpis osoby reprezentujgcej pozyczkodawce

2. Uprawniony do wysokosci réznicy miedzy kwota niesptaconego kapitatu wskazanego w pierwotnym harmonogramie sptat pozyczki na dzien $mierci
Ubezpieczajacego a kwotg wyptacong uprawnionemu wskazanemu w pkt. 1, o ile taka réznica powstanie

T N TR N R | | T [V o O T B T I G | N | B

Nazwisko i imie PESEL Data urodzenia
T | B

Obywatelstwo NIP

Adres:

RN T T SO T S R
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowo$¢

Dyspozycja wyptaty Swiadczenia:

D prZeleWem na konto S| S | | S S | | N s A | A | | S = | S | | I | A | | N

Wiasciciel konta Adres:

D przekazem pocztowym na adres:

R TR T T T S TN e N TR
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Ja, nizej podpisany/a, $wiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btgd Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 §1 Kodeksu karnego oswiadczam, ze wszystkie
przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia sg prawdziwe.

R T TR I
Miejscowosé Data Czytelny podpis uprawnionego

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie SA
81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, 58 770 36 90, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl
SALTUS TU Zycie SA zarejestrowane w Sgdzie Rejonowym Gdansk-Pétnoc w Gdarisku
VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS: 000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050
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SALTUS TU ZYCIE SA, jako instytucja obowigzana, informuje, ze na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz

finansowaniu terroryzmu, zobowiagzana jest przetwarza¢ Panstwa dane osobowe podane w niniejszym wniosku, w szczegdlnosci na potrzeby stosowania $rodkéow
bezpieczenstwa finansowego, a takze przekazywania i gromadzenia informacji dla Generalnego Inspektora Informacji Finansowe;j.

VII. OSWIADCZENIE UPRAWNIONEGO

Oswiadczenie PEP (osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne, cztonek rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne, osoba znana, jako bliski
wspotpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne)

Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, o$wiadczam, ze:

1. D jestem / D nie jestem osobg zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne';
2. D jestem/ D nie jestem cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne?

3. D jestem/ D nie jestem osobg znana, jako bliski wspétpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne3.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

1Za osoby zajmujgce eksponowane stanowiska polityczne - rozumie sie osoby fizyczne zajmujace znaczace stanowiska lub petnigce znaczace funkcje publiczne, w tym:

a) szeféw panstw, szeféw rzgdéw, ministréw, wiceministréw, sekretarzy stanu, podsekretarzy stanu, w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministréw
i wiceprezesa Rady Ministréw,

b) cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych, w tym postéw i senatoréw,

¢) cztonkéw organdw zarzadzajacych partii politycznych,

d) cztonkédw sadéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegajg zaskarzeniu, z wyjatkiem
trybéw nadzwyczajnych, w tym sedziéw Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego, Naczelnego Sadu Administracyjnego, wojewédzkich sadéw administracyjnych
oraz sedziéw sadéw apelacyjnych,

e) cztonkéw trybunatéw obrachunkowych lub zarzgdéw bankéw centralnych, w tym Prezesa oraz cztonkéw Zarzadu NBP,

f) ambasadoréw, charges d'affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,

g) cztonkéw organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsigbiorstw panstwowych, w tym dyrektoréw przedsiebiorstw parnstwowych oraz cztonkéw
zarzadéw i rad nadzorczych spétek z udziatem Skarbu Panfstwa, w ktérych ponad potowa akgji albo udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych panstwowych
0s6b prawnych,

h) dyrektoréw, zastepcéw dyrektoréw oraz cztonkéw organéw organizacji miedzynarodowych lub osoby petnigce réwnowazne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych, dyrektoréw generalnych urzedéw wojewddzkich oraz kierownikéw urzedéw
terenowych organéw rzadowej administracji specjalnej.

2Za osoby bedace cztonkami rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne- rozumie sie:
a) matzonka lub osobe pozostajacg we wspoélnym pozyciu z osobg zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne,
b) dziecko osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajacej we wspoélnym pozyciu,
¢) rodzicéw osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne.

3Za osoby znane, jako bliscy wspétpracownicy osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne - rozumie sie:
a) osoby fizyczne bedace beneficientami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustéw wspoélnie
z 0sobg zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujace z takg osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza,
b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustu,
o ktérych wiadomo, Ze zostaty utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne.

I T TR |
Miejscowo$¢ Data Czytelny podpis uprawnionego

| VIIl. ZALACZNIKI (prosimy zataczy¢ wymienione dokumenty)

D skrécony odpis aktu zgonu Ubezpieczajacego

D karta zgonu z podang przyczyna $mierci lub protokét sekcyjny lub inny dokument
medyczny wydany przez lekarza okreslajacy przyczyne $mierci

D dokumentacja potwierdzajaca zajsécie nieszczesliwego wypadku
(jezeli przyczyng $mierci byt nieszczesliwy wypadek)

D wiasny dokument tozsamosci (nie dotyczy pozyczkodawcy)

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie SA
81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, 58 770 36 90, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl
SALTUS TU Zycie SA zarejestrowane w Sgdzie Rejonowym Gdansk-Pétnoc w Gdarisku
VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS: 000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050
3/4 Zarzad SALTUS TU Zycie SA: Robert £o$, Krzysztof Kosznik, Grzegorz Buczkowski; kapitat zakfadowy: 21 030 000,00 zt wptacony w catosc
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Realizujgc obowigzek wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych, jako osoby zgtaszajacej roszczenie lub osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia jest SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie Spotka Akcyjna (dalej: SALTUS TU ZYCIE SA) z siedziba w Sopocie, adres: ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot.

SALTUS TU ZYCIE SA przetwarza dane osobowe osoby zgtaszajacej roszczenie w celu przyjecia zgtoszenia roszczenia z umowy ubezpieczenia na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu administratora danych, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

SALTUS TU ZYCIE SA przetwarza dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia w celu jej wykonywania, ustalenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen,
okolicznosci zdarzenia objetego ubezpieczeniem, ustalenia prawa osoby uprawnionej do Swiadczenia oraz jego wysokosci na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

SALTUS TU ZYCIE SA bedzie przetwarzat dane osobowe osoby zgtaszajacej roszczenie oraz osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia réwniez w celu realizacji zobowigzan
w zakresie przechowywania dokumentacji ubezpieczeniowej na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne dla realizacji procesu wykonania umowy ubezpieczenia w zwigzku ze zgtaszanym roszczeniem, a odmowa
ich podania moze uniemozliwi¢ wtasciwe wykonanie umowy.
W zwigzku z powyzszym Pani/Pana dane osobowe, jako osoby zgtaszajgcej roszczenie mogg zosta¢ udostepnione:
1. podmiotom wykonujgcym czynnosci zlecone przez administratora danych, w szczegdlnosci w zakresie:

a. posrednictwa ubezpieczeniowego,

b. utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systeméw informatycznych,

¢. zarzadzania dokumentacja, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,

d. dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej;

2. innym podmiotom upowaznionym do otrzymania informacji objetych tajemnicg ubezpieczeniowg na podstawie przepisu prawa, wymienionym w art. 35 ust. 2 ustawy
z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia mogg zosta¢ udostepnione:

1. podmlotom wykonujacym czynnosci zlecone przez administratora danych, w szczegélnosci w zakresie:
posrednictwa ubezpieczeniowego,
b‘ oceny skutkow zdarzen w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,
¢. utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systeméw informatycznych,
d. zarzadzania dokumentacja, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
e. dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej;
2. innym podmiotom upowaznionym do otrzymania informacji objetych tajemnica ubezpieczeniowg na podstawie przepisu prawa, wymienionym w art. 35 ust. 2 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

oraz, jesli bedzie to konieczne w procesie wykonywania umowy:

1. zaktadom reasekuracji, z ktérymi SALTUS TU ZYCIE SA zawart umowy reasekuracji w zakresie okreslonych ryzyk;

2. innym zaktadom ubezpieczen na podstawie obowiazujgcych przepiséw prawa lub za Pani/Pana zgoda;

3. podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg w ramach i na potrzeby weryfikacji podanych informacji o stanie zdrowia lub ustalenia prawa do Swiadczenia i wysokosci
tego $wiadczenia na podstawie Pani/Pana zgody;

4. Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu ustalenia $wiadczeniodawcéw, ktérzy udzielili $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych ze zgtoszonym do zaktadu ubezpieczen
roszczeniem na podstawie Pani/Pana zgody.

W zwigzku z procesem obstugi reasekuracyjnej dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia moga zostac przekazane przez zaktad reasekuracji, z ktérym SALTUS
TU ZYCIE SA aktualnie wspotpracuje do odbiorcow w panstwach nienalezacych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego wytacznie przy zachowaniu zasad okreslonych
w rozdziale V RODO, w szczegdInosci na podstawie whasciwej decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajgcej odpowiedni stopiers ochrony danych osobowych na terytorium danego
panstwa lub z zachowaniem odpowiednich zabezpieczer kontraktowych.

Pani/Pana dane osobowe, w zwigzku z umowg ubezpieczenia bedg przechowywane przez lub w imieniu i na rzecz SALTUS TU ZYCIE SA przez okres 10 lat liczac od dnia ustania
ochrony ubezpieczeniowej, albo od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia stwierdzajgcego roszczenie wydanego przez sad, sad polubowny lub inny organ wiasciwy
do rozpoznawania spraw danego rodzaju, albo orzeczenia stwierdzajacego ugode zawartg przed mediatorem. Termin ten ulega wydtuzeniu w przypadkach, w ktérych nastapi
zdarzenie przerywajgce jego bieg, w tym zgtoszenie roszczenia lub wszczecie postepowania sagdowego.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez SALTUS TU ZYCIE SA mozna kontaktowac sig z wyznaczonym inspektorem ochrony
danych pod wskazanym wyzej adresem siedziby, a takze w dni powszednie w godzinach 9:00 - 15:00 pod numerem infolinii (58) 770 36 90 lub 801 888 666 lub droga
elektroniczng na adres iod@saltus.pl

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo interwencji u administratora danych w zwigzku z podejrzeniem lub stwierdzeniem niezgodnego
z prawem przetwarzania danych osobowych lub wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, a takze, w trybie i na zasadach opisanych odpowiednio
w art. 15 - 21 RODO, prawo:

dostepu do swoich danych oraz uzyskania informacji;

sprostowania swoich danych osobowych, jesli s3 nieprawidtowe lub ich uzupetnienia;

usunigcia swoich danych osobowych;

ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

przenoszenia danych osobowych;

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy dane s3 przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora danych.

ounkwn=

IX. POTWIERDZENIE PRZYJECIA ZGLOSZENIA

Seria i nr polisy

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej zgtoszenie

T T I T R TR
Miejscowos¢ Data Czytelny podpis/pieczatka
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