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ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Nr roszczenia Data wptywu
\u Do SALTUS TUW
1 INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH
UBEZPIECZEN LA WYPADKOW
DANE UBEZPIECZONEGO
PESEL
IMHE I NAZWISKO ...ttt ettt ettt e e bt e e bb e e e sabb e e e ab e e e e beeeeebbeeaebbeeeanbeeenas
(0] 1To= W o TU 0 =T o (o]0 o 11 I PP PO UPUP PSP Telefon kontaktowy
KOO i MIESCOWOSE ..ttt ittt sttt etttk st et eh ek e st ke et s et e e e bt e sb et sh bt e shnesib e e e e sneeabneans

DANE ZGtASZAJACEGO ROSZCZENIE (nie wypetnia¢ jesli zgtaszajacym roszczenie jest Ubezpieczony)

PESEL
Imie i nazwisko

(0] Tor= W o100 0 T=Tgo (01210 E PSP UPRN Telefon kontaktowy

Kod i miejscowos$¢

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

Nrpolisy .......c...cccoceeveveeene. OKres ubezpieczenia: od dnia DD-DD-DDDD do dnia DD-DD-DDDD

ZGLASZANE ROSZCZENIE

T T o ania LIL1=LICI =IO g0 ama JOI-CI-0ICICIC

O trwete invalidztws Ubezpieczonego w nastepstwie ieszozesiwego wypadky aata wypack L I=LIL]-UIOICIC]
L trwely uszczethek na zorowiu Ubezpieczonego wnastepstwie ieszazesiwego wypacku  data wywaaku (1L 1=[ 1 1=CICICIC]
] smiers Ubezpieczonego wnastepstwe nieszczeSiwego wypacku aata wypacks I 1=CIC-CIOICIC
aata smieret I =IO
L] smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym data wypadku HO-00-0000
aata smieret ] 1=CIC1=-CICIOIC]

[l pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku data wypadku I:":l = |:”:| = |:| |:| |:| |:|

[ cakovita niezdolnosé Ubszpieczonego do pracy aata wypacks L ]=CICI-CIOICC]
data stwerdzenia niezomosci || =[] 1=-CILICIC]

L] smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu data $mierci DD'DD'DDDD
data rozpoznania L[|~ 1=-LICICIC

|:| odpowiedzialno$¢ cywilna w zyciu prywatnym:

D szkoda w mieniu D szkoda na osobie data zdarzenia DD_DD _DDDD
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DANE DOTYCZACE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Data wypadku: DD_DD_DDDD

[ Yo L= Lo | U TP PP PP PP PPTPPPN

Przyczyna wypadku, okolicznos$ci i rodzaj dOZNANYCN ODFAZEN. ...........ii ittt ettt ettt ettt eb e e e b e e s et e b e eabeeabe e e se e e bt e s e e e nbeesneeneee s

Czy w momencie powstania zdarzenia Ubezpieczony(a) byt(a) w stanie po spozyciu alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych? O tak O ne

Czy zdarzenie zwigzane byto z amatorskim uprawianiem sportu lub udziatem w zajeciach sportowych? D TAK D NIE

Jesli TAK, t0 Z jakim rodzZajem 0y SCYPliNY SPOMOWE]. ... . eeiuieiitie ittt ettt sttt e et tees st e st e st e e o2kt e she s st esan e e b e eh e eh e ekt ehb e e ehs e et e e eb e e ab e sb e ssbeenm e enbeannns

Czy zdarzenie zwigzane bylo z wyczynowym lub zawodowym uprawianiem sportu lub udziatem w zajeciach sportowych? D TAK D NIE

Jesli TAK, to z jakim rodzajem dySCYPIINY SPOMTOWE.............eiuiiiuiiitieitee ittt ettt ettt et e et e ettt ettt e et e s bt e he e e bt e eb et et e e aat b eesbeeebbeeeabeenbeebeeenneenneeannen

Czy zdarzenie zwigzane byto z wykonywaniem pracy zarobkowej? D TAK D NIE

Jesli TAK, prosze podac¢ wykonywany ZawOd UDEZPIECZONEGO. ..........uiieuiieeeiiieeeeiie ettt et e et ee e et ee e st e e e stteeaaaseeeeanteeeanneeeeanneeeennnn e e eanenennn

Kto udzielit pierwszej pomocy lekarskiej po wypadku i gdzie poszkodowany leczyt sie po wypadku?:

DANE UPOSAZONEGO - osoba fizyczna

PESEL
IMHE I NAZWISKO ...ttt ettt ettt et e et e e e et e e bt e e e nbee e s e e sbneaeanteeeennee
[ o= R o100 =T o[ T PSPPSR Telefon kontaktowy
KO I MIGJSCOWOSCE ... et

DANE UPOSAZONEGO - osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej

Nazwa wraz z formg organizacyjng KRS
NIP

UNICA T NMUMIET GOMUL ..ttt ettt ebe e et sb e e ente s

KOA T MIEJSCOWOSC ...ttt e ettt e e ehb et e ebb e e e e st e e eanb e e e eanr e e enbeeennneas
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OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Prosze o wyptate Swiadczenia:

O przelewem na konto nr:

Wiasciciel konta

O przekazem pocztowym na adres

ZALACZNIKI (prosimy zataczy¢ dokumenty)

w przypadku trwatego inwalidztwa/uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego:

w przypadku smierci Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku:

dokumentacja potwierdzajgca zajscie nieszczesliwego wypadku |:| dokumentacja potwierdzajgca zajscie nieszczesliwego wypadku

O

dokumentacja medyczna potwierdzajgca rodzaj inwalidztwa /
rodzaj doznanego uszczerbku na zdrowiu

skrécony odpis aktu zgonu

D karta zgonu z podang przyczyng zgonu lub protokét sekcyjny lub

inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajgcy
przyczyne zgonu

orzeczenie lekarskie o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji - na
pisemny wniosek Towarzystwa

O O 0O O

przedtozy¢ dokument tozsamosci Ubezpieczonego D przedtozy¢ dokument tozsamosci osoby zgtaszajgcej roszczenie

w przypadku smierci Ubezpieczonego w nastepstwie

w przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w
nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym:

nastepstwie nieszczesliwego wypadku:

[

dokumentacja potwierdzajgca zajScie nieszczesliwego wypadku D dokumentacja potwierdzajgca zajscie nieszczesliwego wypadku

[

skrocony odpis aktu zgonu |:| karta informacyjna leczenia szpitalnego lub karta wypisowa
ze szpitala, wydang przez lekarza prowadzacego
D karta zgonu z podang przyczyng zgonu lub protokét sekcyjny lub

inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajgcy [ przedtozy¢ dokument tozsamosci Ubezpieczonego
przyczyne zgonu

D przedtozy¢ dokument tozsamosci osoby zgtaszajgcej roszczenie

w przypadku catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w przypadku smierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku: serca lub udaru mézgu:

D dokumentacja potwierdzajgca zajScie nieszczesliwego wypadku D dokumentacja medyczna potwierdzajgca rozpoznanie zawatu

serca lub udaru moézgu

D orzeczenie lekarskie o catkowitej niezdolnosci do pracy wydane
przez podmiot uprawniony do orzekania niezdolnosci do pracy, [ skrocony odpis aktu zgonu
dla celéw rentowych ZUS lub KRUS

D D karta zgonu z podang przyczyng zgonu lub protokét sekcyjny lub

przediozy¢ dokument tozsamosci Ubezpieczonego inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy
przyczyne zgonu

D przediozy¢é dokument tozsamosci osoby zgtaszajgcej roszczenie

Realizujac obowiazek wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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
Wzajemnych (dalej: SALTUS TUW) z siedziba w Sopocie, adres: ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot.

SALTUS TUW 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 TUW przetwarza dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia w celu jej wykonywania, ustalenia odpowiedzialnoéci zaktadu ubezpieczen, okolicznosci
zdarzenia objetego ubezpieczeniem, ustalenia prawa osoby uprawnionej do $wiadczenia oraz jego wysokosci na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

SALTUS TUW 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 przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnoSci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjne;.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne dla realizacji procesu wykonania umowy ubezpieczenia w zwigzku ze zgtaszanym roszczeniem, a odmowa ich
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podania moze uniemozliwi¢ wtasciwe wykonanie umowy.

W zwigzku z powyzszym Pani/Pana dane osobowe, jako osoby zgtaszajacej roszczenie moga zosta¢ udostepnione:
1. podmiotom wykonujacym czynno$ci zlecone przez administratora danych, w szczegélnosci w zakresie:
a) posrednictwa ubezpieczeniowego,
b) oceny skutkéw zdarzen w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,
c) utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systeméw informatycznych,
d) zarzadzania dokumentacjg, 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 ubezpieczeniowa na podstawie przepisu prawa, wymienionym w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia moga zosta¢ udostepnione:
1. podmiotom wykonujacym czynnosci zlecone przez administratora danych, w szczegoéinosci w zakresie:
a) posrednictwa ubezpieczeniowego,
b) oceny skutkéw zdarzen w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,
c) utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systeméw informatycznych,
d) zarzadzania dokumentacja, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
e) dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej;
2. innym podmiotom upowaznionym do otrzymania informacji objetych tajemnica ubezpieczeniowg na podstawie przepisu prawa, wymienionym w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia
11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej;
oraz, je$li bedzie to konieczne w procesie wykonywania umowy:
1. zakladom reasekuracji, z ktérymi SALTUS TUW zawart umowy reasekuracji w zakresie okre$lonych ryzyk;
2. innym zaktadom ubezpieczen na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa lub za Pani/Pana zgodg;

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

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

W zwigzku z procesem obstugi reasekuracyjnej dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia moga zosta¢ przekazane przez zaktad reasekuracji, z ktérym SALTUS
TUW aktualnie wspdtpracuje do odbiorcow w panistwach nienalezacych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego wytacznie przy zachowaniu zasad okreslonych w rozdziale V
RODO, w szczegolnosci na podstawie wiasciwej decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajacej odpowiedni stopien ochrony danych osobowych na terytorium danego panstwa lub z
zachowaniem odpowiednich zabezpieczen kontraktowych.

Pani/Pana dane osobowe, w zwigzku z umowg ubezpieczenia beda przechowywane przez lub w imieniu i na rzecz SALTUS TUW przez okres wynikajacy z obowigzujacych
przepisow prawa, w tym z odpowiednim uwzglednieniem terminu przedawnienia roszczen, ktory wynosi 10 lat liczac od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowej, albo od dnia
uprawomocnienia sig orzeczenia stwierdzajacego 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 przerywajace jego bieg, w tym zgtoszenie
roszczenia lub wszczecie postepowania sagdowego.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez SALTUS TUW mozna kontaktowa¢ sie 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 drogg elektroniczng na
adres jod@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:

1. dostepu do swoich danych oraz uzyskania informacji;

sprostowania swoich danych osobowych, jesli sg nieprawidtowe lub ich uzupetnienia;
usunigcia swoich danych osobowych;

ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

o~ wn

przenoszenia danych osobowych;
6.  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy dane sg przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora danych.

PODPIS ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

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

Miejscowos¢ i data Czytelny Podpis
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