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UBEZPIECZENIA
INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE

SALTUS - Twoja OCHRONA

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA S7/49/2406/NIB/1

nrroszczenia data wptywu do SALTUS TUW

B DANE DOTYCZACE UMOWY UBEZPIECZENIA

okres ubezpieczenia od dnia Ly dodnia Ly gy

numer dokumentu ubezpieczenia
B DANE UBEZPIECZAJACEGO (nie wypetnia¢ jesli Ubezpieczajacym Jest zgtaszajacy roszczenie)

| | T |
imie i nazwisko PESEL

ey | I [ M|
ulica nr budynku nr lokalu kod pocztowy mejscowoscé

telefon kontaktowy

Bl DANE UBEZPIECZONEGO (nie wypetnia¢ jesli Ubezpieczonym jest zgtaszajacy roszczenie)

T [ M
imie i nazwisko PESEL

ey I | | |
ulica nr budynku nr lokalu kod pocztowy mejscowoscé

telefon kontaktowy

B DANE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

| [
imie i nazwisko / nazwa PESEL

ey I | | B
ulica nr budynku nr lokalu kod pocztowy mejscowosc¢

telefon kontaktowy

B OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Wyrazam zgode na prowadzenie korespondencji dotyczacej przekazywania informacji oraz dokumentacji niezbednej do rozpatrzenia niniejszego zgtoszenia roszczenia za posrednictwem
poczty elektronicznej na nizej wskazany adres e-mail:

|:| tak w przypadku zaznaczenia ,tak’ nalezy wpisac¢ adres e-mail

Jednoczesnie w razie zmiany wskazanego powyzej adresu e-mail, zobowigzuije sie do powiadomienia Towarzystwa o nowym adresie e-mail.

miejscowos¢, data czytelny podpis zgtaszajgcego roszczenie

B DANE DOTYCZACE UMOWY POZYCZKI/KREDYTU

numer pozyczki/kredytu

data zawarcia umowy pozyczki/kredytu I TR [ data catkowitej sptaty pozyczki/kredytu gL L gL L g gL

data wypowiedzenia umowy pozyczki/kredytu L gL e el data rozwigzania umowy pozyczki/kredytu L L gLl g I
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UBEZPIECZENIA

INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE

B ZGLASZANE ROSZCZENIE - WYPLATA SWIADCZENIA/ODSZKODOWANIA Z TYTULU:

|:| $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku data Smierci

|:| $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu data Smierci

data zdiagnozowania zawatu serca lub udaru mézgu

|:| $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie choroby nowotworowej data $mierci

data zdiagnozowania choroby nowoworowej

|:| catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji w nastepstwie nieszczesliwego wypadku data wypadku

data stwierdzenia catkowitej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

|:| pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczes$liwego wypadku data wypadku
dzienne $wiadczenie szpitalne w ilosci dni oddnia L L g gL gy g1 dodnia
|:| $mierci matzonka/partnera Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku data Smierci

|:| wystapienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania

SALTUS - Twoja OCHRONA
SZ/49/2406/NIB/1

S | I | | B

IS | Sy | | | W

IS | Sy | | | W

S | I | | B

S | I | | B

S I | | |

S I | | B

S | I | | I B

I |y e [y | | |

S I | | B

nazwa choroby

Czy powazne zachorowanie u Ubezpieczonego wystapito po raz pierwszy? |:| tak |:| nie
Prosimy podac¢ date pierwszego zdiagnozowania ww. choroby Ll 1 L)L I L L

Adres placéwki medycznej, w ktérej Ubezpieczony leczyt sie w zwigzku z powaznym zachorowaniem

|:| utraty pracy przez Ubezpieczonego data otrzymania oswiadczenia pracodawcy o wypowiedzeniu umowy o prace

data zarejestrowania Ubezpieczonego jako osoby bezrobotnej w Urzedzie Pracy

S | I | | B

S | I | | O B

B DANE DOTYCZACE ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO (wypetni¢, jesli zgtaszane roszczenie jest zwigzane z nieszczesliwym wypadkiem)

data zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego miejsce zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

przyczyna zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

okolicznosci zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego

(w przypadku braku miejsca, prosimy dokoriczy¢ opis na osobnej kartce i dotqczyc do druku zgtoszenia)

rodzaj doznanych obrazen

www.saltus.pl | Biuro Obstugi Klienta: 58 770 36 90 lub 801 888 666, e-mail: info@saltus.pl
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UBEZPIECZENIA
INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
SALTUS - Twoja OCHRONA

SZ/49/2406/NIB/1

B DANE DOTYCZACE ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO (wypeini¢, jedli zglaszane roszczenie jest zwiazane z nieszczeéliwym wypadkiem, zawatem serca, udarem mézgu,

choroba nowotworowg, powaznym zachorowaniem)

kto i gdzie udzielit pierwszej pomocy lekarskiej po zdarzeniu ubezpieczeniowym?

adres placéwki medycznej, w ktérej leczyt sie Ubezpieczony po zdarzeniu ubezpieczeniowym (przychodnia, szpital)

adres Komisariatu Policji lub Prokuratury prowadzacej dochodzenie (w przypadku, gdy dochodzenie byto prowadzone)

Czy w momencie powstania zdarzenia osoba objeta ochrong byta w stanie nietrzeZwosci lub po spozyciu srodkéw odurzajgcych? |:| tak |:| nie

B DANE DOTYCZACE UTRATY PRACY (wypeini¢, jesli zgtaszane roszczenie dotyczy utraty pracy)

data nawigzania stosunku pracy podstawa dotychczasowego zatrudnienia
data rozwigzania stosunku pracy podstawa rozwigzania stosunku pracy
data otrzymania o$wiadczenia pracodawcy o wypowiedzeniu umowy o prace

Czy Ubezpieczony zostat zarejestrowany jako osoba bezrobotna? |:| tak |:| nie  data zarejestrowania jako osoba bezrobotnaw Urzedzie Pracy g gL g g

B DYSPOZYCJA WYPLATY SWIADCZENIA Z TYTULU §MIEI'!CI UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (NNW)
LUB W NASTEPSTWIE ZAWALU SERCA, LUB UDARU MOZGU, LUB W NASTEPSTWIE CHOROBY NOWOTWOROWE])

(wypetnia osoba uprawniona)

1. Uposazona instytucja finansowa, do wysokosci kwoty niesptaconego kapitatu z tytutu zawartej umowy pozyczki/kredytu na dzier $mierci Ubezpieczonego, nie wyzszej jednak
niz kwota swiadczenia ubezpieczeni g0 wynikajgca z harmonogramu wysokosci Swiadczen:

IS | | ) | S | ) | S | —
nazwa NIP/REGON

adres

wysokos¢ kwoty niesptaconego kapitatu z tytutu zawartej umowy pozyczki/kredytu, wg stanu na dzier $mierci Ubezpieczonego: PLN

|:| przelewem na konto

| I | IL | | I | Il Il L 171 Il Il L 171 Il Il L 171 Il Il L 171 Il Il L
numer konta

miejscowos$¢, data imienna pieczatka i podpis Osoby upowaznionej przez uposazong Instytucje finansowg

www.saltus.pl | Biuro Obstugi Klienta: 58 770 36 90 lub 801 888 666, e-mail: info@saltus.pl
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SZ/49/2406/NIB/1

2. Osoba uprawniona, do wysokosci réznicy miedzy kwotg Swiadczenia ubezpieczeniowego wynikajaca z harmonogramu wysokosci Swiadczen, a kwotg nalezng uposazonej instytucji
finansowej, o ile taka réznica powstanie:

wysokos¢ kwoty pozostatej po wyptacie $wiadczenia uposazonej instytucji finansowej: PLN
N [ A TR T | I

nazwa/Imie i nazwisko PESEL/data urodzenia NIP/REGON

adres

|:| przelewem na konto

ey o e oy o oy Y o O

numer konta wiasciciel konta

|:| przekazem pocztowym na adres:

nazwa / imie i nazwisko, kod pocztowy, miejscowos$¢, doktadny adres

miejscowos¢, data czytelny podpis Ubezpieczonego

B DYSPOZYCJA WYPLATY SWIADCZENIA Z TYTULU CALKOWITEJ NIEZ’DOLNO§C| UBEZPIECZONEGO DO SAMODZIELNE] EGZYSTENC]JI
W NNW LUB POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W NNW LUB SMIERCI MALZONKA/PARTNERA UBEZPIECZONEGO W NNW
LUB POWAZNEGO ZACHOROWANIA UBEZPIECZONEGO (wypetnia Ubezpieczony)

|:| przelewem na konto

e o e ey o oy Y o O
numer konta wiasciciel konta

|:| przekazem pocztowym na adres:

nazwa / imie i nazwisko, kod pocztowy, miejscowos$¢, doktadny adres

miejscowos¢, data czytelny podpis Ubezpieczonego

H DYSPOZYCJA WYPLATY ODSZKODOWANIA Z TYTULU UTRATY PRACY (wypeinia Osoba uprawniona/Ubezpieczony)

UPRAWNIENI DO OTRZYMANIA ODSZKODOWANIA
1. Na mocy zawartej Umowy Cesji/Umowy Przelewu Wierzytelnosci odszkodowanie, do wysokosci zadtuzenia Ubezpieczonego wobec instytucji finansowej z tytutu zawartej
umowy pozyczki/kredytu (bez odsetek od naleznosci przeterminowanych i kosztéw zwigzanych z windykacjg kwoty zadtuzenia), zostanie wyptacone instytucji finansowej:

I — IL IL IL Il Il 1

nazwa NIP/REGON

adres

wysokos¢ zadtuzenia Ubezpieczonego wobec instytudji finansowej wedtug stanu na dzien rejestracji w Urzedzie Pracy i uzyskania statusu osoby bezrobotnej: PLN
www.saltus.pl | Biuro Obstugi Klienta: 58 770 36 90 lub 8071 888 666, e-mail: info@saltus.pl
SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych z siedzibg w Sopocie, 81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
SALTUS - Twoja OCHRONA
SZ/49/2406/NIB/1

Y e I Yo I I I o S S o Y [N o A | N
numer konta

miejscowos¢, data imienna pieczatka i podpis Osoby upowaznionej przez uposazong Instytucje finansowg

2. Uprawniony do nadwyzki pozostatej po uregulowaniu kwoty zadtuzenia wobec instytucji finansowej - UBEZPIECZONY:

kwota nadwyzki po uregulowaniu zadtuzenia wobec instytucji finansowej : PLN
|:| przelewem na konto

e o o o o oy Y o O

numer konta wiasciciel konta

|:| przekazem pocztowym na adres:

nazwa / imie i nazwisko, kod pocztowy, miejscowos$¢, doktadny adres

miejscowos¢, data czytelny podpis Ubezpieczonego

B ZALACZNIKI (prosimy zataczy¢ odpowiednie dokumenty)
W przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
|:| skrécony odpis aktu zgonu
|:| karta statystyczna do karty zgonu z podang przyczyng zgonu lub protokét sekeyjny lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy przyczyne zgonu
|:| dokumentacja potwierdzajaca zajécie nieszczesliwego wypadku
|:| zaswiadczenie od instytucji finansowej o wysokosci niesptaconego kapitatu z tytutu zadtuzenia na dzier Smierci Ubezpieczonego
|:| przedtozy¢ dokument tozsamosci osoby uprawnionej (nie dotyczy uposazonej instytucji finansowej)
W przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu
|:| skrécony odpis aktu zgonu
|:| karta statystyczna do karty zgonu z podang przyczyna zgonu lub protokét sekcyjny lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy przyczyne zgonu
|:| dokumentacja medyczna potwierdzajgca rozpoznanie zawatu serca lub udaru mézgu
|:| zaswiadczenie od instytudji finansowej o wysokosci niesptaconego kapitatu z tytutu zadtuzenia na dzier Smierci Ubezpieczonego

|:| przedtozy¢ dokument tozsamosci osoby uprawnionej (nie dotyczy uposazonej instytucji finansowej)
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SZ/49/2406/NIB/1
W przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie choroby nowotworowej

|:| skrécony odpis aktu zgonu

|:| karta statystyczna do karty zgonu z podang przyczyng zgonu lub protokét sekeyjny lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy przyczyne zgonu
|:| dokumentacja medyczna potwierdzajaca date zdiagnozowania choroby nowotworowej (wynik badania histopatologicznego)

|:| zaswiadczenie od instytucji finansowej o wysokosci niesptaconego kapitatu z tytutu zadtuzenia na dzier Smierci Ubezpieczonego

|:| przedfozy¢ dokument tozsamosci osoby uprawnionej (nie dotyczy uposazonej instytudji finansowej)

W przypadku catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

|:| dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku

|:| dokumentacja medyczna, na podstawie ktérej zostato wydane orzeczenie lekarskie o catkowitej niezdolnosci do samodzielnej egzystendji,

|:| orzeczenie lekarskie o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji wydane przez podmiot uprawniony do orzekania niezdolno$ci do samodzielnej egzystendji

|:| przedfozy¢ wkasny dokument tozsamosci

W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

|:| dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku

|:| karta informacyjna leczenia szpitalnego lub karta wypisowa ze szpitala, wydana przez lekarza prowadzacego

|:| przedfozy¢ wkasny dokument tozsamosci

W przypadku $mierci matzonka/partnera Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

|:| skrécony odpis aktu zgonu matzonka/partnera Ubezpieczonego

|:| w przypadku partnera - dokumentacja poswiadczajgca miejsce zamieszkania identyczne z miejscem zamieszkania Ubezpieczonego w dacie zdarzenia ubezpieczeniowego
|:| karta statystyczna do karty zgonu z podang przyczyna zgonu lub protokét sekcyjny lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy przyczyne zgonu
|:| dokumentacja potwierdzajaca zajécie nieszczesliwego wypadku

|:| przedtozy¢ wtasny dokument tozsamosci

W przypadku powaznego zachorowania Ubezpieczonego

|:| dokumentacja medyczna potwierdzajaca wystapienie powaznego zachorowania oraz date jego zdiagnozowania

|:| przedfozy¢ wkasny dokument tozsamosci

W przypadku utraty pracy przez Ubezpieczonego

|:| Swiadectwo pracy

|:| umowa o prace (w przypadku kolejnej utarty pracy w okresie ubezpieczenia)

|:| o$wiadczenie pracodawcy o wypowiedzeniu umowy o prace

|:| za$wiadczenie z Urzedu Pracy na terytorium RP, potwierdzajace uzyskanie przez Ubezpieczonego statusu osoby bezrobotnej

|:| pierwotny harmonogram spfaty zadtuzenia - w przypadku, gdy umowa pozyczki/kredytu przewiduje pierwotny harmonogram jego sptaty

|:| przedtozy¢ wiasny dokument tozsamosci

B DANE PRZYJMUJACEGO ZGLOSZENIE

imie i nazwisko przyjmujgcego zgtoszenie

miejscowos$¢, data czytelny podpis/pieczatka funkcyjna

www.saltus.pl | Biuro Obstugi Klienta: 58 770 36 90 lub 801 888 666, e-mail: info@saltus.pl
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B INFORMACJA W SPRAWIE ZASAD PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W ZWIAZKU ZE ZGLOSZENIEM ROSZCZENIA

Z UMOWY UBEZPIECZENIA

Administrator danych:
podmiot, ktéry odpowiada
za przetwarzanie danych osobowych

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych (w dalszej czesci: SALTUS TUW lub Towarzystwo) ul. Wiadystawa IV 22 81-743 Sopot,
tel. (58) 770 36 90, tel. 801 888 666, e-mail: info@saltus.pl

Inspektor ochrony danych:
osoba kontaktowa w sprawach
przetwarzania danych osobowych

We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowac sie z wyznaczonym Inspektorem ochrony
danych listownie pod adresem siedziby administratora, drogg telefoniczng lub za posérednictwem poczty elektronicznej: tel. (58) 770 36
90, e-mail: iod@saltus.pl

Cele i podstawy prawne
przetwarzania danych osobowych

SALTUS TUW przetwarza dane osoby zgtaszajgcej roszczenie na podstawie: 1. Ustawy z 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjnej, w celach: wykonania umowy ubezpieczenia, oceny ryzyka ubezpieczeniowego (nie dotyczy osoby uposazonej),
przeciwdziatania przestgpstwom popetnianym na szkode zaktadu ubezpieczen, statystycznych; 2. ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 roku
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej, w celu obstugi
reklamadji; 3. prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO'), w celach dochodzenia roszczen, obstugi
korespondendji.

Podanie danych osobowych jest wymagane dla wykonania umowy ubezpieczenia w zwigzku ze zgtaszanym roszczeniem oraz spetnienia
obowigzkéw prawnych. Niepodanie lub podanie nieprawdziwych danych moze uniemozliwi¢ lub utrudnic jej wykonanie.

Odbiorcy danych:
kategorie podmiotéw, ktérym zaktad
ubezpieczer udostepnia dane osobowe

Odbiorcami danych osoby zgtaszajgcej roszczenie oraz osoby uprawnionej mogg by¢:

1. Na podstawie art. 28 RODO podmioty, ktérym SALTUS TUW zleca: dystrybucje ubezpieczen, utrzymanie systemoéw teleinformatycz-
nych, zarzadzanie dokumentacjg oraz jej archiwizacje, dochodzenie roszczery;

2. podmioty uprawnione na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

3. podmioty posredniczgce w wymianie korespondencji, w tym elektronicznej;

4. inne podmioty uprawnione do zgdania udostepnienia danych na podstawie przepiséw prawa.

Ponadto odbiorcami danych osoby uprawnionej mogg by¢:

1. Na podstawie art. 28 RODO podmioty, ktérym SALTUS TUW zleca likwidacje roszczen;

2. Na podstawie udzielonych zgdd (nie dotyczy osoby uposazonej): podmioty lecznicze, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne zaktady
ubezpieczer, instytucja finansowa, z ktérg Ubezpieczony zawiera umowe pozyczki/kredytu.

Informacja dotyczaca przekazywania
danych osobowych do panstwa
trzeciego:

czy bedziemy przekazywac dane osobowe
do parstwa spoza Europejskiego Obszaru
Gospodarczego?

Dane mogg by¢ przekazywane do podmiotéw w panstwach spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Moze to nastapi¢ w zwigzku
korzystaniem z niektérych ustug teleinformatycznych lub gdy bedzie to niezbedne dla wykonania umowy ubezpieczenia. Przekazanie
danych osobowych do panstwa trzeciego moze nastgpi¢ wytgcznie, gdy paristwo takie lub podmiot zapewnig odpowiedni stopier ochrony
danych osobowych, ktéry moze by¢ potwierdzony decyzjg Komisji Europejskiej, a w przypadku braku takiego potwierdzenia, gdy podmiot
zapewni odpowiednie zabezpieczenia, co zostanie potwierdzone zapisami umownymi, w szczegolnosci z zapewnieniem zabezpieczen
okreélonych w art. 46 RODO, w tym zatwierdzonych przez wtaéciwy organ nadzorczy wigzacych regut korporacyjnych lub standardowych
klauzul ochrony danych osobowych przyjetych przez Komisje Europejska.
Przekazanie danych bez spetnienia tych warunkéw moze nastgpic takze na warunkach okreslonych w art. 49 RODO.

Okres przechowywania

danych osobowych:

jak dtugo bedziemy posiada¢ Pani/Pana
dane osobowe

Dane osobowe bedg przechowywane w ramach dokumentacji ubezpieczeniowej przez okres zwigzany z przedawnieniem roszczen
wynikajacych z umowy ubezpieczenia, tj. przez okres 10 lat, liczac od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowej.

Prawa przystugujace osobie,
ktérej dane sg przetwarzane

W trybie art. 8 oraz 15-22 RODO, przystugujg Pani/Panu prawa: wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych;
dostepu do swoich danych oraz uzyskania ich kopii; sprostowania lub uzupetnienia danych; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych; usunigcia danych; ograniczenia przetwarzania danych; przenoszenia danych; sprzeciwu wobec przetwarzania.
Wymienione prawa mozna zrealizowa¢ dzwonigc na numer (58) 770 36 90 lub 801 888 666, kontaktujac sie drogg mailowa: info@saltus.pl
lub przez kontakt z Inspektorem ochrony danych.

Zrédta pochodzenia danych
skad pozyskujemy dane osobowe

SALTUS TUW moze zbiera¢ dane osobowe od innych podmiotéw, jesli bedzie to uzasadnione w realizacji celéw przetwarzania. Mogg to
by¢: sad, prokuratura, Policja, inne zaktady ubezpieczeri, podmioty medyczne, podmioty wykonujace czynnosci zlecone przez SALTUS
TUW, osoba zgtaszajgca roszczenie, a takze inne organy i instytucje.

' Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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