INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
SALTUS - MOJE BEZPIECZENSTWO

N\
-] S7/2/1911/PID/1

UBEZPIECZENIA

Nr roszczenia

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Data wplywa do SALTUSTUW

| DANE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

L L |

Imie i nazwisko PESEL
T O N N N TR TR

Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon kontaktowy e-mail

DANE UBEZPIECZONEGO (nie wypetniac jesli Ubezpieczony jest zgtaszajgcym roszczenie)

L L |

Imie i nazwisko PESEL

AR T TR T T T O N B N TR R
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢
Telefon kontaktowy e-mail

DANE DOTYCZACE UMOWY UBEZPIECZENIA

Okres ubezpieczeniaod: L J J L g gL gL o Lo B | TR

Nr polisy
| ZGLASZANE ROSZCZENIE

D ztamanie kosci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku datawypadku Lot lgn g
D uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku datawypadku L yLggLogogb g

D smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie data wypadku [ data Smierci | [ [ [

nieszczesliwego wypadku

D Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego

v ‘ datawypadku gl gL g gLy datadmierci L L0 L L L
wypadku w ruchu komunikacyjnym

D pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku na terytorium RP datawypadku L yLggLogogb g
wilocidni: - odr L gL gl dor Ll e e e
D catkowita niezdolnos$¢ Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji w nastepstwie nieszczesliwego wypadku datawypadku L L gL gL g

data stwierdzenia catkowitej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji o 1oL gL g

D Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu data rozpoznania zawatu serca lub udarumézgu gL L g g gL

datad$mierci Lt g g

D wystgpienie powaznego zachorowania Ubezpieczonego
(nazwa choroby)

data zdiagnozowania powaznego zachorowania L 1L L L Ll gL |

Czy powyzsze powazne zachorowanie Ubezpieczonego wystapito po raz pierwszy D TAK D NIE

Jezeli zaznaczono ,NIE”, prosimy podac date pierwszego zachorowania na ww. chorobe

Adres placowki medycznej, w ktérej leczyt sie Ubezpieczony w zw. z powaznym zachorowaniem

D odpowiedzialno$¢ cywilna w zyciu prywatnym na terytorium RP D szkoda w mieniu D szkoda na osobie

Szacowana warto$¢ szkody datazdarzenia gL Lol gL

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych

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

SALTUS TUW zarejestrowane w Sgdzie Rejonowym Gdarisk-Pétnoc w Gdansku

VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747

1/5 Zarzad SALTUS TUW: Robert £o$, Krzysztof Kosznik, Grzegorz Buczkowski; kapitat zaktadowy: 19 000 000,00 z+



INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
SALTUS - MOJE BEZPIECZENSTWO
SZ/2/1911/P1D/1

DANE DOTYCZACE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU |

T T TR Y B N THR B
Data wypadku Miejsce wypadku

Przyczyna wypadku

Okolicznosci wypadku

Rodzaj doznanych obrazen

Kto i gdzie udzielit pierwszej pomocy lekarskiej po wypadku

Adres placéwki medycznej, w ktdrej leczyta sie/leczyt sie Ubezpieczona/y po wypadku

Adres Komisariatu Policji lub Prokuratury prowadzacej dochodzenie

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

Czy w momencie powstania zdarzenia Ubezpieczona/y byta/byt w stanie po spozyciu alkoholu lub srodkéw odurzajgcych? D TAK D NIE
Czy zdarzenie zwigzane byto z amatorskim uprawianiem sportéw wysokiego ryzyka? D TAK D NIE

Jedli zaznaczono , TAK”, to z jakim rodzajem dyscypliny sportowej

Czy zdarzenie zwigzane byto z wyczynowym uprawianiem sportéw? D TAK D NIE

Jedli zaznaczono , TAK”, to z jakim rodzajem dyscypliny sportowej

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

Jedli zaznaczono , TAK”, to prosze poda¢ wykonywany zawéd
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OKOLICZNOSCI POWSTANIA SZKODY - dotyczy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zyciu prywatnym I

Miejsce wystgpienia szkody /adres/

Przyczyna zdarzenia

Okolicznosci i przebieg zdarzenia

Skutki zdarzenia

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

DANE UPOSAZONEGO

| | S | | S | | S | —

Imie i nazwisko PESEL

AR T TR A T Y B N TR R
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon kontaktowy

DANE UPOSAZONEGO - osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowoséci prawnej

Nazwa wraz z forma organizacyjng KRS

RN TR A T T O N B N TR R
Ulica Nr domu/Nr lokalu Kod pocztowy NIP

Miejscowos¢

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

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

(w przypadku zaznaczenia , TAK” nalezy wpisac adres e-mail)

Ja, nizej podpisana/y $wiadoma/y konsekwencji wprowadzenia w btad Towarzystwa, wynikajacych z postanowien art. 286 §1 Kodeksu karnego os$wiadczam, ze wszystkie
przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia s prawdziwe.

S S
Miejscowos¢ Data Czytelny podpis zgtaszajacego roszczenie
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| DYSPOZYCJA WYPLATY SWIADCZENIA |

Prosze o wyptate $wiadczenia:
D przelewem na konto nr: e |y T oy N [N Yy I N Ry IO [ | N

Wiasciciel konta:

D przekazem pocztowym na adres:

| OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO - W PRZYPADKU GDY OSOBA ZGtASZAJACA ROSZCZENIE JEST UBEZPIECZONY

Wyrazam zgode na zasieganie przez SALTUS TUW, za zycia badZ po mojej $mierci - w zwigzku z zawarciem lub wykonywaniem umowy ubezpieczenia - informacji o moim stanie

zdrowia (z wytaczeniem badan genetycznych) obejmujacych lub dotyczacych:

1) przyczyn hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badan diagnostycznych i ich wynikéw, innych udzielonych Swiadczen zdrowotnych, wynikéw leczenia i rokowan
oraz wynikow sekcji zwtok, jezeli zostata przeprowadzona;

2) przyczyn leczenia ambulatoryjnego, wykonanych w jego trakcie badan diagnostycznych i ich wynikéw, innych udzielonych $wiadczert zdrowotnych, wynikéw
leczenia i rokowan;

3) wynikéw przeprowadzonych konsultacji;

4) przyczyny smierci;

u kazdego lekarza, u ktérego leczytam/em sie lub lecze albo zasiegatam/em porady medycznej, a takze we wszystkich placéwkach medycznych i zaktadach opieki zdrowotnej,

ktére udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych.

Wyrazam zgode, na zasieganie przez SALTUS TUW, za zycia badZ po mojej Smierci informacji z Narodowego Funduszu Zdrowia o nazwach i adresach $wiadczeniodawcéw,

ktérzy udzielili lub udzielg mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedgcym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci SALTUS TUW

oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia.

Ponadto wyrazam zgode na udostepnianie SALTUS TUW przez inny zaktad ubezpieczen, jak i udostepnianie innemu zaktadowi ubezpieczen (na jego pisemne zadanie)

przez SALTUS TUW moich danych osobowych w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa

do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych przez Towarzystwo informacji o przyczynie mojej $mierci

lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.

Miejscowos¢ Data

Czytelny podpis Ubezpieczonego

I ZALACZNIKI (prosimy zatgczy¢ dokumenty)

w przypadku ztamania kosci Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku lub uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:

D dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku

D dokumentacja medyczna potwierdzajgca rodzaj
ztamania koéci / rodzaj doznanego uszczerbku na zdrowiu

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

D przedtozy¢ dokument tozsamosci Ubezpieczonego

w przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:

D dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku

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

D przedtozy¢ dokument tozsamosci Ubezpieczonego

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
o catkowitej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wydane
przez podmiot uprawniony do orzekania niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji

przedtozy¢ dokument tozsamosci Ubezpieczonego

O 0O 00

w przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku lub w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku w ruchu komunikacyjnym:

D dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku
D skrécony odpis aktu zgonu

D karta zgonu z podana przyczyng zgonu lub protokét sekcyjny lub inny
dokument medyczny wydany przez lekarza okreslajacy przyczyne zgonu

D przedtozy¢ dokument tozsamosci osoby zgtaszajgcej roszczenie

w przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie
zawatu serca lub udaru mézgu:

D dokumentacja medyczna potwierdzajaca rozpoznanie
zawatu serca lub udaru mézgu

D skrécony odpis aktu zgonu

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

D przedtozy¢ dokument tozsamosci osoby zgtaszajacej roszczenie

w przypadku powaznego zachorowania Ubezpieczonego:

D dokumentacja medyczna potwierdzajaca wystapienie
powaznego zachorowania oraz data jego zdiagnozowania

D przedtozy¢ dokument tozsamosci Ubezpieczonego
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Realizujgc obowigzek wynikajgcy 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 zgtaszajgcej roszczenie lub osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia jest SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych (dalej: SALTUS TUW) z siedzibg w Sopocie, adres: ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot.
SALTUS TUW przetwarza dane osobowe osoby zgtaszajgcej 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 odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen, okolicznosci
zdarzenia objetego ubezpieczeniem, ustalenia prawa osoby uprawnionej do $wiadczenia oraz jego wysokosci na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r.
o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
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 przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 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 zgtaszajacej roszczenie moga zosta¢ udostepnione:
1. podmiotom wykonujgcym czynnosci 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$¢ leczniczg,

) utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systeméw informatycznych,

d) zarzgdzania dokumentacjg, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,

e) dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalno$ci 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 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia mogg zosta¢ udostepnione:
1. podmiotom wykonujgcym czynnosci 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$¢ leczniczg,
) utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systeméw informatycznych,
d) zarzgdzania dokumentacjg, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
e) dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalno$ci 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 wrzeénia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

oraz, jesli bedzie to konieczne w procesie wykonywania umowy:

1. zaktadom reasekuracji, z ktérymi SALTUS TUW zawart umowy reasekuracji w zakresie okreslonych ryzyk;

2. podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w zwigzku z realizacjg umowy ubezpieczenia;

3. innym zaktadom ubezpieczen na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa lub za Pani/Pana zgodg;

4. podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg 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;

5. Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu ustalenia Swiadczeniodawcéw, ktérzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych ze zgtoszonym do zaktadu ubezpieczen
roszczeniem na podstawie Pani/Pana zgody.

Pani/Pana dane osobowe, w zwigzku z umowa ubezpieczenia bedg przechowywane przez lub w imieniu i na rzecz SALTUS TUW przez okres zwigzany z terminem przedawnienia

roszczen, ktéry wynosi 10 lat liczac od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowej, albo od dnia uprawomocnienia sie 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 nastgpi zdarzenie przerywajace jego bieg, w tym zgtoszenie roszczenia lub wszczecie postepowania sadowego.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez SALTUS TUW mozna kontaktowac 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 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;

usuniecia swoich danych osobowych;

ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

przenoszenia danych osobowych;

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

ouhswWN =
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