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UBEZPIECZENIA INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
SALTUS POMOC

Nr roszczenia

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA

Data wptywu do SALTUS TUW

‘ OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Numer dokumentu ubezpieczenia Okres ubezpieczenia od dnia / / / do dnia / / /

DANE UBEZPIECZONEGO

Imig i nazwisko PESEL

Adres /ulica, nr domu, nr lokalu/

Kod pocztowy - Miejscowo$¢ tel. kontaktowy

DANE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Imie i nazwisko/nazwa

Adres /ulica, nr domu, nr lokalu/

tel. kontaktowy

DANE DOTYCZACE POZYCZKI

Nr pozyczki data zawarcia umowy pozyczki / /

data wypowiedzenia umowy pozyczki / /

data catkowitej sptaty pozyczki / /

data rozwigzania umowy pozyczki / /

ZGLASZANE ROSZCZENIE — WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU:

[ smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku data $mierci / /

L1 smierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu data $mierci / /

O pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dzienne $wiadczenie szpitalne w ilosci dni

od dnia / / / do dnia / / /

DANE DOTYCZACE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

data wypadku / / Miejsce wypadku

Przyczyna wypadku

Okolicznosci wypadku
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Rodzaj doznanych obrazen

Kto i gdzie udzielit pierwszej pomocy lekarskiej po wypadku

Adres placoéwki medycznej, w ktdrej leczyt sie Ubezpieczony po wypadku (przychodnia, szpital)

Adres Komisariatu Policji lub Prokuratury prowadzacej dochodzenie

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

Czy w momencie powstania zdarzenia Ubezpieczonaly byta/byt w stanie po spozyciu alkoholu lub $rodkéw odurzajacych? Cltak  CINE

DYSPOZYCJA WYPLATY SWIADCZENIA Z TYTULU SMIERCI UBEZPIECZONEGO (wypefnia osoba uprawniona)

Uprawniony do wysokosci kwoty niesptaconego kapitatu z tytutu zawartej umowy pozyczki wobec pozyczkodawcy na dzien $mierci Ubezpieczonego:

Nazwa pozyczkodawcy

REGON

Adres

Wysokos¢ kwoty niesptaconego kapitatu Ubezpieczonego wobec pozyczkodawcy, wg stanu na dzien $mierci Ubezpieczonego: PLN

Dyspozycja wyptaty:

O przelewem na konto nr

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

Miejscowos¢ i data imienna pieczatka oraz podpis osoby upowaznionej przez pozyczkodawce

Kwota pozostata po uregulowaniu zadtuzenia wobec pozyczkodawcy PLN

Uprawniony do wysokosci kwoty pozostatej po uregulowaniu zadtuzenia wobec pozyczkodawcy:

Imie i nazwisko, PESEL / data urodzenia

Adres

Dyspozycja wyptaty $wiadczenia:

O przelewem na konto nr

Wiasciciel konta
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O przekazem pocztowym na adres
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(imig i nazwisko, kod pocztowy, migjscowosc, doktadny adres)

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

Miejscowos¢ i data

czytelny podpis osoby uprawnionej

DYSPOZYCJA WYPLATY SWIADCZENIA Z TYTULU POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W NNW (wypefnia Ubezpieczony)

O przelewem na konto nr

Wiasciciel konta

O przekazem pocztowym na adres

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

Miejscowos¢ i data

czytelny podpis Ubezpieczonego

ZALACZNIKI — PROSIMY ZAtACZYC NASTEPUJACE DOKUMENTY

W przypadku $mierci
Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

[ skrocony odpis aktu zgonu

[0 karta statystyczna do karty zgonu z podang przyczyna zgonu lub protokdt sekcyjny lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy
przyczyng zgonu

[0 dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku
[ przedtozy¢ dokument tozsamosci osoby uprawnionej (nie dotyczy pozyczkodawcy)

[ za$wiadczenie od pozyczkodawcy o wysokosci niesptaconego kapitatu z tytutu pozyczki, na dzien $mierci Ubezpieczonego

W przypadku Ubezpieczonego w
nastepstwie zawatu serca lub
udaru mézgu

[0 skrocony odpis aktu zgonu,

[ karta statystyczna do karty zgonu z podang przyczyna zgonu lub protokot sekcyjny lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy
przyczyne zgonu

[0 dokumentacja medyczna potwierdzajaca rozpoznanie zawatu serca lub udaru mozgu
[0 przediozy¢ dokument tozsamosci osoby uprawnionej (nie dotyczy pozyczkodawcy)

[0 zaswiadczenie od pozyczkodawcy o wysokosci niesptaconego kapitatu z tytutu pozyczki, na dzien $mierci Ubezpieczonego

W przypadku pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w
nastepstwie nieszczesliwego
wypadku

[0 dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku
[0 karta informacyjna leczenia szpitainego lub karte wypisowa ze szpitala, wydana przez lekarza prowadzacego

O przedtozy¢ whasny dokument tozsamosci

Informacja w sprawie zasad przetwarzania danych osobowych w zwigzku z oceng ryzyka ubezpieczeniowego

Administrator danych:
podmiot, ktory odpowiada
za przetwarzanie

danych osobowych

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczenh Wzajemnych (w dalszej czgsci: SALTUS TUW)
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, droga, telefoniczng lub za posrednictwem poczty elektronicznej:

tel. (58) 770 36 90

e-mail: iod@saltus.pl
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Cele i podstawy prawne SALTUS TUW bedzie przetwarzato dane osoby zgtaszajacej roszczenie na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora (art.
przetwarzania danych 6 ust. 1 lit. fRODO") w celach:
osobowych 1. obstugi zgtoszenia roszczenia z umowy ubezpieczenia,

2. przeciwdziatania przestepstwom popefnianym na szkode zaktadu ubezpieczen,
3. ustalenia oraz dochodzenia ewentualnych roszczen zaktadu ubezpieczen.

SALTUS TWU bedzie przetwarzato dane osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia:

1. na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej w celach:

a. wykonania umowy, w szczegoinosci ustalenia okolicznosci zdarzenia objetego ubezpieczeniem oraz odpowiedzialno$ci zaktadu
ubezpieczen, ustalenia prawa osoby uprawnionej do $wiadczenia oraz warto$ci $wiadczenia,

b. oceny ryzyka ubezpieczeniowego (nie dotyczy osoby uposazonej),

c. przeciwdziatania przestepstwom popefnianym na szkode zaktadu ubezpieczen,

d. statystycznych, w tym zwigzanych z ustalaniem wysokosci sktadek ubezpieczeniowych (nie dotyczy osoby uposazonej);

2. na podstawie przepisow ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 roku o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego w celu obstugi
ewentualnych reklamacii;

3. na podstawie przepisow ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu w celu
wypetnienia obowigzkéw instytucji obowigzanej, w tym stosowania $rodkow bezpieczenstwa finansowego polegajacych m.in. na
identyfikacji tozsamosci klienta, ocenie jego stosunkéw gospodarczych, identyfikacji i analizie jego transakcji oraz zrodet pochodzenia
warto$ci majatkowych, oraz rejestrowaniu i informowaniu Generalnego Inspektora Informacji Finansowej w trybie i na zasadach opisanych
w ustawie;

4. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) oraz w oparciu o art. 9 ust. 2 lit. fRODO w celu
ustalenia oraz dochodzenia ewentualnych roszczen zaktadu ubezpieczen.

Podanie danych osobowych jest niezbedne dla realizacji procesu wykonania umowy ubezpieczenia w zwigzku ze zgtaszanym
roszczeniem. Odmowa podania danych osobowych moze uniemozliwi¢ wiasciwe wykonanie umowy.

Odbiorcy danych Dane osoby zgtaszajacej roszczenie oraz osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia moga zosta¢ udostepnione nastepujacym
kategorie podmiotéw, kategoriom odbiorcow:

ktérym zaktad ubezpieczen 1. na podstawie art. 28 RODO podmiotom wykonujacym czynnosci zlecone przez SALTUS TUW, w szczegoélnosci w zakresie:
udostepnia dane osobowe a. posrednictwa ubezpieczeniowego,

b. utrzymania elementéw infrastruktury teleinformatycznej, w szczegélnosci systemow informatycznych i aplikacii,

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

d. dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej;

2. podmiotom uprawnionym na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy o dziafalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, w tym m.in.: innym
zaktadom ubezpieczen lub zakladom reasekuracji, z ktorymi SALTUS TUW zawarto umowy koasekuracji lub reasekuracji w zakresie
okreslonych ryzyk;

3. innym podmiotom, ktorych uprawnienie do zadania udostepnienia danych osobowych wynika z przepiséw obowigzujacego prawa.

Ponadto dane osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia moga zosta¢ udostepnione:

1. na podstawie art. 28 RODO podmiotom wykonujacym czynnosci zlecone przez SALTUS TUW w zakresie oceny ryzyka, a takze oceny
skutkow zdarzen w zwiazku z wykonywaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza (nie dotyczy
osoby uposazonej),

2. na podstawie Pani/Pana zgody, w zwiazku z art. 38 i 39 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (nie dotyczy osoby
uposazonej):

a. podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, ktore udzielaly Pani/Panu $wiadczen zdrowotnych, w ramach i na potrzeby oceny
ryzyka ubezpieczeniowego lub ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokosci, w tym w celu weryfikacji podanych przez Panig/Pana
informacji

b. Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu ustalenia $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych ze
zgloszonym roszczeniem,

c. innym zaktadom ubezpieczen na potrzeby tych zakladéw dotyczace oceny ryzyka ubezpieczeniowego, weryfikacji podanych uprzednio
danych, ustalenia prawa do $wiadczenia lub wysokosci tego $wiadczenia,

3. bankom oraz ewentualnym podmiotom posredniczacym w realizacji transakgji.

Informacja dotyczaca Dane osobowe moga zostac przekazane do podmiotu w panistwie trzecim w zwigzku z ewentualnym wykorzystaniem przez SALTUS TUW lub
przekazywania danych jego ustugodawcéw ustug teleinformatycznych oferowanych przez niektére podmioty.

osobowych do panstwa Przekazanie danych osobowych do podmiotu w panistwie trzecim nastapi wytacznie w przypadkach, gdy pafistwo takie lub podmiot zapewnia,
trzeciego: odpowiedni stopien ochrony danych osobowych.

czy bedziemy przekazywaé Wiasciwy stopien ochrony w panstwie trzecim musi zosta¢ potwierdzony decyzja Komisji Europejskiej. W przypadku braku takiego

dane osobowe do panstwa potwierdzenia przekazanie danych do podmiotu w pafstwie trzecim moze nastapi¢ wytacznie, gdy podmiot taki zapewni odpowiednie

spoza Europejskiego zabezpieczenia, co zostanie potwierdzone zapisami umownymi, w szczegolno$ci z uwzglednieniem zabezpieczen wskazanych w art. 46
Obszaru Gospodarczego? RODO, w tym zatwierdzonych przez wiasciwy organ nadzorczy wigzacych regut korporacyjnych lub standardowych klauzul ochrony danych

osobowych przyjetych przez Komisje Europejska.

Przekazanie danych osobowych do podmiotu w panstwie trzecim z pominieciem powyzszych warunkéw moze nastapic na podstawie art. 49
RODO w sytuacii, w ktorej bedzie niezbedne dla wykonania umowy ubezpieczenia, np. w zwigzku z zapewnieniem Pani/Panu ochrony
ubezpieczeniowej na terytorium panstwa trzeciego.

Okres przechowywania Dane osobowe beda przechowywane w ramach dokumentacji ubezpieczeniowej przez okres zwigzany z przedawnieniem roszczen, tj. przez
danych osobowych okres 10 lat liczac od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowe;.

Jak diugo bedziemy posiadac¢
Pani/Pana dane osobowe

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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Prawa przystugujace osobie, W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa:

ktorej dane sa przetwarzane 1. prawo dostepu do swoich danych oraz uzyskania kopii danych,

2. prawo do sprostowania, uzupetnienia swoich danych osobowych,

3. prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

oraz, w uzasadnionych przypadkach:

4. prawo do usunigcia danych osobowych,

5. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

6. prawo do przenoszenia danych osobowych,

7. prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych opartego na prawnie uzasadnionym interesie administratora,
8. prawo do odwotania w kazdym czasie uprzednio wyrazonej zgody na przetwarzanie danych osobowych.

DANE PRZYJMUJACEGO ZGLOSZENIE

Imig i nazwisko przyjmujacego zgtoszenie

Miejscowos¢ i data czytelny podpis/pieczatka funkcyjna
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