L

UBEZPIECZENIA

UBEZPIECZENIE
MIENIA/ UTRATY ZYSKU / ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Nr szkody
Data wptywu do SALTUS TUW
DANE ZGLASZAJACEGO SZKODE
Imie i nazwisko lub nazwa
Ulica Nr domu/ Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowosé
Telefon kontaktowy e-mail
DANE UBEZPIECZONEGO (nie wypetnia¢ jesli Ubezpieczony jest Zgtaszajacym szkode)
Imie i nazwisko lub nazwa
Ulica Nr domu/ Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowost
Telefon kontaktowy e-mail
DANE POSZKODOWANEGO* (nie wypetnia¢ jesli Poszkodowany jest Zgtaszajacym szkode)
Imig i nazwisko lub nazwa
Ulica Nr domu/ Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowosé

Telefon kontaktowy e-mail

* dotyczy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej

DANE DOTYCZACE UMOWY UBEZPIECZENIA

Nr polisy

Przedmiot ubezpieczenia

Okres ubezpieczenia: od

Cesja: I:Itak* I:Inie

*Nazwa i adres banku

Suma ubezpieczenia

DD/MM/RRRR DD/MM/RRRR
DANE DOTYCZACE ZGLOSZONEJ SZKODY
RODZAJ ZGLASZANEJ SZKODY
I:I szkoda majatkowa I:I szkoda na osobie I:l strata finansowa
Data szkody Miejsce szkody (adres)

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych z siedziba w Sopocie, 81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,
zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Péinoc w Gdansku VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego.
KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747.

Zarzad: Robert Lo$, Grzegorz Buczkowski, Anna Gotabek, Mariusz Czajka. Kapitat zaktadowy: 19 000 000,00 z.
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Czy w ww. migjscu byly zgtaszane szkody w ciggu ostatnich 12 miesiecy? I:I tak I:I nie
Szacowana warto$¢ szkody

Przedmiot szkody:

Kto jest sprawca szkody (jesli dotyczy) ?
Imig i nazwisko, adres, jesli zgtaszajacy szkode jest w posiadaniu niniejszych danych

PRZYCZYNA, OKOLICZNOSCI, SKUTKI | PRZEBIEG ZDARZENIA SZKODOWEGO

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych z siedziba w Sopocie, 81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,
zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Péinoc w Gdansku VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego.
KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747.

Zarzad: Robert Lo$, Grzegorz Buczkowski, Anna Gotabek, Mariusz Czajka. Kapitat zaktadowy: 19 000 000,00 z.
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0 SZKODZIE POWIADOMIONO (prosze poda¢ doktadny adres i date powiadomienia)

1. Jednostke Policji

DD/MM/RRRR
2. StrazPozamng
DD/MM/RRRR
3. Administracje budynku
DD/MM/RRRR
4. Inne instytucje / osoby
DD/MM/RRRR
OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO SZKODE
Oswiadczam, iz z tytutu niniejszej szkody zdnia ................... POIEGAJACE] NA ...ttt nie otrzymatem/am odszkodowania od
innego zaktadu ubezpieczen badz tez osoby trzeciej i nie czynie staran, aby takie odszkodowanie otrzymac.
I:I Wyrazam zgode na prowadzenie korespondencii dotyczacej przekazywania informacji oraz dokumentacji niezbednej do rozpatrzenia niniejszego zgtoszenia
roszczenia za po$rednictwem wskazanego adresu e-mail:
e-mail
Migjscowosct Data Czytelny podpis*
OSWIADCZENIE UPRAWNIONEGO DO OTRZYMANIA ODSZKODOWANIA
Oswiadczam, iz z tytutu niniejszej szkody z dnia ................... POIBGAJACE] NA ....voveererriiereri et nie otrzymatem/am odszkodowania od

innego zaktadu ubezpieczen badz tez osoby trzeciej i nie czynig staran, aby takie odszkodowanie otrzymac.

Prosze o wyptate odszkodowania:

I:I na nastepujacy numer konta: ....-.......... SRR ERTTR CRRTRR SR EUSTRR
NaZWa DANKU ......coovviiiiiii e WIESCICIEI KONEA ..o

I:I Przekazem pocztowym na adres (tylko w przypadku osdb fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej):

Miejscowosce Data Czytelny podpis**

PODPIS ZGt.ASZAJACEGO SZKODE

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

Migjscowosct Data Czytelny podpis*

*w przypadku osdb niefizycznych oswiadczenie sktada osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu zgodnie z KRS Ilub posiadajaca w tym zakresie stosowne
petnomocnictwo.

Realizujac 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
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 $wiadczenia oraz jego wysokosci na podstawie przepisow ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych z siedziba w Sopocie, 81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,
zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Péinoc w Gdansku VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego.
KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747.

Zarzad: Robert Lo$, Grzegorz Buczkowski, Anna Gotabek, Mariusz Czajka. Kapitat zaktadowy: 19 000 000,00 z.
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SALTUS TUW bedzie przetwarzat dane osobowe osoby zgtaszajacej roszczenie oraz osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia rowniez w celu realizacji zobowigzan w zakresie
przechowywania dokumentacji ubezpieczeniowej na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjne;.

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

W zwigzku z powyzszym Pani/Pana dane osobowe, jako osoby zgtaszajacej roszczenie moga zosta¢ udostepnione:

1. podmiotom wykonujacym czynnosci zlecone przez administratora danych, w szczeg6ino$ci w zakresie:
a) posrednictwa ubezpieczeniowego,
b) oceny skutkéw zdarzen w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,
c) utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systemow 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 tajemnicg ubezpieczeniowa na podstawie przepisu prawa, wymienionym w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia
11 wrze$nia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.
Dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia moga zosta¢ udostepnione:

1. podmiotom wykonujacym czynnosci zlecone przez administratora danych, w szczegélno$ci w zakresie:
a) posrednictwa ubezpieczeniowego,
b) oceny skutkéw zdarzen w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,
c) utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systemow informatycznych,
d) zarzadzania dokumentacjg, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
e) dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;
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$nia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej;

oraz, jesli bedzie to konieczne w procesie wykonywania umowy:

1. zakladom reasekuracji, z ktérymi SALTUS TUW zawart umowy reasekuracji w zakresie okreslonych 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 informacii 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, ktdrzy 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 zosta¢ przekazane przez zakiad reasekuracii, z ktorym SALTUS
TUW aktualnie wspotpracuje do odbiorcow w panstwach nienalezacych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego wylacznie przy zachowaniu zasad okre$lonych w rozdziale V
RODO, w szczegdlnosci 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 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 wszczgcie postepowania sadowego.

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 zwiazku 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
—21RODO, prawo:

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;

przenoszenia danych osobowych;

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

DO RN =
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