INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA

e
1 ZG/M/1

UBEZPIECZENIA

WNIOSEK
O WYPLATE SWIADCZENIA

Nr roszczenia

Nr polisy Data wptywu wniosku do SALTUS TU ZYCIE SA

Jesli wniosek jest wypetniany bez udziatu Przedstawiciela Towarzystwa, nalezy dotaczy¢ do wniosku kserokopie dokumentu tozsamosci uprawnionego do Swiadczenia.

(prosze o sprawdzenie na polisie, jakie zdarzenia sg objete ochrong i wybra¢ odpowiednie z listy ponizej)
I:l Pobyt w szpitalu I:l Trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy D Operacja D Smier¢

I:l Catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji D Powazne zachorowanie D Trwaty uszczerbek na zdrowiu

CZY UPRAWNIONY DO SWIADCZENIA JEST:
D Ubezpieczonym I:I Uposazonym D Innym Uprawnionym

I DANE OSOBOWE UPRAWNIONEGO DO SWIADCZENIA

Nazwisko i imie/Nazwa pozyczkodawcy PESEL*/ REGON**
Obywatelstwo Panstwo urodzenia Data urodzenia
NIP:** e-mail Telefon

Seria i numer dokumentu tozsamosci

*w przypadku braku nr PESEL prosze podac date urodzenia i panstwo urodzenia
** dotyczy osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg

Adres zamieszkania

Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowosé

Poczta
Adres do korespondencji

Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Poczta

I DANE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

D Dane jak wyzej

Imie i nazwisko

Adres
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢
Poczta Telefon kontaktowy e-mail

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Sopocie
81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, 58 770 36 90, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl
SALTUS TU Zycie SA zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Pétnoc w Gdarisku
VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, KRS: 0000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050
177 Zarzad SALTUS TU Zycie SA: Robert £0$, Krzysztof Kosznik, Grzegorz Buczkowski; kapitat zaktadowy: 21 030 000,00 zt wptacony w catosc



INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA

ZG/M/1
| DANE DOTYCZACE POBYTU W SZPITALU |
Jesli pobyt w szpitalu dotyczyt nieszczesliwego wypadku prosimy réwniez o wypetnienie czesci formularza DANE DOTYCZACE WYPADKU
Data pobytu w szpitalu od do
Przyczyna pobytu w szpitalu [Jcrorosa [ ] wypapek
Czy po leczeniu szpitalnym Ubezpieczony przebywat na zwolnieniu lekarskim? Jesli tak, nalezy dotaczy¢ kopie zwolnien lekarskich. D TAK D NIE
Czy w zwigzku z ww. pobytem w szpitalu Ubezpieczony przebywat na OIOM / OIT / OIOK / OINK? D TAK D NIE

DANE DOTYCZACE NIEZDOLNOSCI DO PRACY / NIEZDOLNOSC DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENC]I |
Data powstania niezdolnosci do pracy / niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
Przyczyna niezdolnosci do pracy / niezdolnosci do samodzielnej egzystencji D CHOROBA D WYPADEK
Okres zwolnienia lekarskiego od do
Choroba (jaka)

Prosimy o podanie okolicznosci zdarzenia bedacego przyczyna niezdolnosci do pracy/niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji, jezeli nie byta ona spowodowana chorobg

Adresy placéwek medycznych, w ktérych leczyt sie Ubezpieczony w zwigzku ze zgtoszonym
roszczeniem oraz adres przychodni lekarza rodzinnego, w ktérejzarejestrowany jest Ubezpieczony

DANE DOTYCZACE OPERACJI MEDYCZNE] / POWAZNEGO ZACHOROWANIA

Data operacji medycznej / rozpoznania powaznego zachorowania

Rodzaj operacji medycznej / powaznego zachorowania

przyczyna operacji medycznej: D CHOROBA D WYPADEK

Data poczatku leczenia choroby / urazu
Czy operacja / powazne zachorowanie zwigzana(e) jest z chorobg / obrazeniami ciata rozpoznanymi i leczonymi w trakcie trwania ochrony. D TAK D NIE

Adresy placéwek medycznych, w ktérych leczyt sie Ubezpieczony w zwigzku ze zgtoszonym roszczeniem
oraz adres przychodni lekarza rodzinnego, w ktérej zarejestrowany jest Ubezpieczony

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Sopocie

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, 58 770 36 90, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA
ZG/M/1

DANE DOTYCZACE ZGONU UBEZPIECZONEGO I

Dane osobowe ubezpieczonego

Imie Nazwisko PESEL
Jesli zgon dotyczy nieszczesliwego wypadku prosimy réwniez o wypetnienie czesci formularza DANE DOTYCZACE WYPADKU

Data zgonu

Przyczyna zgonu:

[] croroBa gaka)

[ ] nieszczesuwy wypapek [ ] wyPADEK KOMUNIKACYINY [ NIESZCZESLIWY WYPADEK W PRACY

inna (wpisac jaka)

DANE DOTYCZACE WYPADKU I/LUB TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

Data wypadku

Okolicznosci i przyczyna wypadku:

Miejsce (adres) wypadku:

Czy Ubezpieczony w chwili wypadku znajdowat sie pod wptywem alkoholu, sSrodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych? D TAK D NIE

Kto udzielit Ubezpieczonemu pomocy po wypadku?

Czy byt spisany protokét policyjny lub protokét przedstawiciela BHP w zaktadzie pracy? (Jesli tak, nalezy dotgczy¢ protokot). D TAK D NIE

Adres policji, prokuratury, sadu prowadzacego(ych) postepowanie:

DANE OSOBOWE UBEZPIECZONEGO

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Sopocie

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, 58 770 36 90, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA
ZG/M/1

FORMA WYPLATY SWIADCZENIA, OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO / ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE I

1. W przypadku gdy ubezpieczenie nie bylo powigzane z pozyczka/kredytem:
Przelewem na konto

Indywidualny numer konta***:

*** w przypadku braku numeru konta prosze podac adres, na ktéry zostanie wystane $wiadczenie ubezpieczeniowe

Imie i nazwisko/Nazwa wiasciciela rachunku bankowego

Ja, nizej podpisany/a, $wiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btagd Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 81 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze wszystkie
przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia sa prawdziwe

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

11. W przypadku gdy ubezpieczenie bylo powigzane z pozyczka/kredytem:

1. Uprawniony do $wiadczenia wynikajacego z kwoty niesptaconego kapitatu z tytutu zawartej umowy pozyczki na dzieh Smierci Ubezpieczonego:

Nazwa pozyczkodawcy:

Nr pozyczki:

Wysokos¢ $wiadczenia wynikajaca z kwoty niesptaconego kapitatu z tytutu zawartej umowy pozyczki na dzier $mierci Ubezpieczonego:

Dyspozycja wyptaty $wiadczenia:

Przelewem na konto:

Ja, nizej podpisany/a, Swiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btad Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 81 Kodeksu karnego oswiadczam,
ze wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia sg prawdziwe.

Miejscowos¢ Data

PESEL osoby reprezentujacej pozyczkodawce Imienna pieczatka oraz podpis osoby reprezentujgcej pozyczkodawce

2. Uprawniony do kwoty pozostatej po wyptacie czesci naleznej pozyczkodawcy:
Przelewem na konto

Indywidualny numer konta***:

**% v przypadku braku numeru konta prosze poda¢ adres, na ktéry zostanie wystane Swiadczenie ubezpieczeniowe

Imie i nazwisko/Nazwa wtasciciela rachunku bankowego

Ja, nizej podpisany/a, $wiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btagd Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 81 Kodeksu karnego o$wiadczam,
ze wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia sg prawdziwe

Miejscowo$¢ Data Czytelny podpis

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Sopocie
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA
ZG/M/1

SALTUS TU ZYCIE SA, jako instytucja obowigzana, informuje, ze na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu, zobowigzana jest przetwarza¢ Panstwa dane osobowe podane w niniejszym wniosku, w szczegélnosci na potrzeby stosowania srodkéw
bezpieczenstwa finansowego, a takze przekazywania i gromadzenia informacji dla Generalnego Inspektora Informacji Finansowej

OSWIADCZENIE UPRAWNIONEGO DO SWIADCZENIA

Oswiadczenie PEP (osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne, cztonek rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne, osoba znana,
jako bliski wspétpracownik osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne).

Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, oswiadczam, ze:
1. D jestem/ D nie jestem osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne',
2. |:| jestem/ |:| nie jestem cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne?,

3. D jestem / D nie jestem osobg znang, jako bliski wspotpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne3.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Za osoby zajmujace eksponowane stanowiska polityczne - rozumie sie osoby fizyczne zajmujace znaczace stanowiska lub petnigce znaczace funkcje publiczne, w tym:

a) szeféw panstw, szeféw rzgdéw, ministréw, wiceministréw, sekretarzy stanu, podsekretarzy stanu, w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministréw

i wiceprezesa Rady Ministréw,

cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych, w tym postéw i senatoréw,

c) czlonkdw organdéw zarzadzajacych partii politycznych,

cztonkéw sadéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sgdowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegajg zaskarzeniu, z wyjatkiem

trybéw nadzwyczajnych, w tym sedziéw Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego, Naczelnego Sadu Administracyjnego, wojewodzkich sadéw administracyjnych

oraz sedziéw sadoéw apelacyjnych,

e) cztonkdw trybunatéw obrachunkowych lub zarzadéw bankéw centralnych, w tym Prezesa oraz cztonkéw Zarzadu NBP,

f) ambasadoréw, charges d'affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,

g) cztonkéw organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych, w tym dyrektoréw przedsiebiorstw panstwowych oraz cztonkéw
zarzadow i rad nadzorczych spétek z udziatem Skarbu Pafstwa, w ktérych ponad potowa akgji albo udziatéw nalezy do Skarbu Parfstwa lub innych panstwowych
0séb prawnych,

h) dyrektoréw, zastepcédw dyrektoréw oraz cztonkéw organéw organizacji miedzynarodowych lub osoby petnigce réwnowazne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych, dyrektoréw generalnych urzedéw wojewddzkich oraz kierownikéw urzedéw
terenowych organéw rzadowej administracji specjalnej.

2Za osoby bedace cztonkami rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne - rozumie sie:

a) matzonka lub osobe pozostajacg we wspoélnym pozyciu z osobg zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne,

b) dziecko osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajgcej we wspoélnym pozyciu,

c) rodzicdw osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne.

3 Za osoby znane, jako bliscy wspétpracownicy osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne - rozumie sie:

a) osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustéw wspélnie z osobg
zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujace z taka osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza,

b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustu, o ktérych
wiadomo, ze zostaty utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne.

gcg

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

DANE POSREDNIKA POTWIERDZAJACEGO DANE OSOBOWE ZAWARTE W ZGLOSZENIU ROSZCZENIA

Potwierdzam, iz dokonatem weryfikacji tozsamosci uprawnionego do otrzymania $wiadczenia z dokumentem tozsamosci.

Imie i nazwisko Podpis posrednika

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Sopocie

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

SALTUS TU Zycie SA zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Pétnoc w Gdarisku
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA
ZG/M/1

Informacja w sprawie zasad przetwarzania danych osobowych w zwigzku ze zgtoszeniem roszczenia z umowy ubezpieczenia.

Administrator danych:
podmiot, ktéry odpowiada
za przetwarzanie danych
osobowych

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna (w dalszej czeéci: SALTUS TU ZYCIE SA)
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 posrednictwem poczty elektronicznej:
tel. (58) 770 36 90

e-mail: iod@saltus.pl

Cele i podstawy prawne
przetwarzania danych
osobowych

SALTUS TU ZYCIE SA bedzie przetwarzato dane osoby zgtaszajacej roszczenie na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO') w celach:

1. obstugi zgtoszenia roszczenia z umowy ubezpieczenia,

2. przeciwdziatania przestepstwom popetnianym na szkode zaktadu ubezpieczen,

3. ustalenia oraz dochodzenia ewentualnych roszczen zaktadu ubezpieczen.

SALTUS TU ZYCIE SA bedzie przetwarzato dane osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia:
1. na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej w celach:
a. wykonania umowy ubezpieczenia, w szczegélnosci ustalenia okolicznosci zdarzenia objetego ubezpieczeniem
oraz odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen, ustalenia prawa osoby uprawnionej do $wiadczenia oraz wartosci $wiadczenia,
b. oceny ryzyka ubezpieczeniowego (nie dotyczy osoby uposazonej),
. przeciwdziatania przestepstwom popetnianym na szkode zaktadu ubezpieczen,
d. statystycznych, w tym zwigzanych z ustalaniem wysokosci sktadek ubezpieczeniowych (nie dotyczy osoby uposazonej);

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

3. na podstawie przepiséw ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
w celu wypetnienia obowigzkéw instytucji obowigzanej, w tym stosowania srodkéw bezpieczenstwa finansowego polegajgcych
m.in. na identyfikacji tozsamosci klienta, ocenie jego stosunkéw gospodarczych, identyfikacji i analizie jego transakgji
oraz zrédet pochodzenia warto$ci majgtkowych, 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. f RODO
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¢ wasciwe wykonanie umowy.

Odbiorcy danych
kategorie podmiotéw,
ktérym zaktad ubezpieczen
udostepnia dane osobowe

Dane osoby zgtaszajacej roszczenie oraz osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia moga zosta¢ udostepnione nastepujgcym
kategoriom odbiorcow:
1. na podstawie art. 28 RODO podmiotom wykonujgcym czynnosci zlecone przez SALTUS TU ZYCIE SA, w szczegdlnosci w zakresie:
a. dystrybucji ubezpieczen,
b. utrzymania elementdw infrastruktury teleinformatycznej, w szczegélnosci systemédw informatycznych i aplikacji,
c. zarzadzania dokumentacja, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
d. dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej lub obrony przed roszczeniami;
2. podmiotom uprawnionym na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, w tym m.in.:
innym zaktadom ubezpieczer lub zaktadom reasekuracji, z ktérymi SALTUS TU ZYCIE SA zawarto umowy koasekuradji
lub reasekuracji w zakresie okreslonych ryzyk,
3. innym podmiotom, ktérych uprawnienie do zadania udostepnienia danych osobowych wynika z przepiséw obowiazujgcego
prawa.

Ponadto dane osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia moga zosta¢ udostepnione:
1. na podstawie art. 28 RODO podmiotom wykonujgcym czynnosci zlecone przez SALTUS TU ZYCIE SA w zakresie:

a. oceny ryzyka ubezpieczeniowego,

b. ustalenia okolicznosci zdarzenia objetego ubezpieczeniem oraz odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen, ustalenia prawa
osoby uprawnionej do Swiadczenia oraz wartosci Swiadczenia, w tym podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg
(nie dotyczy osoby uposazonej),

2. na podstawie Pani/Pana zgody, w zwigzku z art. 38 i 39 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

(nie dotyczy osoby uposazonej):

a. podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza, ktére udzielaty 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 informagji

b. Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu ustalenia $wiadczeniodawcdw, ktérzy udzielili $wiadczer opieki zdrowotnej
zwigzanych ze zgtoszonym roszczeniem,

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

3. podmiotom posredniczacym w wymianie korespondencji, w tym prowadzonej w formie elektronicznej;
4. bankom oraz ewentualnym podmiotom posredniczgcym w realizacji transakgji.

Informacja dotyczaca
przekazywania danych
osobowych do panstwa
trzeciego:

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

Dane osobowe mogg zostac przekazane do podmiotu w panstwie trzecim w zwigzku z ewentualnym wykorzystaniem

przez SALTUS TU ZYCIE SA lub jego ustugodawcéw ustug teleinformatycznych oferowanych przez niektére podmioty.
Przekazanie danych osobowych do podmiotu w panstwie trzecim nastapi wytgcznie w przypadkach, gdy panstwo takie

lub podmiot zapewnia odpowiedni stopief ochrony danych osobowych.

Wiasdciwy stopiers ochrony w panstwie trzecim musi zosta¢ potwierdzony decyzjg Komisji Europejskiej. W przypadku braku
takiego potwierdzenia przekazanie danych do podmiotu w panstwie trzecim moze nastapi¢ wytacznie, gdy podmiot taki zapewni
odpowiednie zabezpieczenia, co zostanie potwierdzone zapisami umownymi, w szczegdlnosci z uwzglednieniem zabezpieczen
wskazanych w art. 46 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 pominigciem powyzszych warunkéw moze nastgpic

na podstawie art. 49 RODO w sytuacji, w ktdrej bedzie niezbedne dla wykonania umowy ubezpieczenia, np. w zwigzku

z zapewnieniem Pani/Panu ochrony ubezpieczeniowej na terytorium panstwa trzeciego

Okres przechowywania
danych osobowych

Jak dtugo bedziemy posiadac
Pani/Pana dane osobowe

Dane osobowe beda przechowywane w ramach dokumentacji ubezpieczeniowej przez okres zwigzany
z przedawnieniem roszczen, tj. przez okres 10 lat liczac od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowej.
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA
ZG/M/1

Prawa przystugujace osobie, W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujace prawa:

ktérej dane sg przetwarzane 1. prawo dostepu do swoich danych oraz uzyskania kopii danych,

2. prawo do sprostowania, uzupetnienia swoich danych osobowych,

3. prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

oraz, w uzasadnionych przypadkach:

. prawo do usuniecia danych osobowych,

. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

. prawo do przenoszenia danych osobowych,

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

oo ~NoOYU

"Rozporzadzenie 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

I ZALACZNIK DO WNIOSKU O WYPLATE SWIADCZENIA

WYKAZ DOKUMENTOW (DO PRZED£OZENIA) NIEZBEDNYCH DO ZGEOSZENIA ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

Wymagany rodzaj

Rodzaj zdarzenia dokumentu

Rodzaj dokumentu

Smier¢ 1,2,3,4 1. Wniosek o wyptate swiadczenia;

2. dokument pozwalajacy potwierdzi¢ tozsamo$¢ Uposazonego lub osoby wystepujacej
o . z wnioskiem o wyptate Swiadczenia; prosimy o trwate usuniecie (np. wyciecie, zamazanie
Smier¢ w wyniku 12346 danych wizerunkowych (zdjecie, wzrost, kolor oczu itp.) z przekazywanej kopii dokumentu;

nieszczesliwego wypadku 3. odpis Aktu zgonu Ubezpieczonego oraz karta zgonu Ubezpieczonego z podang przyczyna

zgonu lub protokét sekcyjny lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza okreslajacy

Pobyt w szpitalu 2 przyczyne‘zg(.)nu; . ) . - i

w wyniku choroby 12,5 4. postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku wraz z klauzulg prawomocnosci badz

zarejestrowanego aktu poswiadczenia dziedziczenia oraz dokument pozwalajacy

ustali¢ pokrewienstwo z Ubezpieczonym - jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych

Pobyt w szpitalu w wyniku 125610 a uprawnionymi do Swiadczenia sg spadkobiercy Ubezpieczonego;

nieszczesliwego wypadku e 5. karta informacyjna leczenia szpitalnego;

6. dokumentacja dotyczacg przyczyn nieszczesliwego wypadku; notatka policji, w przypadku
zawiadomienia policji; protokét BHP, w przypadku gdy wypadek zostat zakwalifikowany

Powazne zachorowanie L27 jako wypadek przy pracy; postanowienie o umorzeniu $ledztwa (badz dochodzenia),

w przypadku gdy byto prowadzone postepowanie przygotowawcze;
Catkowita niezdolnos¢ 7. dokumentacja medyczna potwierdzajgca date rozpoznania powaznego zachorowania
do samodzielnej egzystencji 1,2,5,8,9,10 oraz dotyczaca zdiagnozowania i leczenia powaznego zachorowania: karty informacyjne

leczenia szpitalnego, historia choroby, wyniki badan dotyczace powaznego zachorowania;
8. dokumentacja medyczna:

Catkowita niezdolnos¢
do samodzielnej egzystencji
w wyniku nieszczesliwego wypadku

1,2,5,6,809,10 a) okreslajacg date, w ktérej niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji zostata orzeczona,
b) okreslajacg peten przebieg i rodzaj choroby, ktéra spowodowata niezdolnos¢
do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego,

¢) na podstawie ktérej zostato wydane orzeczenie o niezdolnosci
Operacja 1,2,1 do samodzielnej egzystencji;

9. orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wydany przez podmiot uprawniony
do orzekania o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji;

1,2,6,11 10. dokument bedacy podstawg upowaznienia do dziatania w imieniu Ubezpieczonego

- w przypadkach, w ktérych w imieniu Ubezpieczonego dziata osoba trzecia;
11. dokumentacja medyczna dotyczaca przeprowadzonej operacji medycznej, w tym karta
Trwaty uszczerbek na zdrowiu 12612 informacyjna leczenia szpitalnego z opisem wykonanej operacji oraz dokumentacja dotyczaca
w wyniku nieszczesliwego wypadku choroby oraz jej leczenia;
12. dokumentacja dotyczaca NW i leczenia jego skutkéw oraz orzeczenie lekarskie

o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji;

Operacja w wyniku
nieszczesliwego wypadku

Trwata i catkowita 1,2,10,13,14

niezdolno$¢ do pracy 13. dokumentacja potwierdzajgca wystgpienie trwatej i catkowitej niezdolnosci

Ubezpieczonego do pracy;
14. orzeczenie lekarza orzecznika lub komisji lekarskiej, decyzje organu rentowego, stwierdzajaca

Trwata i catkowita niezdolnosé¢ niezdolno$¢ do pracy oraz okres na jaki zostata ona orzeczona, dokumentacja medyczna
do pracy w wyniku 1,2,6,10,13,14 okreslajgca stan zdrowia Ubezpieczonego oraz date powstania trwatej i catkowitej
nieszczesliwego wypadku niezdolnosci do pracy.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego, ktéra nastapita za granica, osoba uprawniona, wystepujaca z roszczeniem, winna przedtozy¢ dokumenty medyczne wystawione
za granicg przez uprawnione podmioty, przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

Koszty zwigzane z uzyskaniem i przekazaniem dokumentéw, o ktérych mowa powyzej, ponosi osoba uprawniona do $wiadczenia.
Dokumenty nalezy przesta¢ w formie kopii.

SALTUS TU ZYCIE SA zastrzega sobie prawo do wystapienia z prosbg o dodatkowe dokumenty, o ile beda one niezbedne do ustalenia istnienia i zakresu
odpowiedzialnosci Towarzystwa.
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