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| N
imie nazwisko PESEL

| ROSZCZENIE Z TYTULU

D pobyt w szpitaluw okresieod Ly g gL g g gy dol gL gL gL J g1 spowodowany:

D choroba:

D leczong po raz pierwszy,

D przed datg podang powyzej - nalezy podac date zdiagnozowania choroby Lt 1L L1 L L iL_|
I:l nieszczesliwym wypadkiem przy pracy (nalezy wypemic pole dane dotyczace nieszczesliwego wypadku)
D wypadkiem komunikacyjnym przy pracy (nalezy wypetni¢ pole dane dotyczgce nieszczesliwego wypadku)
D pobyt na OIOM/OIT wokresieod Lyt yL gty g g gy doL iy J 1L J 1| spowodowany:
D nieszczesliwym wypadkiem (nalezy wypetnic¢ pole dane dotyczace nieszczesliwego wypadku)
D choroba
D pobyt w sanatoriumwokresieod L.y gy do gLy J 1 spowodowany:

D nieszczesliwym wypadkiem (nalezy wypetni¢ pole dane dotyczace nieszcze$liwego wypadku)

D chorobag

D rekonwalescencjaw okresieod L JL J L p gL g g do Ll g g

D powazne zachorowanie, data zachorowania i j L J g g gL

nazwa choroby
powazne zachorowanie wystapito po raz pierwszy D TAK D NIE

jezeli zaznaczono ,NIE", nalezy poda¢ date pierwszego zachorowania na powyzsza chorobe i L 3 g g

I:l operacja medyczna, data przeprowadzenia L L gL gL L gL L

nazwa/rodzaj operacji medycznej

Czy powyzsza operacja medyczna byta konsekwencja choroby, ktéra rozpoznano po raz pierwszy ID TAK IEI NIE

jezeli zaznaczono ,NIE", nalezy poda¢ date pierwszego rozpoznania choroby Ly L gLy gL gL g |

Czy powyzsza operacja medyczna byta konsekwencja nieszczesliwego wypadku D TAK D NIE
(jezeli zaznaczono TAK nalezy wypetni¢ pole dane dotyczgce nieszczesliwego wypadku)
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DANE DOTYCZACE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (nalezy wypetni¢ w razie zajécia nieszczeéliwego wypadku) |

I |
data wystgpienia wypadku godzina wystapienia wypadku

miejsce wystgpienia wypadku

przyczyna i okolicznosci wystapienia wypadku:

rodzaj doznanych obrazen:

kto i gdzie udzielit pierwszej pomocy lekarskiej:

adres placéwki medycznej, w ktérej leczyt sie Ubezpieczony/Wspétubezpieczony po wypadku:

adres Komisariatu Policji lub Prokuratury prowadzacej dochodzenie w sprawie wypadku:

W momencie zajscia nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony/Wspétubezpieczony byt w stanie po spozyciu alkoholu lub Srodkéw odurzajgcych IE] TAK D NIE
Zdarzenie zwigzane byto z wyczynowym uprawianiem sportu lub udziatem w zajeciach sportowych E TAK E NIE

Jesli zaznaczono TAK, to z jakim rodzajem dyscypliny sportowej:

| DANE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

[] usezpieczony [] peenomocnik
T T
imie nazwisko PESEL
ADRES DO KORESPONDENC]JI:
TRy AT R R o T N
ulica nr domu/nr mieszkania kod pocztowy miejscowosc
poczta nr telefonu adres e-mail

Wyrazam zgode na otrzymywanie na podany przeze mnie adres e-mail za posrednictwem poczty elektronicznej korespondencji dotyczacej ztozonego wniosku D TAK D NIE
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OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE [

Prosze o wyptate $wiadczenianakonto: L - a0 g-l L0 g-l gl b il b -l e -l

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia s prawdziwe.
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna moich danych osobowych, w celu ustalenia prawa do $wiadczenia
z zawartej Umowy ubezpieczenia oraz wysokosci tego $wiadczenia.

miejscowos¢ data czytelny podpis zgtaszajgcego roszczenie

POTRZEBNE DOKUMENTY

WSPOLNE DLA WSZYSTKICH ROSZCZEN:
1. O$wiadczenie PEP' zgtaszajgcego roszczenie
2. kopia dowodu osobistego zgtaszajacego roszczenie
3. petnomocnictwo dla zgtaszajgcego roszczenie w przypadku gdy nie jest osobg uprawniong do $wiadczenia, lub w przypadku wystepowania w imieniu osoby matoletniej
skroécony odpis aktu urodzenia dziecka lub zaswiadczenie sadu opiekuniczego o ustanowieniu opiekunem
4. w przypadku zgtaszania roszczenia z tytutu zdarzenia dotyczacego Wspétubezpieczonego:
a. Oswiadczenie Wspoétubezpieczonego (zgoda na przetwarzanie danych osobowych)
b. aktualny odpis aktu matzefstwa lub w przypadku partnera oswiadczenie Ubezpieczonego o prowadzeniu wspélnego gospodarstwa domowego przez co najmniej
12 miesiecy bezposrednio przed datg wystapienia zdarzenia
c. w przypadku dziecka skrécony odpis aktu urodzenia lub dokument przysposobienia

POBYT W SZPITALU

5. karta informacyjna leczenia szpitalnego lub karta wypisowa ze szpitala

6. karta wypisowa z OIOM/OIT (zataczy¢ w przypadku pobytu na OIOM/OIT)

7. kopia skierowania do sanatorium, wydanego przez szpital lub lekarza prowadzacego, oraz karta informacyjna pobytu w sanatorium (zataczy¢ w przypadku pobytu
w sanatorium)

8. zwolnienie lekarskie wydane przez szpital, albo zaswiadczenie wydane przez pracodawce o pobieranym zasitku chorobowym w zwigzku z pobytem na zwolnieniu lekarskim
wydanym przez szpital (zataczy¢ w przypadku rekonwalescencji)

POBYT W SZPITALU SPOWODOWANY NIESZCZEgLIWYM WYPADKIEM
dodatkowo do dokumentéw potrzebnych do zgtoszeni pobytu w szpitalu:
9. dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku

10. dokumentacja dotyczacg leczenia skutkéw nieszczesliwego wypadku

POBYT W SZPITALU SPOWODOWANY WYPADKIEM KOMUNIKACYJNYM
dodatkowo do dokumentéw potrzebnych do zgtoszeni pobytu w szpitalu:
9. dokumenty potwierdzajgce zajscie wypadku komunikacyjnego

10. dokumentacja dotyczacg leczenia skutkéw wypadku komunikacyjnego

POBYT W SZPITALU SPOWODOWANY NIESZCZEgLIWYM WYPADKIEM PRZY PRACY
dodatkowo do dokumentéw potrzebnych do zgtoszeni pobytu w szpitalu:
9. protokét powypadkowy sporzadzony zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa

POBYT W SZPITALU SPOWODOWANY WYPADKIEM KOMUNIKACYJNYM PRZY PRACY
dodatkowo do dokumentéw potrzebnych do zgtoszeni pobytu w szpitalu:

9. protokét powypadkowy sporzadzony zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa
10. dokumentacje dotyczacg wypadku komunikacyjnego przy pracy

POWAZNE ZACHOROWANIE
5. dokumentacja medyczna potwierdzajaca wystgpienie powaznego zachorowania
6. zaswiadczenie od lekarza o catkowitym braku mozliwosci wykonywania okreslonych czynnosci zyciowych dla okreslonych powaznych zachorowan

OPERACJA MEDYCZNA

5. dokumentacja medyczna dotyczaca przeprowadzonej operacji medycznej, w tym karta informacyjna leczenia szpitalnego z opisem wykonanej operacji
6. dokumentacja dotyczgca choroby oraz jej leczenia

7. dokumentacja dotyczgca nieszczesliwego wypadku, jezeli operacja byt zwigzana a leczeniem nieszczesliwego wypadku

1SALTUS 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 $rodkéw
bezpieczenstwa finansowego, a takze przekazywania i gromadzenia informacji dla Generalnego Inspektora Informacji Finansowej.
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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 Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna (w dalszej czesci: 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 telefoniczna lub za po$rednictwem 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:
. na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o dziatalno$ci 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 Swiadczenia,
b. oceny ryzyka ubezpieczeniowego (nie dotyczy osoby uposazonej),
C. przeciwdziatania przestepstwom popetnianym 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 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 bezpieczefstwa finansowego polegajgcych
m.in. na identyfikacji tozsamosci klienta, ocenie jego stosunkéw gospodarczych, identyfikacji i analizie jego transakdji
oraz zrédet 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. 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¢ wtasciwe wykonanie Umowy.

Odbiorcy danych
kategorie podmiotow,
ktérym zaktad ubezpieczen
udostepnia dane osobowe

W zwigzku z realizacjg powyzszych celéw Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione nastepujgcym kategoriom
odbiorcow:
1. na podstawie art. 28 RODO podmiotom wykonujgcym czynnosci zlecone przez SALTUS TU ZYCIE SA, w szczegblnosci w zakresie:
a. posrednictwa ubezpieczeniowego,
b. utrzymania element6w infrastruktury teleinformatycznej, w szczegdlnosci systemow informatycznych i aplikacji,
C. zarzgdzania dokumentacja, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
d. dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalnosc gospodarczej;
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 koasekuracji lub reasekuracji w zakresie okreslonych ryzyk,
3. innym podmiotom, ktérych uprawnienie do zgdania udostepnienia danych osobowych wynika z przepiséw
obowigzujacego prawa.
Ponadto dane osoby uprawnionej z Umowy ubezpieczenia mogg zosta¢ udostepnione:

. na podstawie art. 28 RODO podmiotom wykonujacym czynnosci zlecone przez SALTUS TU ZYCIE SA w zakresie oceny ryzyka,
a takze ustalenia okolicznosci zdarzenia objetego ubezpieczeniem oraz odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen, ustalenia
prawa osoby uprawnionej do $wiadczenia oraz wartosci $wiadczenia, w tym podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ 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 $wiadczer 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 $wiadczeniodawcéw, ktérzy udzielili Swiadczen 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. bankom oraz ewentualnym podmiotom posredniczacym 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 niektore podmioty.

Przekazanie danych osobowych do podmiotu w paristwie trzecim nastapi wytgcznie w przypadkach, gdy pafstwo
takie lub podmiot zapewnig odpowiedni stopien ochrony danych osobowych.

Wiasciwy stopien ochrony w panstwie trzecim musi zostac potwierdzony decyzja Komisji Europejskiej. W przypadku braku
takiego potwierdzenia przekazanie danych do podmiotu w panstwie trzecim moze nastapi¢ wyfacznie, gdy podmiot taki zapewni
odpowiednie zabezpieczenia, co zostanie potwierdzone zapisami umownymi, w szczegélnosci z uwzglednieniem zabezpieczen
wskazanych w art. 46 RODO, w tym zatwierdzonych przez wtasciwy organ nadzorczy wigzacych regut korporacyjnych

lub standardowych klauzul ochrony danych osobowych przyjetych przez Komisje Europejska.

Okres przechowywania
danych osobowych

Dane osobowe beda 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 zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa:
1. prawo dostepu do swoich danych oraz uzyskania kopii danych,

2. prawo do sprostowania, uzupetienia 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.

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