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GRUPOWE UBEZPIECZENIE

UBEZPIECZENIA TRIO
Nr roszczenia
Data wplywu do SALTUS TUW
‘ OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Numer dokumentu ubezpieczenia Okres ubezpieczenia / / /
Suma ubezpieczenia zt
Pieczatka funkcyjna i podpis osoby wypetniajacej Piecze¢ Ubezpieczajacego/oddziatu SKOK
DANE UBEZPIECZONEGO
Imie i nazwisko PESEL

Adres /ulica, nr domu, nr lokalu/

Kod pocztowy - Miejscowo$¢

tel. kontaktowy

ZGLASZANA SZKODA

[]*kradziez z wiamaniem [I*kradziez zwykta ] *rozbdj

zgtaszana szkoda dotyczy:

[ *dowodu osobistego Ubezpieczonego

] *paszportu Ubezpieczonego

] *prawa jazdy Ubezpieczonego

[ *dowodu rejestracyjnego pojazdu stanowigcego wtasnos¢ lub wspétwtasno$¢ Ubezpieczonego

L] *karty ptatniczej Visa/Mastercard

*zaznaczy¢ whasciwy kwadrat
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| DANE DOTYCZACE ZDARZENIA
Data zdarzenia / / Miejsce zdarzenia /adres/
Przyczyna zdarzenia
Okolicznoci zdarzenia
Przebieg zdarzenia
0 zdarzeniu powiadomiono jednostke Policji /adres/
Data powiadomienia / /

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

OSWIADCZENIE | PODPIS ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Wyrazam zgode na prowadzenie korespondenciji dotyczacej przekazywania informacji oraz dokumentacji niezbednej do rozpatrzenia niniejszego zgtoszenia
roszczenia za po$rednictwem poczty elektronicznej na nizej wskazany adres e-mail:

Cltak

Iw przypadku zaznaczenia ,TAK” nalezy wpisa¢ adres e-mail/

Jednoczes$nie w razie zmiany wskazanego powyzej adresu e-mail zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia Towarzystwa 0 nowym adresie e-mail.

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

Miejscowosc Data / /

Czytelny podpis Ubezpieczajacego

DYSPOZYCJA WYPLATY SWIADCZENIA

Prosze o wyptate $wiadczenia:

D*przelewem na konto nr

Imig i nazwisko wiasciciela konta

D*przekazem pocztowym na adres

*zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat
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] ZALACZNIKI -~ PROSIMY ZALACZYC NASTEPUJACE DOKUMENTY \

w przypadku wystapienia pierwszej szkody:

D przedtozy¢ dowdd osobisty Ubezpieczonego D orzedlozyé paszport Ubezpieczonego

D przedozy¢ prawo jazdy Ubezpieczonego D przedtozy¢ dowdd rejestracyjny pojazdu stanowigcego wiasnosé lub

wspotwtasnos¢ Ubezpieczonego
D przediozy¢ karte ptatnicza Visa/MasterCard

D za$wiadczenie z jednostki Policji
w przypadku wystapienia kolejnej szkody:

D przedtozy¢ dowdd rejestracyjny pojazdu stanowigcego wiasnosé lub
wspotwiasnos¢ Ubezpieczonego

D przediozy¢ dowod osobisty Ubezpieczonego

D rzedtozy¢ prawo jazdy Ubezpieczonego
P yep Iazdy P g D rachunki za poniesione urzedowe koszty wykonania duplikatéw lub

. . ) nowych dokumentéw
D przediozy¢ karte platnicza Visa/MasterCard

D rachunki za konieczne dodatkowe koszty poniesione w celu

[ przediozy¢ paszport Ubezpieczonego odtworzenia dokumentéw (przejazdy, fotografie)

D za$wiadczenie z jednostki Policji

Realizujgc 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 siedzibg 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 odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen, okolicznosci
zdarzenia objetego ubezpieczeniem, ustalenia prawa osoby uprawnionej do $wiadczenia oraz jego wysoko$ci na podstawie przepisdw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o
dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjne;.

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¢ wiasciwe wykonanie umowy.

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

1.

2.

podmiotom wykonujacym czynnosci zlecone przez administratora danych, w szczegolnosci w zakresie:

a) po$rednictwa ubezpieczeniowego,

b) oceny skutkow zdarzen w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,
c) utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systeméw informatycznych,

d) zarzadzania dokumentacja, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,

e) dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej;

innym podmiotom upowaznionym do otrzymania informacji objetych tajemnica ubezpieczeniowg na podstawie przepisu prawa, wymienionym w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia
11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjne;.

Dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia moga zostaé udostepnione:
1.

podmiotom wykonujacym czynno$ci zlecone przez administratora danych, w szczegoélnosci w zakresie:

a) posrednictwa ubezpieczeniowego,
b) oceny skutkéw zdarzen w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,
c) utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systeméw informatycznych,
d) zarzadzania dokumentacjg, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
e) dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;
2. innym podmiotom upowaznionym do otrzymania informacji objetych tajemnica ubezpieczeniowa na podstawie przepisu prawa, wymienionym w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia
11 wrze$nia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej;
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oraz, jesli bedzie to konieczne w procesie wykonywania umowy

1. zakfadom reasekuracji, z ktérymi SALTUS TUW zawart umowy reasekuracji w zakresie okre$lonych 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 informacji 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, ktorzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej zwiazanych ze zgloszonym 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 zaktad reasekuracji, z ktérym SALTUS
TUW aktualnie wspétpracuje do odbiorcéw w panstwach nienalezacych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego wytacznie przy zachowaniu zasad okreslonych w rozdziale V
RODO, w szczegdlno$ci 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 bedg przechowywane przez lub w imieniu i na rzecz SALTUS TUW przez okres wynikajacy z obowiazujgcych
przepisow prawa, w tym z odpowiednim uwzglednieniem terminu przedawnienia roszczen, ktory wynosi 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 ktorych nastapi zdarzenie przerywajace jego bieg, w tym zgtoszenie
roszczenia lub wszczecie postepowania sagdowego.

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 Iub droga elektroniczng na
adres iod@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.
15-21 RODO, prawo:
1. dostepu do swoich danych oraz uzyskania informacii;
sprostowania swoich danych osobowych, jesli s nieprawidtowe lub ich uzupetnienia;
usunigcia swoich danych osobowych;
ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;
przenoszenia danych osobowych;
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy dane sg przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora danych.
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