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Nr roszczenia Data wptywu
- ZGLOSZENIE ROSZCZENIA do SALTUS TUW
1 Z UBEZPIECZEN PODROZNYCH
UBEZPIECZENIA NASTEPSTWA NIESZCZESLIWYCH
WYPADKOW
DANE UBEZPIECZONEGO

Nazwisko i imie

Ulica i numer domu

KOG i MIEJSCOWOSCE ....iitiiiiieiit ettt ettt ettt e sieessbeesteesneesreessneesaesineesinesss eeausessseesssssssessssessssssssesnseessssssssesssesssesasseenseessssssseesnseansenns

DANE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE (wypehic, jezeli zgtaszajgcym roszczenie nie jest Ubezpieczony)

IMIE I NAZWISKO .....eeieie ettt et nr e e sr e e e PESEL

Ulica i numer domu

Kod i miejscowos¢

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

NFPOLISY oo Suma ubezpieczenia NNW .........cooiiiiiiiiiiiiiiiee, zt
Whioskowany okres ubezpieczenia: od dnia DD'DD'DDDD do dnia DD_DD'DDDD
ZGLASZANE ROSZCZENIE

O  swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku

O  swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku data $mierci DD'DD'DDDD

DANE DOTYCZACE WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO

Miejsce oraz data wystgpienia nieszczesliwego Wypadku ............cccciiiiiiiiiiii DD'DD'DDDD

Przyczyna i okolicznosci wypadku, rodzaj doznanych obrazen

Czy w momencie powstania zdarzenia Ubezpieczony(a) by(a) w stanie po spozyciu alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych [ TAK O NIE
Czy Ubezpieczony(a) kontaktowat(a) sie z Centrum Pomocy? O TAK 0 NIE
Czy Ubezpieczony(a) otrzymat(a) Swiadczenia z tytutu poniesionego uszczerbku lub zgonu innego zrédta? O TAK O NIE

Jesli tak, prosze poda¢ informacje o kwocie wyptaty, przez kogo zostata wyptacona, jesli przez innego Ubezpieczyciela prosze poda¢ nr polisy
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OSOBA UPRAWNIONA DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA W PRZYPADKU SMIERCI UBEZPIECZONEGO

Imie i nazwisko
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OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA

Prosze o wyptate $wiadczenia na nizej podany numer konta:

Wiasciciel konta

Przekaz pocztowy na adres

ZAY ACZNIKI (prosimy zatgczy¢ dokumenty)

w przypadku uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego: w przypadku smierci Ubezpieczonego:

dokumentacja potwierdzajgca zajscie nieszczesliwego wypadku D dokumentacja potwierdzajgca zajscie nieszczesliwego wypadku

dokumentacja medyczna potwierdzajgca rodzaj doznanego D uwierzytelniony przez polska placoéwke dyplomatyczng skrocony
uszczerbku na zdrowiu odpis aktu zgonu

orzeczenie lekarskie o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji - na D karta zgonu z podang przyczyng zgonu lub protokét sekcyjny lub

pisemny wniosek Towarzystwa inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okres$lajacy
przyczyne zgonu

O O 0O O

przedtozy¢ dokument tozsamosci Ubezpieczonego
D przedtozy¢ dokument tozsamosci osoby zgtaszajgcej roszczenie

Realizujac obowigzek wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b 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 odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen, okolicznosci
zdarzenia objetego ubezpieczeniem, ustalenia prawa osoby uprawnionej do $wiadczenia oraz jego wysokosci na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o
dziatalnosci ubezpieczeniowej 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 przepisow ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

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¢ 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 szczegélno$ci w zakresie:
a) posrednictwa ubezpieczeniowego,
b) oceny skutkdw zdarzen w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ 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 tajemnica ubezpieczeniowg na podstawie przepisu prawa, wymienionym w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia
11 wrze$nia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia mogq zosta¢ udostepnione:
1. podmiotom wykonujacym czynno$ci zlecone przez administratora danych, w szczegdlnosci w zakresie:
a) posrednictwa ubezpieczeniowego,
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b) oceny skutkdw zdarzen w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,
c) utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systeméw informatycznych,

o

) 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 ubezpieczeniowg na podstawie przepisu prawa, wymienionym w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia
11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej;

oraz, je$li bedzie to konieczne w procesie wykonywania umowy:
1. zakladom reasekuracji, z ktorymi SALTUS TUW zawart umowy reasekuracji w zakresie okre$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, ktdrzy udzielili $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych ze zgtoszonym do zaktadu ubezpieczen
roszczeniem na podstawie Pani/Pana zgody.

W zwiazku z procesem obstugi reasekuracyjnej dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia moga zosta¢ przekazane przez zaktad reasekuracji, z ktérym SALTUS
TUW aktualnie wspdtpracuje do odbiorcow w paristwach nienalezacych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego wytacznie przy zachowaniu zasad okreslonych w rozdziale V
RODO, w szczego6lnosci na podstawie wiasciwej decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajacej odpowiedni stopien ochrony danych osobowych na terytorium danego paristwa 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 wynikajacy z obowigzujacych
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 lub drogg elektroniczng na
adres iod@saltus.pl

W zwiazku 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 informacji;

sprostowania swoich danych osobowych, jesli sg nieprawidtowe lub ich uzupetnienia;
usunigcia swoich danych osobowych;

ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

przenoszenia danych osobowych;

o ok W

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

PODPIS ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

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

Miejscowos$¢ i data Podpis
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