SZz9/13/1805/NG/2

e ZGLOSZENIE ROSZCZENIA 7 e IDEE) gt
do SALTUS TUW
n GRUPOWE UBEZPIECZENIE — PRYMUS -
UBEZPIECZENIA $MIERC W NNW, SMIERE W NNW W RUCHU KOMUNIKACYJINYM,
SMIERC RODZICA W NNW

DANE UBEZPIECZONEGO

o . PESEL
Imig i nazwisko

Ulica i numer domu

Telefon kontaktowy
Kod i miejscowos$¢

DANE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE /nie wypetniac jesli zgtaszajacym roszczenie jest Ubezpieczony/

o . PESEL
Imig i nazwisko

Ulica i numer domu

Telefon kontaktowy
Kod i miejscowo$¢

ZGLASZANE ROSZCZENIE

] $MIERE UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO data Smierci DD _|:||:| - DDDD

WYPADKU

[ smiERE UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO

WYPADKU W RUCHU KOMUNIKACYJNYM data $mierci DD'DD'DDDD
[I$mIERE RODZICA UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE data $mierci DD'DD'DDDD

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Suma ubezpieczenia: 1 000 zt

DANE DOTYCZACE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Data wypadiu: DD_DD_DDDD IVIEISCE WYPAAKU: ... eeeeee e eeeeeeeessee e oo e es e seeseeeeee oo ee s eeeeee e

(nalezy poda¢ doktadny adres)

Kto i gdzie udzielit pierwszej pomocy lekarskiej

Adres placéwki medycznej, w ktorej leczyt sig UbezpieCzony PO WYPAAKU ..........oiuuiit et

(w przypadku braku miejsca na druku zgtoszenia, dokornczyé opis na osobnej kartce i dotaczy¢)

Czy w momencie powstania zdarzenia Ubezpieczony(a) byka) w stanie po spozyciu alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych D TAK D NIE

Czy zdarzenie zwigzane byto z amatorskim uprawianiem sportu lub udziatem w zajeciach sportowych D TAK D NIE

Jesli TAK, to z jakim rodzajem dyscypliny sportowej

Czy zdarzenie zwigzane byto z wyczynowym lub zawodowym uprawianiem sportu lub udziatem w zajeciach sportowych D TAK D NIE

Jesli TAK, to z jakim rodzajem dyscypliny sportowej

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych z siedziba w Sopocie, 81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,
zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Péinoc w Gdanisku 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 zt.
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DANE UPOSAZONEGO - osoba fizyczna

PESEL
TN T NAZWISKO ...ttt bbbt h bt ettt b e bttt n et neeae e

UHICA T NMUMET GOMUL ...ttt ettt £ h e e et ek e se e et e s e e e e e e e e e e e e e e e e m e neeenenns
Telefon kontaktowy
KOG T MIEJSCOWOSE ...ttt bt b e bbbt at e hs e b e ea bt et bt e st ettt e e ebe e eab e e abee s

OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Prosze o wyptate swiadczenia:

D przelewem na konto nr:

Dane wiasciciela konta:

LT T= S I F= VAT T o PP PRPROE

I:l [ ]p4) = V=T o g W oo o4 (o 11 Y4 o PPN
(nalezy podac¢ doktadny adres)

PODPIS ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

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

Miejscowosé, data Czytelny podpis zgtaszajacego roszczenie

ZALACZNIKI /prosimy zataczyé wymienione dokumenty/

w przypadku $mierci rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego | W Przypadku smierci Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego

wypadku: wypadku lub w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w ruchu
komunikacyjnym:
O dokumentacja potwierdzajgca zajscie nieszczesliwego wypadku O dokumentacja potwierdzajgca zajscie nieszczgsliwego wypadku
O karta statystyczna do karty zgonu z podang przyczyng zgonu lub protokét sekcyjny lub O skrécony odpis aktu zgonu

dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajgcy przyczyne zgonu
D karta statystyczna do karty zgonu z podang przyczyng zgonu lub protokét sekcyjny lub
O skrocony odpis aktu zgonu rodzica Ubezpieczonego dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy przyczyne zgonu

O odpis skréconego aktu urodzenia Ubezpieczonego lub postanowienie sgdu o O przediozy¢ dokument tozsamosci osoby zgtaszajgcej roszczenie
ustanowieniu opieki nad Ubezpieczonym

D przedtozy¢ dokument tozsamosci osoby zgtaszajgcej roszczenie

Realizujac obowiazek 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 pod adresem: 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 odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen, okolicznosci zdarzenia
objetego ubezpieczeniem, ustalenia prawa osoby uprawnionej do $wiadczenia oraz jego wysokosci na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

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 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej 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¢ wkasciwe 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 szczegdlnosci w zakresie:
a) posrednictwa ubezpieczeniowego,
b)  oceny skutkéw zdarzen w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza,
c) utrzymania elementow infrastruktury informatycznej, w tym systeméw informatycznych,

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych z siedziba w Sopocie, 81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,
zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Péinoc w Gdanisku VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego.
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d)  zarzadzania dokumentacja, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
e)  dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczeyj;

2. innym podmiotom upowaznionym do otrzymania informacji objetych tajemnica ubezpieczeniowg na podstawie przepisu prawa, wymienionym w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 11
wrzesnia 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 szczegéinosci w zakresie:
a)  posrednictwa ubezpieczeniowego,
b)  oceny skutkéw zdarzen w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,
c) utrzymania elementow 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;

2. innym podmiotom upowaznionym do otrzymania informacji objetych tajemnicg ubezpieczeniowa na podstawie przepisu prawa, wymienionym w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

oraz, jesli bedzie to konieczne w procesie wykonywania umowy:
1. zakladom reasekuracji, z ktorymi SALTUS TUW zawart umowy reasekuracji w zakresie okreslonych ryzyk;
2. innym zaktadom ubezpieczen na podstawie obowiazujacych 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 $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych ze zgloszonym do zakladu ubezpieczen
roszczeniem na podstawie Pani/Pana zgody.

W zwiazku z procesem obstugi reasekuracyjnej dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia mogq zosta¢ przekazane przez zaktad reasekuracji, z ktérym SALTUS TUW
aktualnie wspdfpracuje do odbiorcow w panistwach nienalezacych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego wytacznie przy zachowaniu zasad okreslonych w rozdziale V RODO, w
szczegolnosci 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 obowiazujacych przepisow
prawa, w tym z odpowiednim uwzglednieniem terminu przedawnienia roszczen, ktéry wynosi 10 lat liczac od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowej, albo od dnia uprawomocnienia sie
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 wszczecie 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
iod@saltus.pl

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo interwencji u administratora danych w zwigzku 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 o A w DN

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

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO /DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA/

Nrpolisy ..ooviiiiiiiieeeceeen Suma ubezpieczenia:...........ooeveiiiiiiii

Ubezpieczony jest uczniem/wychowankiem Ubezpieczajacego OTAK CINIE

W OKresie: 0d........ccovuiiiiiiiiiiiiii e do

Za Ubezpieczonego optacono sktadke uwzgledniajgca zwyzke z tytutu uczeszczania do oddziatu
sportowego lub oddziatu mistrzostwa sportowego i/lub nastepstw nieszczesliwego wypadku
powstatych w wyniku wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu

1Ak CINIE

Okres ubezpieczenia:

ot ma JLI=CIC-0I0O0 w0 e LIO-0I0-00I0C]

Piecze¢ adresowa Ubezpieczajacego

Podpis i piecze¢ imienna osoby przyjmujacej zgtoszenie

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