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UBEZPIECZENIA
INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE

NA ZYCIE SALTUS - Twoje ZYCIE

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA 7G/2/1-70-0/1

L [ [
nrroszczenia data wptywu do SALTUS TU Zycie SA

B DANE DOTYCZACE UMOWY UBEZPIECZENIA

seria i numer polisy

B SEKCJA | - DANE UBEZPIECZONEGO

Y O [
imie i nazwisko lub data urodzenia

B SEKCJA Il - RODZAJ ZDARZENIA

|:| $mierc Ubezpieczonego (sekcje Il i IX)

|:| $mier¢ matzonka/partnera Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (sekcje IV i IX)

|:| catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (sekcje VI i [X)
|:| pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (sekcje VIl i IX)

|:| catkowita niezdolnos$¢ Ubezpieczonego do pracy (sekcje VIII, IX)

|:| powazne zachorowanie Ubezpieczonego (sekcja V)

B SEKCJA 11l - DANE DOTYCZACE SMIERCI UBEZPIECZONEGO

data Smierci
Przyczyna $mierci:

|:| choroba (wpisa¢ wszystkie - wg Karty zgonu lub dokumentacji medycznej):

|:| $mier¢ w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (wypetni¢ sekcje: ,Dane dotyczace nieszczesliwego wypadku”, sekcja IX)

|:| samobéjstwo
|:| inna (wpisac jaka)

B SEKCJA IV - DANE DOTYCZACE SMIERCI MALZONKA/PARTNERA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

- - p— |:| matzonek |:| partner*
imie i nazwisko zmartego data Smierci

* osoba niespokrewniona z Ubezpieczonym w linii prostej, niebedaca rodzenstwem ani powinowatym, pozostajaca z Ubezpieczonym w faktycznym wspdlnym pozyciu (osoba ta musi,
w dacie wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego, posiada¢ miejsce zamieszkania identyczne z miejscem zamieszkania Ubezpieczonego), a przy tym niepozostajgca w zwigzku matzenskim.
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B SEKCJA V - DANE DOTYCZACE POWAZNEGO ZACHOROWANIA

Powazne zachorowanie - nazwa choroby

Czy powyzsze powazne zachorowanie wystapito po raz pierwszy? D tak D nie Prosimy podac date pierwszego zdiagnozowania powyzszej choroby

B SEKCJA VI - DANE DOTYCZACE CALKOWITE) NIEZDOLNOSCI DO SAMODZIELNE) EGZYSTENC)I W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Data powstania catkowitej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

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

B SEKCJA VIl - DANE DOTYCZACE POBYTU W SZPITALU W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Pobyt w szpitalu w okresie od do

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

B SEKCJA VIIl - DANE DOTYCZACE CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Data powstania niezdolnosci do pracy

Przyczyna niezdolno$ci do pracy |:| choroba |:| nieszczesliwy wypadek (wypetnij sekcje IX)

Okres zwolnienia lekarskiego od do

Jedliwskazano choroba powyzej, podaj:

date zdiagnozowania choroby

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

B SEKCJA IX - DANE DOTYCZACE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

data wypadku godzina wypadku miejsce wypadku

przyczyna wypadku

okolicznosci wypadku
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rodzaj doznanych obrazen

kto i gdzie udzielit pierwszej pomocy lekarskiej po wypadku?

adres placéwki medycznej, w ktérej leczyt sie poszkodowany po wypadku (przychodnia, szpital)

adres Komisariatu Policji lub Prokuratury prowadzacej dochodzenie

W przypadku braku miejsca, dokoriczy¢ opis na osobnym dokumencie i dofgczy¢ do druku zgtoszenia.

Czy w momencie powstania zdarzenia osoba objeta ubezpieczeniem byta w stanie po spozyciu alkoholu lub srodkéw odurzajacych? |:| tak |:| nie
Czy zdarzenie zwigzane byto z wyczynowym uprawianiem sportu lub udziatem w zajeciach sportowych? |:| tak |:| nie
Jezeli tak, to, z jakim rodzajem dyscypliny sportowej?
B SEKCJA X - DANE OSOBY UPRAWNIONE]J - OS. FIZYCZNA
A

imie i nazwisko

PESEL*

seria i nr dowodu tozsamosci

*W przypadku braku numeru PESEL prosze podac:

obywatelstwo

date urodzenia panstwo urodzenia

Adres do korespondencji:

S | — | — [ —] IL L IL [ S | S | I
ulica nr budynku nr lokalu kod pocztowy mejscowosé
telefon kontaktowy e-mail
Jezeli uprawniony prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg prosimy o podanie:
e |
nazwa firmy NIP
Adres gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci:
S | — | — [ —] IL L IL [ I | R | —
ulica nr budynku nr lokalu kod pocztowy miejscowos¢
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UBEZPIECZENIA

B SEKCJA XI - DANE OSOBY UPRAWNIONE]J - OS. PRAWNA, JEDNOSTKA ORG

INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
NA ZYCIE SALTUS - Twoje ZYCIE
7G/2/1-70-0/1

. NIEPOSIADAJACA OS. PRAWNE])

I | | | | | | | —

nazwa podmiotu wraz z formga organizacyjng

NIP

-

miejscowosc

-

Adres siedziby:
| Yy I | Lo
ulica nr budynku nr lokalu kod pocztowy
Adres do korespondencji:
| Yy I | Lo
ulica nr budynku nr lokalu kod pocztowy

telefon kontaktowy e-mail

Dane Reprezentantéw:

miejscowosc

imie i nazwisko

*W przypadku braku numeru PESEL prosze podac:

date urodzenia panstwo urodzenia

imie i nazwisko

*W przypadku braku numeru PESEL prosze podac:

| | A —
PESEL*

| | A —
PESEL*

date urodzenia panstwo urodzenia

B SEKCJA XII - DANE OSOBY ZGLASZAJACE) ROSZCZENIE (nie wypetniac jesli zglaszajacy roszczenie jest osobg uprawniong lub Ubezpieczonym)

imie i nazwisko

Adres do korespondencji:

I E— | — Ll Il

L IL |

ulica nr budynku nr lokalu

telefon kontaktowy e-mail

www.saltus.pl | Biuro Obstugi Klienta: 58 770 36 90 lub 801 888 666, e-mail: info@saltus.pl

kod pocztowy miejscowosc
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B SEKCJA XIII - OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONE]

Wypetnia reprezentant osoby prawnej/jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej:

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 bezpieczeristwa finansowego,
a takze przekazywania i gromadzenia informacji dla Generalnego Inspektora Informacji Finansowej.

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

Zgodnie z Ustawa z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (dalej: Ustawa), SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA (dalej:
SALTUS TU ZYCIE SA), zostato zobowiazane do identyfikacji Beneficjenta Rzeczywistego' i podejmowania uzasadnionych czynno$ci w celu weryfikacji jego tozsamosci oraz ustalenia
struktury wlasnosci i kontroli (w przypadku klienta bedacego osoba prawng albo jednostka organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej lub trustem). Ponadto, na podstawie
Ustawy SALTUS TU ZYCIE SA zostato zobowigzane do ustalenia czy Beneficjent Rzeczywisty jest osobg zajmujacg eksponowane stanowiska polityczne (PEP), cztonkiem rodziny PEP
oraz bliskim wsp&tpracownikiem PEP. W celu realizacji przez SALTUS TU ZYCIE SA powyzszych obowigzkéw ustawowych (art. 34 i art. 46 Ustawy) niezbedne jest wypetnienie
ponizszego o$wiadczenia.

| [
Imie i nazwisko Beneficjenta Rzeczywistego PESEL
Kazde posiadane obywatelstwo Kraj zamieszkania

Wypetnia zaréwno osoba fizyczna oraz reprezentant osoby prawnej/jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej:
Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, oSwiadczam, ze:

|:| jestem |:| nie jestem osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne?;
|:| jestem |:| nie jestem cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne?;

|:| jestem |:| nie jestem osobg znang, jako bliski wspétpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne®.

jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Beneficjent rzeczywisty - rozumie sie przez to kazdg osobe fizyczng sprawujgcg bezposrednio lub posrednio kontrole nad klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktére wynikajg
z okolicznosci prawnych lub faktycznych, umozliwiajace wywieranie decydujgcego wptywu na czynnosci lub dziatania podejmowane przez klienta, lub kazdg osobe fizyczna, w imieniu
ktérej s nawigzywane stosunki gospodarcze lub jest przeprowadzana transakcja okazjonalna, w tym:
a)w przypadku osoby prawnej innej niz spétka, ktérej papiery wartosciowe sg dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym podlegajagcym wymogom ujawniania
informacji wynikajgcym z przepiséw prawa Unii Europejskiej lub odpowiadajacych im przepiséw prawa paristwa trzeciego:

- osobe fizyczng bedaca udziatowcem lub akcjonariuszem, ktérej przystuguje prawo wiasnosci wiecej niz 25% ogolnej liczby udziatéw lub akdji tej osoby prawnej,

- osobe fizyczng dysponujgcg wiecej niz 25% ogdlnej liczby gtoséw w organie stanowigcym tej osoby prawnej, takze jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie
porozumien z innymi uprawnionymi do gtosu,

- osobe fizyczng sprawujacag kontrole nad osoba prawng lub osobami prawnymi, ktérym tacznie przystuguje prawo wiasnosci wiecej niz 25% ogdinej liczby udziatéw
lub akdji lub ktére tacznie dysponujg wiecej niz 25% ogélnej liczby gtoséw w organie stanowigcym tej osoby prawnej, takze jako zastawnik albo uzytkownik,
lub na podstawie porozumien z innymi uprawnionymi do gtosu,

- osobe fizyczng sprawujacg kontrole nad osobg prawng poprzez posiadanie uprawnier, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217), lub

- osobe fizyczng zajmujaca wyzsze stanowisko kierownicze w przypadku udokumentowanego braku mozliwosci ustalenia lub watpliwosci co do tozsamosci oséb
fizycznych okreslonych w tiret pierwszym-czwartym oraz w przypadku niestwierdzenia podejrzen prania pieniedzy lub finansowania terroryzmu,

b) w przypadku trustu:

- zatozyciela, w tym fundatora w rozumieniu ustawy z dnia 26 stycznia 2023 r. o fundacji rodzinnej (Dz. U. poz. 326),

- powiernika, w tym cztonka zarzagdu w rozumieniu ustawy z dnia 26 stycznia 2023 r. o fundacji rodzinnej,

- nadzorce, jezeli zostat ustanowiony, w tym cztonka rady nadzorczej w rozumieniu ustawy z dnia 26 stycznia 2023 r. o fundacji rodzinnej,

- beneficjenta, w tym beneficjenta w rozumieniu ustawy z dnia 26 stycznia 2023 r. o fundacji rodzinnej lub - w przypadku, gdy osoby fizyczne czerpigce korzysci z danego
trustu nie zostaty jeszcze okreslone - grupe oséb, w ktérych gtéwnym interesie powstat lub dziata trust,

- inng osobe sprawujgcg kontrole nad trustem,

- inng osobe fizyczng o uprawnieniach lub obowigzkach réwnowaznych do okreslonych w tiret od pierwszego do pigtego,

¢) w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza, wobec ktérej nie stwierdzono przestanek lub okolicznosci moggcych wskazywac na fakt sprawowania
kontroli nad nig przez inng osobe fizyczng lub osoby fizyczne, przyjmuje sie, ze taka osoba fizyczna jest jednoczesnie beneficjentem rzeczywistym;
2 Za osoby zajmujgce eksponowane stanowiska polityczne - rozumie sie przez to, z wytaczeniem grup stanowisk Sredniego i nizszego szczebla, osoby zajmujgce znaczace stanowiska
publiczne lub petnigce znaczace funkcje publiczne, w tym:
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a) szeféw panstw, szeféw rzadéw, ministréw, wiceministréw, sekretarzy stanu,

b) cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych,

) cztonkéw organdw zarzgdzajacych partii politycznych,

d) cztonkéw sadéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegaja zaskarzeniu, z wyjgtkiem
trybéw nadzwyczajnych,

e) cztonkéw trybunatéw obrachunkowych lub zarzagdéw bankéw centralnych,

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

g) cztonkdw organdw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw paristwowych, spétek z udziatem Skarbu Pafstwa, w ktérych ponad potowa akgji albo
udziatéw nalezy do Skarbu Panistwa lub innych paristwowych oséb prawnych,

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

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw paristwowych oraz dyrektoréw generalnych urzedéw wojewddzkich

j) inne osoby zajmujace stanowiska publiczne lub petnigce funkcje publiczne w organach panstwa lub centralnych organach administracji rzagdowej;

Minister wiasciwy do spraw finanséw publicznych w drodze rozporzadzenia okresla wykaz krajowych stanowisk i funkcji publicznych bedacych eksponowanymi stanowiskami

politycznymi, o ktérych mowa pod lit. a)-g), i) oraz j) powyzej. Organizacje miedzynarodowe z siedzibg w RP mogg podawac do publicznej wiadomosci na swojej stronie

internetowe] aktualne stanowiska oraz funkcje w tych organizacjach miedzynarodowych bedgce eksponowanymi stanowiskami politycznymi, o ktérych mowa pod lit. h)

powyzej.

3 Za osoby bedace czfonkami rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne - rozumie sie:

a) matzonka lub osobe pozostajgca we wspdlnym pozyciu z osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne,

b) dziecko osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu,

) rodzicéw osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne.

4Za osoby znane, jako bliscy wspdétpracownicy osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne - rozumie sig:

a) osoby fizyczne bedgce beneficjentami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustéw wspdlnie z osobg
zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujgce z takg osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza,

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

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢, data podpis Osoby Uprawnionej*

*W przypadku osoby prawnej/jednostki organizacyjnej nieposiadajgca osobowosci prawnej, podpis powinni ztozy¢ reprezentanci zgodnie z reprezentacjg wskazang w KRS

B SEKCJA XIV - RACHUNEK BANKOWY OSOBY UPRAWNIONEJ/UBEZPIECZONEGO

Prosze o wypfate $wiadczenia:

|:| przelewem na nr konta Osoby Uprawnionej/Ubezpieczonego:

e e o e o o Y o A S
Numer rachunku bankowego

Dane wiasciciela konta (Osoby Uprawnionej/Ubezpieczononego)

W przypadku braku nr rachunku bankowego, prosze o przekazanie srodkdw przekazem pocztowym na adres Osoby Uprawnionej/Ubezpieczonego:

Ulica, kod pocztowy, miejscowos¢

B SEKCJA XV - PODPIS OSOBY UPRAWNIONE)/OSOBY SKLADAJACE) ROSZCZENIE/UBEZPIECZONEGO

czytelny podpis

miejscowos¢, data

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

|:| tak adres e-mail

Jednoczesnie w razie zmiany wskazanego powyzej adresu e-mail, zobowigzuje sie do powiadomienia Towarzystwa o nowym adresie e-mail.

B SEKCJA XVI - PODPIS UPOWAZNIONEGO PRACOWNIKA

Potwierdzam, ze dokonatam/em weryfikacji Osoby Uprawnionej/osoby zgtaszajacej roszczenie/Ubezpieczonego do otrzymania Swiadczenia z dokumentem tozsamosci.

miejscowos¢, data podpis upowaznionego pracownika
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B ZALACZNIKI (prosimy zataczy¢ odpowiednie dokumenty)
|:| nalezy przedtozy¢ dokument tozsamosci Osoby Uprawnionej /osoby zgtaszajacej roszczenie/Ubezpieczonego
|:| nalezy dotaczy¢ odpis KRS (dotyczy osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej wpisanej do KRS)

oraz:
Smier¢ Ubezpieczonego:

|:| odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,

|:| karta zgonu z podang przyczyna smierci lub protokét sekeyjny lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza okreslajgcy przyczyne smierci,

dokumentacja potwierdzajgca zajécie nieszczesliwego wypadku, protokét powypadkowy, notatke policyjng, postanowienie prokuratury, sadu jesli braty udziat w wyjasnieniu
okolicznosci zdarzenia, o ile do zdarzenia doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Smieré matzonka/partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:
|:| odpis aktu zgonu matzonka/partnera,
|:| w przypadku partnera - dokumentacja poswiadczajgca miejsce zamieszkania identyczne z miejscem zamieszkania Ubezpieczonego w dacie zdarzenia ubezpieczeniowego,

|:| karta zgonu z podana przyczyng $mierci lub protokét sekcyjny lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza okreslajacy przyczyne $mierci,

dokumentacja potwierdzajgca zajscie nieszczesliwego wypadku, protokét powypadkowy, notatke policyjng, postanowienie prokuratury, sadu jesli braty udziat
w wyjaénieniu okolicznosci zdarzenia.

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego:

|:| dokumentacja medyczna potwierdzajgca wystapienie powaznego zachorowania,

dokumentacja potwierdzajgca zajscie nieszczesliwego wypadku, protokét powypadkowy, notatke policyjng, postanowienie prokuratury, sadu jesli braty udziat
w wyjasnieniu okolicznosci zdarzenia, o ile do zdarzenia doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:
|:| orzeczenie o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji wydane przez podmiot uprawniony do orzekania o niezdolnosci do samodzielnej egzystendiji,

|:| dokumentacja medyczna, na podstawie ktdrej zostato wydane orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

dokumentacja potwierdzajgca zajécie nieszczesliwego wypadku, protokédt powypadkowy, notatke policyjng, postanowienie prokuratury, sadu jesli braty udziat
w wyjasnieniu okolicznosci zdarzenia.

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:

|:| karta informacyjna leczenia szpitalnego lub karta wypisowa ze szpitala, wydana przez lekarza prowadzgcego,

dokumentacja potwierdzajgca zajscie nieszczesliwego wypadku, protokét powypadkowy, notatke policyjng, postanowienie prokuratury, sadu jesli braty udziat
w wyjaénieniu okolicznosci zdarzenia.

Orzeczenie catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy:
|:| o catkowitej niezdolnosci do pracy wydane przez podmiot uprawniony do orzekania o niezdolnosci do pracy,

|:| dokumentacja medyczna, na podstawie ktdrej zostato wydane orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy,

dokumentacja medyczna dot. choroby - tylko jesli z uwagi na zbyt krétki okres pozostaty do osiggniecia przez Ubezpieczonego ustawowego wieku emerytalnego nie jest
mozliwe przedstawienie orzeczenia o catkowitej niezdolnosci do pracy,

dokumentacja potwierdzajgca zajscie nieszczesliwego wypadku, protokdt powypadkowy, notatke policyjna, postanowienie prokuratury, sadu jesli braty udziat w wyjasnieniu
okolicznosci zdarzenia, o ile do zdarzenia doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku.
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UBEZPIECZENIA

Administrator danych:
podmiot, ktéry odpowiada
za przetwarzanie danych osobowych

INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
NA ZYCIE SALTUS - Twoje ZYCIE
7G/2/1-70-0/1

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer 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 przez administrato+
réw Inspektorem ochrony danych listownie pod adresem siedziby, 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 przetwarza dane osoby zgtaszajacej roszczenie na podstawie: 1. ustawy z 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, w celach: wykonania umowy ubezpieczenia, oceny ryzyka ubezpieczeniowego (nie dotyczy osoby
uposazonej), przeciwdziatania przestepstwom popetnianym na szkode zakfadu ubezpieczen, statystycznych; 2. ustawy z 5 sierpnia 2015
roku o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej, w celu
obstugi reklamacji; 3. ustawy z 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, w celu wypetnienia
obowigzkéw instytucji obowigzanej, w tym stosowania srodkéw bezpieczenstwa finansowego w trybie i na zasadach opisanych w ustawie;
4. prawnie uzasadnionego interesu (art. 6 ust. 1 lit. f RODO'), w celach dochodzenia roszczen, obstugi korespondendji;

Podanie danych jest wymagane dla wykonania umowy ubezpieczenia w zwigzku ze zgtaszanym roszczeniem oraz spetnienia obowigzkéw
prawnych. Niepodanie lub podanie nieprawdziwych danych moze uniemozliwi¢ lub utrudni¢ jej wykonanie.

Odbiorcy danych:
kategorie podmiotéw, ktérym zaktad
ubezpieczen udostepnia dane osobowe

Odbiorcami danych osoby zgtaszajgcej roszczenie oraz osoby uprawnionej moga by¢:

1. na podstawie art. 28 RODO podmioty, ktérym SALTUS TU ZYCIE SA zleca: dystrybucje ubezpieczen, utrzymanie systemow teleinfor+
matycznych, zarzadzanie dokumentacjg oraz jej archiwizacje, dochodzenie roszczen;

2. podmioty uprawnione na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

3. podmioty posredniczace w wymianie korespondencji, w tym elektronicznej;

4. inne podmioty uprawnione do zgdania udostepnienia danych na podstawie przepiséw prawa

Ponadto odbiorcami danych osoby uprawnionej moga by¢:

1. na podstawie art. 28 RODO podmioty, ktérym SALTUS TU ZYCIE SA zleca: ocene ryzyka, likwidacje roszczen;

2. na podstawie udzielonych zgdd (nie dotyczy osoby uposazonej): podmioty lecznicze, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne zaktady
ubezpieczen, instytucja finansowa, z ktérg Ubezpieczony zawiera umowe pozyczki/kredytu.

Informacja dotyczaca przekazywania
danych osobowych do parnstwa
trzeciego:

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

Dane mogg by¢ przekazywane do podmiotéw w panstwach spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Moze to nastgpi¢ w zwigzku z
korzystaniem z niektérych ustug teleinformatycznych lub gdy bedzie to niezbedne dla wykonania umowy ubezpieczenia. Przekazanie
danych osobowych do paristwa trzeciego moze nastgpic¢ wytgcznie, gdy panstwo takie lub podmiot zapewnig odpowiedni stopiert ochrony
danych osobowych, ktéry moze by¢ potwierdzony decyzjg Komisji Europejskiej a w przypadku braku takiego potwierdzenia, gdy podmiot
zapewni odpowiednie zabezpieczenia, co zostanie potwierdzone zapisami umownymi, w szczegélnosci z zapewnieniem zabezpieczen
okreslonych 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 bez spetnienia tych warunkéw moze nastgpic takze na warunkach okreslonych w art. 49 RODO.

Okres przechowywania

danych osobowych:

jak dtugo bedziemy posiada¢ Pani/Pana
dane osobowe

Dane osobowe bedg 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 trybie art. 8 oraz 15-22 RODO, przystuguja Pani/Panu prawa: wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych;
dostepu do swoich danych oraz uzyskania ich kopii; sprostowania lub uzupetnienia danych; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych; usuniecia danych; ograniczenia przetwarzania danych; przenoszenia danych; sprzeciwu wobec przetwarzania.
Wymienione prawa mozna zrealizowa¢ dzwonigc na numer (58) 770 36 90 lub 801 888 666, kontaktujac sie drogg mailowa: info@saltus.pl
lub przez kontakt z Inspektorem ochrony danych.

Zrédta pochodzenia danych
skad pozyskujemy dane osobowe

SALTUS TU Zycie SA moze zbiera¢ dane osobowe od innych podmiotéw, jesli bedzie to uzasadnione w realizacji celéw przetwarzania.
Moga to by¢: sad, prokuratura, Policja, inne zaktady ubezpieczen, podmioty medyczne, podmioty wykonujgce czynnosci zlecone przez
SALTUS TU Zycie SA, osoba zgtaszajaca roszczenie, a takze inne organy i instytucje.

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