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UBEZPIECZENIA

GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE SALTUS ZDROWIE
SZwzb/6/1904/NG/1

Nr szkody

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z TYTULU WALKI Z BORELIOZA ooy

Data wptywu do SALTUS TUW

DANE DOTYCZACE UMOWY UBEZPIECZENIA

Nr polisy i wariant ubezpieczenia

Nazwa Ubezpieczajgcego

DANE UBEZPIECZONEGO

IS | | ) S | S | R S | | S | S—

Imie i nazwisko: PESEL /nr paszportu (dla cudzoziemcéw)
T R AT R R A T N TR

Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon kontaktowy e-mail

DANE ZGtASZA JACEGO ROSZCZENIE (nie wypetniac jesli Zgtaszajacym roszczenie jest Ubezpieczony)

Imie i nazwisko

| E— E— /;J;J;J | S S 1} L I
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowosé
Telefon kontaktowy e-mail

DANE DOTYCZACE ZGLASZANEGO ROSZCZENIA

Data wizyty lekarskiej przeprowadzonej w celu usuniecia kleszcza zagniezdzonego w ciele Ubezpieczonego L —JL— 1L L 1L 1L 1L LI

Nazwa podmiotu medycznego wykonujgcego ustuge medyczng

[l

Do wniosku dotagczam imienng fakture/rachunek, liczba zatgcznikow |:|

Nazwa laboratorium przeprowadzajgcego badanie kleszcza

Do wniosku dotgczam imienng fakture/rachunek, liczba zatgcznikow |:|

[l

Laboratorium stwierdzito, ze kleszcz jest nosicielem patogenéw borrelia burgdorferi lub babesia divergens i lekarz prowadzacy zlecit antybiotykoterapie antybiotykami

[l

Do wniosku dotgczam imienng fakture/rachunek, liczba zatgcznikow |:|

OSWIADCZENIE ZGLASZA JACEGO ROSZCZENIE

Wyrazam zgode na prowadzenie korespondencji dotyczacej przekazywania informacji oraz dokumentacji niezbednej do rozpatrzenia niniejszego zgloszenia roszczenia
za posrednictwem nizej wskazanego adresu e-mail:

e-mail

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

T | |
Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych z siedzibg w Sopocie

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, 58 770 36 90, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl

SALTUS TUW zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdansk-Pétnoc w Gdansku

VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747
Zarzad SALTUS TUW: Robert to$, Grzegorz Buczkowski, Anna Gotgbek, Mariusz Czajka; kapitat zaktadowy: 19 000 000,00 zt

1



-
2}

UBEZPIECZENIA

GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE SALTUS ZDROWIE
SZwzb/6/1904/NG/1

UPOWAZNIENIE DLA PLACOWEK MEDYCZNYCH

Wyrazam zgode na udostepnianie SALTUS TUW, w celu ustalenia prawa do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, dokumentacji medycznej o stanie
mojego zdrowia (z wylaczeniem wynikéw badan genetycznych), informacji dotyczacych rodzaju, liczby oraz daty ustug medycznych $wiadczonych przez lekarzy, placéwki medyczne
i zaktady opieki zdrowotnej na mojg rzecz.

L IL |1 IL | L IL |

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczonego lub Zgtaszajacego roszczenie -
w przypadku gdy Ubezpieczony jest nieletni

PODPIS ZGLASZA JACEGO ROSZCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, swiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btad Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 81 kodeksu karnego oswiadczam, ze wszystkie przedstawione
przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia sg prawdziwe.

T | |
Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

ADRES PRZESLANIA WYPELNIONEGO ZGLOSZENIA

SEKCJA LIKWIDAC)I SZKOD
AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa
lub adres e-mailowy:
pmu.szkody@mondial-assistance.pl

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych z siedzibg w Sopocie

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, 58 770 36 90, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl

SALTUS TUW zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarsk-Pétnoc w Gdarsku

VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747
Zarzad SALTUS TUW: Robert £o$, Grzegorz Buczkowski, Anna Gotabek, Mariusz Czajka; kapitat zaktadowy: 19 000 000,00 z¢
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UBEZPIECZENIA

GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE SALTUS ZDROWIE
SZwzb/6/1904/NG/1

Realizujac obowigzek wynikajgcy 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 zgtaszajgcej roszczenie lub osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia jest SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych (dalej:
SALTUS TUW) z siedzibg w Sopocie, adres: ul. Wtadystawa IV 22, 81-743 Sopot.

SALTUS TUW przetwarza dane osobowe osoby zgtaszajgcej 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 wrzednia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej.

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¢ wtasciwe wykonanie umowy.

W zwigzku z powyzszym Pani/Pana dane osobowe, jako osoby zgtaszajgcej roszczenie mogg zostac udostepnione:

-

. podmiotom wykonujacym czynnosci zlecone przez administratora danych, w szczegélnosci w zakresie:

a) posrednictwa ubezpieczeniowego,

b) oceny skutkéw zdarzen w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg,

) utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systemoéw informatycznych,

d) zarzadzania dokumentacjg, 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 tajemnicg ubezpieczeniowa na podstawie przepisu prawa, wymienionym w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

N

Dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia mogg zosta¢ udostepnione:

-

. podmiotom wykonujacym czynnosci zlecone przez administratora danych, w szczegélnosci w zakresie:

a) posrednictwa ubezpieczeniowego,

b) oceny skutkéw zdarzen w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg,

¢) obstugi umowy ubezpieczenia, w szczegélnosci w ramach likwidacji szkéd,

d) utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systeméw informatycznych,

e) zarzadzania dokumentacjg, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,

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

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

N

oraz, jesli bedzie to konieczne w procesie wykonywania umowy:

1. zaktadom reasekuracji, z ktérymi SALTUS TUW zawart umowy reasekuracji w zakresie okreélonych ryzyk;

2. innym zaktadom ubezpieczen na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa lub za Pani/Pana zgoda;

3. podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg w ramach i na potrzeby weryfikacji podanych informacji o stanie zdrowia lub ustalenia prawa do Swiadczenia i wysokosci tego $wiadczenia na
podstawie Pani/Pana zgody;

4. Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu ustalenia $wiadczeniodawcéw, ktérzy udzielili Swiadczenrr opieki zdrowotnej zwigzanych ze zgtoszonym do zaktadu ubezpieczen roszczeniem na
podstawie Pani/Pana zgody.

Pani/Pana dane osobowe, w zwigzku z umowga ubezpieczenia bedg przechowywane przez lub w imieniu i na rzecz SALTUS TUW przez okres zwigzany z terminem przedawnienia roszczen, ktéry
wynosi 10 lat liczagc od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowej, albo od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia stwierdzajgcego roszczenie wydanego przez sad, sgd 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 nastgpi zdarzenie
przerywajace jego bieg, w tym zgtoszenie roszczenia lub wszczecie postepowania sgdowego.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez SALTUS TUW mozna kontaktowac 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 zwigzku 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, odwotania w kazdym czasie uprzednio wyrazonej zgody na przetwarzanie 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;

2. sprostowania swoich danych osobowych, jesli sa nieprawidtowe lub ich uzupetnienia;

3. usuniecia swoich danych osobowych;

4. ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

5. przenoszenia danych osobowych;

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

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych z siedzibg w Sopocie

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, 58 770 36 90, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl

SALTUS TUW zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarnsk-Pétnoc w Gdarisku

VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747
Zarzad SALTUS TUW: Robert £o$, Grzegorz Buczkowski, Anna Gotabek, Mariusz Czajka; kapitat zaktadowy: 19 000 000,00 z¢
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