ZGLOSZENIE SZKODY

B DANE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Imie Nazwisko

S| E— | E— /\_H_H_l IS oy I | |
Ulica Nr domu Nr mieszkania  Kod pocztowy
Telefon kontaktowy e-mail

B DANE UBEZPIECZONEGO (nie wypetniac jesli Ubezpieczony jest Zgtaszajgcym szkode)

Imie Nazwisko
/

U v/ S | EN Y o [ TR
Ulica Nr domu Nr mieszkania  Kod pocztowy
Telefon kontaktowy e-mail

m DANE UPRAWNIONEGO - osoba fizyczna

Imie Nazwisko

S| E— | E— /\_H_H_l IS oy I | |
Ulica Nr domu Nr mieszkania  Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

B DANE UPRAWNIONEGO - osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadajaca

INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE

NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

SZnnw/01/2401/PID/3

Nr szkody

Y iy ey | | B
Data wptywu do SALTUS TUW

O
PESEL

Miejscowos¢

| |
PESEL

Miejscowos¢

|
PESEL

Miejscowos¢

osobowosci prawnej

Nazwa wraz z forma organizacyjng

Ulica

Telefon kontaktowy

| S E— /\_H_H_I

Nr domu

® DANE DOTYCZACE UMOWY UBEZPIECZENIA

Nr polisy

Okres ubezpieczenia:

Nr lokalu

IS [ B | N N |
Kod pocztowy

od L gL do L g1

Suma ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow

B ZGLASZANE ROSZCZENIE

D zfamanie kosci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

D $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

D Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym

KRS / NIP

Miejscowos¢

T TR THR

datawypadku g e
datawypadku g e
data $mierci oL e
datawypadku o e
datadmierci oo g

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych z siedzibg w Sopocie, 81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,
zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdansk-Pétnoc w Gdarsku VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego.

KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747.

Zarzad SALTUS TUW: Robert £o$, Grzegorz Buczkowski, Anna Gotgbek, Mariusz Czajka. Kapitat zaktadowy: 19 000 000,00 zt.
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
SZnnw/01/2401/PID/3

®m DANE DOTYCZACE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Yy | S A | E— IL °
Data wypadku Godzina Miejsce wypadku (adres)

Przyczyny, okolicznosci i rodzaj doznanych obrazen

Kto i gdzie udzielit pierwszej pomocy lekarskiej

Adres placéwki medycznej, w ktérej leczyt sie Ubezpieczony po wypadku

Adres Komisariatu Policji lub Prokuratury prowadzacej dochodzenie

Czy w momencie zajscia wypadku Ubezpieczony byt w stanie po spozyciu alkoholu lub $rodkéw odurzajacych? D TAK D NIE
Czy zdarzenie zwigzane byto z uprawianiem sportu lub udziatem w zajeciach sportowych? D TAK I:‘ NIE

Jesli TAK; to z jakim rodzajem dyscypliny sportowej

Uprawianie sportu: D AMATORSKIE I:‘ WYCZYNOWE D ZAWODOWE
Czy zdarzenie zwigzane byto z wykonywaniem pracy zarobkowej? D TAK D NIE

m OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE / UBEZPIECZONEGO / UPRAWNIONEGO*

D Przelewnakontonr: oL -1 gL g0 -0l = e =l =l e =

Wiasciciel konta:

D Przekazem pocztowym na adres:

* zaznaczyc tylko jedng z powyzszych opdji

m OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO SZKODE

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

e-mail

Y Iy | | S | B |
Miejscowosc Data Czytelny podpis

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych z siedzibg w Sopocie, 81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,

zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdansk-Pétnoc w Gdarisku VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego. -

KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747. TOWARZYSTWO
Zarzad SALTUS TUW: Robert £0s, Grzegorz Buczkowski, Anna Gotgbek, Mariusz Czajka. Kapitat zaktadowy: 19 000 000,00 z. UBEZPIECZONYCH
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
SZnnw/01/2401/PID/3

B PODPIS ZGLASZAJACEGO 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.

S By | I ) A IL 1
Miejscowos¢ Data Czytelny podpis
B ZALACZNIKI (prosimy zatgczy¢ dokumenty)
w przypadku ztamania kosci Ubezpieczonego: w przypadku Smierci Ubezpieczonego:

D dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku

D dokumentacja medyczna potwierdzajgca rodzaj skrécony odpis aktu zgonu

doznanego uszczerbku na zdrowiu D

karta zgonu z podang przyczyna zgonu lub protokét sekcyjny lub
D orzeczenie lekarskie o zakorczeniu leczenia

i rehabilitacji - na pisemny wniosek Towarzystwa '
inny dokument medyczny wydany przez lekarza,

okreslajgcy przyczyne zgonu
D przedfozy¢ dokument tozsamosci Ubezpieczonego

przedtozy¢ dokument tozsamosci osoby zgtaszajgcej roszczenie

[]

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 zgtaszajgcej 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 odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen,
okolicznosci zdarzenia objetego ubezpieczeniem, ustalenia prawa osoby uprawnionej do swiadczenia oraz jego wysokosci na podstawie przepiséw ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
SALTUS TUW bedzie przetwarzat dane osobowe osoby zgtaszajgce] roszczenie oraz osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia réwniez w celu realizacji zobowigzan
w zakresie przechowywania dokumentacji ubezpieczeniowej na podstawie przepisow ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowe]
i reasekuracyjnej.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne dla realizacji procesu wykonania umowy ubezpieczenia w zwigzku ze zglaszanym roszczeniem,
a odmowa ich podania moze uniemozliwi¢ wiasciwe wykonanie umowsy.
W zwigzku z powyzszym Pani/Pana dane osobowe, jako osoby zgtaszajacej roszczenie mogg zostac udostepnione:
1. podmiotom wykonujgcym czynnosci zlecone przez administratora danych, w szczegdlnosci w zakresie:
a) posrednictwa ubezpieczeniowego,
b)  oceny skutkéw zdarzen w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza,
C)  utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systemdéw informatycznych,
d)  zarzgdzania dokumentacjg, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
e) dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej;
2. innym podmiotom upowaznionym do otrzymania informacji objetych tajemnica ubezpieczeniowa na podstawie przepisu prawa, wymienionym w art. 35 ust. 2
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziafalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.
Dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia mogga zosta¢ udostepnione:
1. podmiotom wykonujgcym czynnosci zlecone przez administratora danych, w szczegdlnosci w zakresie:
a) posrednictwa ubezpieczeniowego,
b)  oceny skutkéw zdarzen w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg,
C)  utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systemdéw informatycznych,
d)  zarzgdzania 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 tajemnicg ubezpieczeniowa na podstawie przepisu prawa, wymienionym w art. 35 ust. 2
ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o dziafalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
oraz, jesli bedzie to konieczne w procesie wykonywania umowy:
1. zakladom reasekuracji, z ktérymi SALTUS TUW zawart umowy reasekuracji w zakresie okreslonych ryzyk;
2. innym zaktadom ubezpieczen na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa lub za Pani/Pana zgoda;
3. podmiotom wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg w ramach i na potrzeby weryfikacji podanych informacji o stanie zdrowia lub ustalenia prawa do $wiadczenia
i wysokosci tego swiadczenia na podstawie Pani/Pana zgody;
4. Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu ustalenia $wiadczeniodawcéw, ktérzy udzielili $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych ze zgtoszonym do zaktadu
ubezpieczen roszczeniem na podstawie Pani/Pana zgody.

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych z siedzibg w Sopocie, 81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,

zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdansk-Pétnoc w Gdarsku VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego. -

KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747, TOWARZYSTWO
Zarzad SALTUS TUW: Robert £0$, Grzegorz Buczkowski, Anna Gofabek, Mariusz Czajka. Kapitat zaktadowy: 19 000 000,00 zk. UBEZPIECZONYCH
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
SZnnw/01/2401/PID/3

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 szczegdlnosci na podstawie wiasciwej decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajacej odpowiedni stopiert ochrony danych
osobowych na terytorium danego panstwa lub z zachowaniem odpowiednich zabezpieczer kontraktowych.

Pani/Pana dane osobowe, w zwigzku z umowg ubezpieczenia bedg przechowywane przez lub w imieniu i na rzecz SALTUS TUW przez okres 10 lat liczac od dnia
ustania ochrony ubezpieczeniowej, albo od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia stwierdzajgcego roszczenie wydanego przez sad, sad polubowny lub inny organ
wiasciwy do rozpoznawania spraw danego rodzaju, albo orzeczenia stwierdzajgcego 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 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 elektroniczna 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, a takze, w trybie i na zasadach
oplsanych odpowiednio w art. 15 - 21 RODO, prawo:

dostepu do swoich danych oraz uzyskania informacji;

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

usuniecia 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.

DU WN =
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