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UBEZPIECZENIA

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Nr roszczenta

Numer polisy: Suma ubezpieczenia: Data wptywu do SALTUS TU ZYCIE SA

DANE UBEZPIECZONEGO

I | | E | S | AN | I | IS | N | SN | E— | E—
Imie i nazwisko PESEL* lub data urodzenia

R T S TR T SO T e N
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Obywatelstwo Panstwo urodzenia

*w przypadku braku numeru PESEL prosze podac¢ date urodzenia

ZGLASZANE ROSZCZENIE DOTYCZY

uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

[] usezpieczoneso

D MAEZONKA UBEZPIECZONEGO | B
Imie i nazwisko PESEL

D DZIECKA UBEZPIECZONEGO I
Imie i nazwisko PESEL

pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

wokresieod g doo L e e e

[] usezpieczoneso

D MAEZONKA UBEZPIECZONEGO e | | R
Imie i nazwisko PESEL

D DZIECKA UBEZPIECZONEGO | B
Imie i nazwisko PESEL
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DANE DOTYCZACE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU I

Miejsce, godzina oraz data wystapienia wypadku S e |

Przyczyna wypadku, okolicznosci

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

W momencie zaj$cia zdarzenia ubezpieczony byt w stanie po uzyciu alkoholu lub Srodkéw odurzajacych D TAK D NIE
Zdarzenie zwigzane byto z wyczynowym uprawianiem sportu lub udziatem w zajeciach sportowych D TAK D NIE

Jesli TAK to, z jakim rodzajem dyscypliny sportowej

I OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO / ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Prosze o wyptate $wiadczenia**:

D przelewem na konto S Sy I | I—| — — ol W—  —  E— S— ) W— S—  S—  E— | E— E— S— — o W— E— S— — - S—  E— — —

Wiasciciel konta (imie i nazwisko) Miejscowos¢

** w przypadku braku numeru konta prosze podac adres, na ktory zostanie wystane $wiadczenie ubezpieczeniowe

T T R LTI
Miejscowosé Data Podpis
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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, zobowiagzana jest przetwarza¢ Panstwa dane osobowe podane w niniejszym wniosku, w szczegdlnosci na potrzeby stosowania $rodkéw
bezpieczenstwa finansowego, a takze przekazywania i gromadzenia informacji dla Generalnego Inspektora Informacji Finansowe;.

OSWIADCZENIE UPRAWNIONEGO

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

Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, os$wiadczam, ze:

1. D jestem / D nie jestem osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne?';

2. D jestem/ D nie jestem cztonkiem rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne?

3. D jestem / D nie jestem osobg znana, jako bliski wspétpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne?.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

"Za osoby zajmujace eksponowane stanowiska polityczne - rozumie sie przez to, z wytaczeniem grup stanowisk $redniego i nizszego szczebla, osoby zajmujace znaczace

stanowiska publiczne lub petnigce znaczace funkcje publiczne, w tym:

a) szeféw panstw, szeféw rzaddw, ministréw, wiceministréw, sekretarzy stanu,

b) cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych,

) cztonkdédw organdéw zarzadzajacych partii politycznych,

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

e) cztonkdw trybunatéw obrachunkowych lub zarzadéw bankéw centralnych,

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

g) cztonkéw organdéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych, spétek z udziatem Skarbu Panstwa, w ktérych ponad potowa akgji
albo udziatéw nalezy do Skarbu Parstwa lub innych panstwowych oséb prawnych,

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

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

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

Minister wiasciwy do spraw finanséw publicznych w drodze rozporzadzenia okredla 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 podawa¢ do publicznej wiadomosci na swojej stronie
internetowej aktualne stanowiska oraz funkcje w tych organizacjach miedzynarodowych bedace eksponowanymi stanowiskami politycznymi, o ktérych mowa pod lit. h) powyze;j.

2Za osoby bedgce cztonkami rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne - rozumie sie:
a) matzonka lub osobe pozostajgca we wspdlnym pozyciu z osobg zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne,
b) dziecko osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajgcej we wspoélnym pozyciu,
) rodzicéw osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne.

3Za osoby znane, jako bliscy wspdtpracownicy osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne - rozumie sie:
a) osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustéw wspélnie z osoba
zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujace z takg osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalno$cig gospodarcza,
b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficientem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustu,
o ktérych wiadomo, ze zostaty utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne.

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis uprawnionego

DANE ZGtASZAJACEGO ROSZCZENIE (nie wypetniac, jezeli zgtaszajacym roszczenie jest Uposazony)

Imie i nazwisko
Adres:

L IL IL | /\_H_H_l L IL ] 7L IL 1
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon kontaktowy/e-mail

D wyrazam zgode na przesytanie korespondencji dotyczacej niniejszego roszczenia na wskazany powyzej adres poczty elektronicznej

Potwierdzam, iz dokonatam/em weryfikacji ubezpieczonego/uprawnionego do otrzymania $wiadczenia z dokumentem tozsamosci

e T R
Data Podpis

| ZALACZNIKI (prosimy zatgczy¢ wymienione dokumenty)

I:I dokumentacja dotyczaca zajécia nieszczesliwego wypadku oraz leczenia jego skutkow I:I karta informacyjna leczenia szpitalnego lub karta wypisowa
ze szpitala, wydana przez lekarza prowadzacego
D dokumentacja medyczna potwierdzajaca rodzaj doznanego uszczerbku na zdrowiu D przedtozenie dokumentu tozsamosci

D orzeczenie lekarskie o zakoAczeniu leczenia i rehabilitacji
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Informacja w sprawie zasad przetwarzania danych osobowych w zwigzku ze zgloszeniem roszczenia z umowy ubezpieczenia.

Administrator danych:
podmiot, ktéry odpowiada
za przetwarzanie

danych osobowych

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Spotka Akcyjna (w dalszej czedci: 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 Inspektorem
ochrony danych listownie pod adresem siedziby administratora, 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 bedzie przetwarzato dane osoby zgtaszajacej roszczenie na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO'") w celach:

1. obstugi zgtoszenia roszczenia z umowy ubezpieczenia,

2. przeciwdziatania przestepstwom popetnianym na szkode zaktadu ubezpieczen,

3. ustalenia oraz dochodzenia ewentualnych roszczen zaktadu ubezpieczen.

SALTUS TU ZYCIE SA bedzie przetwarzato dane osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia:

1. na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej w celach:

a. wykonania umowy ubezpieczenia, w szczegoélnosci ustalenia okolicznodci zdarzenia objetego ubezpieczeniem oraz
odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen, ustalenia prawa osoby uprawnionej do $wiadczenia oraz wartosci $wiadczenia,

b. oceny ryzyka ubezpieczeniowego (nie dotyczy osoby uposazonej),

C. przeciwdziatania przestepstwom popetnianym na szkode zaktadu ubezpieczen,

d. statystycznych, w tym zwigzanych z ustalaniem wysokosci sktadek ubezpieczeniowych (nie dotyczy osoby uposazonej);

2. na podstawie przepiséw ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 roku o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
w celu obstugi ewentualnych reklamacji;

3. na podstawie przepiséw ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
w celu wypetnienia obowigzkéw instytucji obowigzanej, w tym stosowania $rodkéw bezpieczenstwa finansowego polegajacych
m.in. na identyfikacji tozsamosci klienta, ocenie jego stosunkéw gospodarczych, identyfikacji i analizie jego transakdji
oraz zrédet pochodzenia warto$ci majgtkowych, oraz rejestrowaniu i informowaniu Generalnego Inspektora Informacji
Finansowej w trybie i na zasadach opisanych w ustawie;

4. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) oraz w oparciu
oart. 9 ust. 2 lit. f RODO w celu ustalenia oraz dochodzenia ewentualnych roszczen zaktadu ubezpieczen.

Podanie danych osobowych jest niezbedne dla realizacji procesu wykonania umowy ubezpieczenia w zwigzku ze zgtaszanym
roszczeniem. Odmowa podania danych osobowych moze uniemozliwi¢ wtasciwe wykonanie umowy.

Odbiorcy danych
kategorie podmiotéw,
ktérym zaktad ubezpieczen
udostepnia dane osobowe

Dane osoby zgtaszajacej roszczenie oraz osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia moga zosta¢ udostepnione
nastepujacym kategoriom odbiorcédw:
1. na podstawie art. 28 RODO podmiotom wykonujacym czynnosci zlecone przez SALTUS TU ZYCIE SA, w szczeg6lnosci
w zakresie:
a. posrednictwa ubezpieczeniowego,
b. utrzymania elementéw infrastruktury teleinformatycznej, w szczegoélnosci systeméw informatycznych i aplikacji,
c. zarzadzania dokumentacjg, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
d. dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej;
2. podmiotom uprawnionym na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
w tym m.in.: innym zaktadom ubezpieczen lub zaktadom reasekuracji, z ktérymi SALTUS TU ZYCIE SA zawarto
umowy koasekuracji lub reasekuracji w zakresie okreslonych ryzyk,
3. innym podmiotom, ktérych uprawnienie do zadania udostepnienia danych osobowych wynika z przepiséow
obowigzujacego prawa.

Ponadto dane osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia mogg zosta¢ udostepnione:

1. na podstawie art. 28 RODO podmiotom wykonujgcym czynnosci zlecone przez SALTUS TU ZYCIE SA w zakresie oceny ryzyka,
a takze ustalenia okolicznosci zdarzenia objetego ubezpieczeniem oraz odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen, ustalenia
prawa osoby uprawnionej do $wiadczenia oraz wartosci Swiadczenia, w tym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
(nie dotyczy osoby uposazonej),

2. na podstawie Pani/Pana zgody, w zwigzku z art. 38 i 39 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(nie dotyczy osoby uposazone;j):

a. podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza, ktére udzielaty Pani/Panu $wiadczen zdrowotnych, w ramach
i na potrzeby oceny ryzyka ubezpieczeniowego lub ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokosci,
w tym w celu weryfikacji podanych przez Pania/Pana informacji

b. Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu ustalenia $wiadczeniodawcéw, ktérzy udzielili Swiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych ze zgtoszonym roszczeniem,

c¢. innym zaktadom ubezpieczen na potrzeby tych zaktadéw dotyczace oceny ryzyka ubezpieczeniowego, weryfikacji
podanych uprzednio danych, ustalenia prawa do $wiadczenia lub wysokosci tego $wiadczenia,

3. bankom oraz ewentualnym podmiotom posredniczacym w realizacji transakdji.

Informacja dotyczaca
przekazywania danych
osobowych do panstwa
trzeciego:

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

Dane osobowe mogg zostac przekazane do podmiotu w panstwie trzecim w zwigzku z ewentualnym wykorzystaniem
przez SALTUS TU ZYCIE SA lub jego ustugodawcéw ustug teleinformatycznych oferowanych przez niektére podmioty.

Przekazanie danych osobowych do podmiotu w panstwie trzecim nastapi wytacznie w przypadkach, gdy panstwo
takie lub podmiot zapewnig odpowiedni stopien ochrony danych osobowych.

Wiasciwy stopier ochrony w panstwie trzecim musi zosta¢ potwierdzony decyzjg Komisji Europejskiej. W przypadku braku
takiego potwierdzenia przekazanie danych do podmiotu w panstwie trzecim moze nastgpi¢ wytacznie, gdy podmiot taki zapewni
odpowiednie zabezpieczenia, co zostanie potwierdzone zapisami umownymi, w szczegélnosci z uwzglednieniem zabezpieczen
wskazanych w art. 46 RODO, w tym zatwierdzonych przez wtasciwy organ nadzorczy wigzacych regut korporacyjnych lub
standardowych klauzul ochrony danych osobowych przyjetych przez Komisje Europejska.

" Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6éb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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Informacja w sprawie zasad przetwarzania danych osobowych w zwigzku ze zgloszeniem roszczenia z umowy ubezpieczenia.

Okres przechowywania Dane osobowe bedg przechowywane w ramach dokumentacji ubezpieczeniowej przez okres zwigzany z przedawnieniem
danych osobowych roszczen wynikajacych z umowy ubezpieczenia, tj. przez okres 10 lat liczac od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowej.
jak dtugo bedziemy posiadac
Pani/Pana dane osobowe

Prawa przystugujace osobie, W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa:
ktérej dane sq przetwarzane 1. prawo dostepu do swoich danych oraz uzyskania kopii danych,

2. prawo do sprostowania, uzupetnienia swoich danych osobowych,

3. prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

oraz, w uzasadnionych przypadkach:

4. prawo do usuniecia danych osobowych,

5. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

6. prawo do przenoszenia danych osobowych,

7. prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych opartego na prawnie uzasadnionym interesie administratora,
8. prawo do odwotania w kazdym czasie uprzednio wyrazonej zgody na przetwarzanie danych osobowych.
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81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, 58 770 36 90, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl

SALTUS TU Zycie SA zarejestrowane w Sgdzie Rejonowym Gdansk-Pétnoc w Gdarisku

VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS: 000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050

5/5 Zarzad SALTUS TU Zycie SA: Robert £os, Grzegorz Buczkowski, Anna Gotgbek, Mariusz Czajka; kapitat zaktadowy: 21 030 000,00 zt wptacony w catosci



