SIP3313/07.23

FORMULARZ ZGLOSZENIA SZKODY MAJATKOWE @
Z UBEZPIECZENIA ODPWIEDZIALNOSCI CYWILNE SIGNAL IDUNA

DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ | ZAWODOWEJ SIGIAL IDUN Polska

Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Nr polisy/wniosku ubezpieczeniowego: |1 || | | | |
Okres ochrony ubezpieczeniowej od | | || 1| | |do || | ||| | |

1. DANE UBEZPIECZAJACEGO/ UBEZPIECZONEGO

(111 A O P O A ) Ry -1 R O P A O P R R o

Nazwafirmy: | 1 || |||\ ||\ 1\ J J_J_J_ I 4 J ]
Adres zamieszkania /Siedziby

ulica | nrdomu | nrlokalu —| miejscowosé |

tel kom: ||| 11| | | | e-mai |

2. DANE POSZKODOWANEGO

1101 A R O A O Yy V17 G A A A A S Dy o

V7747 {4 VA N RN S N (R N NS S S P U S S S S A S O el s P
Adres zamieszkania /Siedziby

ulica | nrdomu | onrlokalu | miejscowosc |

tel.kom: ||| 1| 1 | | e-mai |

3. DANE DOTYCZACE ZDARZENIA SZKODOWEGO

Data powstaniaszkody: || || || || Dataujawnieniaszkody: || 1| || | |
Miejsce szkody:

ulica | nrdomu | nrlokalu —| miejscowosé |

Elopdig}’vl?t:::?pliggz\r?il;) R A P O A A A A A P O D O ) |

Przyczyna szkody: |

Przedmiot szkody: |

Szacunkowa warto$¢ szkody

Doktadny opis zdarzenia: |

Kto oraz kogo Ubezpieczony/ Poszkodowany powiadomit o zaistnialym zderzeniu? (prosimy poda¢ nazwe oraz dokiadny adres)

YNazwa |||l ] Data powiadomienia: 11111 |__|
% (-5 N O O R O ) O R O A e O O |

QNazwa ||| ol ] Data powiadomienia: 11111 1__|
% (-5 N O O R O ) O R O A e O O |

JYNagwa 11| || Datapowiadomienia: 11111 |_|
% (-5 N O O R O ) O R O A e O O |
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Dziafania podjete przez Ubezpieczonego/ Poszkodowanego w celu zmniejszenia rozmiaru szkody

Zataczniki do zgtoszenia szkody (zfozone przez Ubezpieczajacego/ Poszkodowanego przy zgiaszaniu szkody

4. 0SWIADCZENIA

0SWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO/ ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE
Os$wiadczam, ze:

1. Wszystkie dane zawarte w tym dokumencie s prawdziwe i zgodne z moja najlepsza wiedza. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej grozacej za udzielnie nieprawdziwych informaciji lub zatajenie
okoliczno$ci majacych istotny wptyw na proces rozpatrywania roszczenia. Jestem $wiadomy(a), ze w razie ustalenia zatajenia okolicznosci istotnych do rozpatrzenia roszczenia, SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.
moze zmniejszy¢ lub odmowi¢ wypfaty $wiadczenia.

2. O$wiadczam, iz zataczone kopie dokumentéw s zgodne z posiadanymi przeze mnie oryginafami lub uwierzytelnionymi przez uprawnione podmioty kopiami dokumentéw. Mam $wiadomos¢, ze SIGNAL IDUNA
Polska TU S.A. zastrzega sobie prawo zadania do wgladu oryginatdw dokumentow.

3. Upowazniam SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. do pozyskiwania od podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych,
informacji o moim stanie zdrowia (z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych), przebiegu mojego leczenia zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego lub ustaleniem prawa do $wiadczenia
ubezpieczeniowego lub wysokosci tego Swiadczenia, w zakresie wynikajacym z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa.

4. Upowazniam SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. do pozyskania od Narodowego Funduszu Zdrowia danych o nazwach i adresach $wiadczeniodawcow, ktorzy udzielili mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialno$ci oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia.

5. O$wiadczam, ze otrzymatem/ am Informacje dotyczacq przetwarzania danych osobowych.

INFORMACJA DOTYCZACA TRYBU SKEADANIA | ROZPATRYWANIA REKLAMACJI

1. Klient, moze skfada¢ skargi, zazalenia i reklamacije zawierajace zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez SIGNAL IDUNA (zwane dalej tacznie ,reklamacjami”).
2. Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastgpujacych miejscach i formie:
a) pisemnie:

« na adres: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa,

* na adres do doreczen elektronicznych wpisany do bazy adreséw elektronicznych, podany na stronie internetowej spotki,

« osobiscie: w siedzibie SIGNAL IDUNA (adres jak wyzej) lub w Regionalnym Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane kontaktowe Regionalnych Centrow Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA podane sg i na biezaco

aktualizowane na stronie internetowej Spétki );

b) ustnie:

« telefonicznie: pod numerem 22 505 65 06,

« do protokotu: podczas wizyty w siedzibie SIGNAL IDUNA (adres jak wyzej) lub w Regionalnym Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane kontaktowe Regionalnych Centréw Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA

podane sg i na biezaco aktualizowane na stronie internetowej Spotki);

c) w postaci elektronicznej z wykorzystaniem Srodkéw komunikacii elektronicznej:

na adres reklamacje@signal-iduna.pl.
Reklamacja powinna zawiera¢ podstawowe dane Klienta umozliwiajace identyfikacje i kontakt w celu udzielenia odpowiedzi (imig i nazwisko/nazwe i NIP firmy, adres, numer umowy ubezpieczenia/polisy, ktorej
reklamacja dotyczy lub numer sprawy dotyczacej roszczenia, nadany wczesniej przez SIGNAL IDUNA).
SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacije i udziela na nig odpowiedzi niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, chyba ze maja miejsce szczegolne okoliczno$ci, uniemozliwiajace
rozpatrzenie reklamaciji i udzielenie odpowiedzi w tym terminie. W takiej sytuacji SIGNAL IDUNA poinformuje Klienta, ktory ztozyt reklamacjg, o przyczynach opdznienia, okolicznosciach, ktére muszg zosta¢
ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacii i udzielenia odpowiedzi, ktry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. W przypadku niedotrzymania
powyzszych termindw rozpatrzenia reklamacii i udzielenia odpowiedzi, reklamacijg uwaza sig za rozpatrzong zgodnie z wolg Klienta.
. Odpowiedz na reklamacie jest udzielana na pismie. Odpowiedz na reklamacje moze by¢ dostarczona pocztg elektroniczng wytacznie na wniosek Klienta.
. Klient moze tez skiadac skargi i zazalenia na dziatalno$¢ SIGNAL IDUNA do Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego lub powiatowego Rzecznika Konsumentow oraz innych organdw
zajmujacych sie ochrong Klientow podmiotow rynku finansowego.
Powadztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedfug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sadem wiasciwym dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia, a takze przed sadem wiasciwym dla miejsca zamieszkania lub siedziby spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy innego uprawnionego
z umowy Ubezpieczenia.

w o~

o

o

5. PODPISY

S R S RS U R P |

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczonego/Poszkodowanego (pieczatka)

S RS S S (U B DR S| J
Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Przedstawiciela SIGNAL IDUNA Polska (pieczatka)

6. ZGLOSZENIE SZKODY U POSREDNIKA UBEZPIECZENIOWEGO

Wymaga uzupetnienia, jesli zgloszono szkode/ roszczenie u Posrednika Ubezpieczeniowego/ Agenta

| S R S A U (R P |

Miejscowos¢ Data przyjgcia zgloszenia Czytelne imig i nazwisko oraz podpis osoby zgtaszajacej roszczenie

S R S S (U B DR S| J
Miejscowos¢ Data przyjecia zgfoszenia Czytelne imig i nazwisko oraz podpis Posrednika ubezpieczeniowego

7. INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH 0SOBOWYCH

Kto jest administratorem Twoich danych osobowych:

SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Siedmiogrodzkiej 9 w Warszawie (01-204).

Kontakt: email: info@signal-iduna.pl, formularz kontaktowy pod adresem www.signal-iduna.pl, tel. +48 22 505 65 06 lub kierujac pismo na powyzszy adres siedziby.

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozesz skontaktowac sig bezposrednio z naszym inspektorem ochrony danych: email iod@signal-iduna.pl lub kierujac pismo na powyzszy adres

siedziby.

Czyje dane przetwarzamy:

* 0soby zgtaszajacej roszczenie,

* innych os6b uprawnionych z umowy ubezpieczenia oraz 0s0b podanych w zgfoszeniu roszczenia, ktorych posiadane przez nas dane nie zawsze pozwalajg na przekazanie informacji na temat przetwarzania
danych. W takim wypadku prosimy osobg podajaca dane o przekazanie ww. osobom niniejszej informacji na temat przetwarzania danych. Dodatkowo informacja ta jest umieszczona pod adresem: https://www.
signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych,
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W jakim celu i na jakiej podstawie przetwarzamy Twoje dane:

« ustalenie przyczyn i okolicznosci zdarzenia losowego, odpowiedzialnosci Administratora, zasadno$ci zgtoszonych roszczen, rozmiaru szkody i wysoko$ci naleznego $wiadczenia, spetnienie/wyptata $wiadczenia
lub odszkodowania naleznego w wyniku wystapienia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa wobec osoby uprawnionej do $wiadczenia. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) i c)
lub art. 9 ust. 2 lit. f) i g) RODO,

« dochodzenie roszczen regresowych lub roszczen z tytutu nienaleznie wyptaconego $wiadczenia, podejmowanie czynno$ci w zwiazku z przeciwdziataniem popefnienia przestepstwa na szkode zaktadu ubezpieczen,
co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora. Podstawg prawng jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,

* reasekuracja ryzyk — podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, jakim jest ograniczenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawarta umowg ubezpieczenia,

* wypefniania przez nas innych zobowiazan ustawowych — podstawa prawng przetwarzania danych jest odpowiedni przepis prawa okre$lajacy nasze zobowiazanie. llekro¢ powyzej powofujemy sig na interes
publiczny, jako podstawg przetwarzania danych tj. na art. 6 ust. 1 lit. e) lub art. 9 ust. 2 lit. g) RODO, interesem tym jest zapewnienie osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia, bezpieczenstwa finansowego
W 2yciu prywatnym i spotecznym.

Jak diugo bedziemy przechowywac Twoje dane:

Dane beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytulu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajacych z przepiséw prawa,

w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentow ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia oraz przepisow o automatycznej wymianie informaciji podatkowych z innymi paiistwami.

Dodatkowo, jezeli wyrazona byta zgoda na przesytanie informacji handlowych poprzez poszczegdine kanaly komunikacii elektronicznej (e-mail, sms, kontakt telefoniczny), zaprzestaniemy tych dziatan, jezeli wycofasz

wczesniej udzielong w tym zakresie dobrowolng zgode.

Kto moze by¢ odbiorca Twoich danych:
Twoje dane osobowe moga zostac przekazane do:
* upowaznionych do tego naszych pracownikow,
 podmiotéw przetwarzajacych dane w naszym imieniu, uczestniczacych w wykonywaniu naszych czynno$ci. Moga to by¢ m.in.:
- agenci ubezpieczeniowi,
- podmioty wspoéfpracujace z nami w procesie likwidacji szkd/roszczen,
- podmioty realizujace ustugi assistance,
- podmioty $wiadczace nam ustugi doradcze,
- dostawcy ustug informatycznych,
* innych administratoréw danych przetwarzajacych dane we wiasnym imieniu np.:
- zaktadéw reasekuracii,
- placowek medycznych,
- podmiotéw prowadzacych dziafalno$¢ pfatnicza,
- podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ pocztowa lub kurierska,
- innych podmiotéw niezbednych do wykonania umowy ubezpieczenia.
Dodatkowo, Twoje dane osobowe moga by¢ przekazywane do odbiorcow znajdujacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, ale bedzie to miato miejsce wylacznie w sytuaciji, gdy
w przekazanie danych jest niezbgdne do wykonania umowy ubezpieczenia.

Jakie masz prawa w zakresie przetwarzania Twoich danych osobowych:

 Prawo dostgpu do danych oraz prawo Zadania ich sprostowania, ich usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania, z zastrzezeniem ograniczen w realizacji prawa dostgpu do danych wynikajacych z przepisow
prawa. Dodatkowo, gdy podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Ci prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

« W zakresie, w jakim dane sa przetwarzane w celu wykonywania umowy ubezpieczenia przystuguje Ci prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od nas Twoich danych osobowych
w powszechnie uzywanym formacie nadajacym sig do odczytu w celu przeslania ich innemu administratorowi danych.

W celu skorzystania z powyzszych praw, skontaktuj sig z nami lub naszym inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sa powyzej.

Ponadto osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujacego sig ochrong danych osobowych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Czy podanie danych osobowych jest obowiazkowe:

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niepodanie danych niezbgdnych do ustalenia przyczyn i okoliczno$ci zdarzenia losowego, odpowiedzialnosci Administratora, zasadno$ci zgtoszonych roszczen,

rozmiaru szkody i wysokosci naleznego $wiadczenia skutkuje odmowg spetnienia/ wyptaty $wiadczenia.
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