ZGLOSZENIE SZKODY Z TYTULU GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

KLIENTOW KORPORACYJINYCH — POSIADACZY KART DEBETOWYCH
I FIRMOWYCH KART PRZEDPLACONYCH WYDAWANYCH
PRZEZ ING BANK SLASKI S.A.

I Dane Ubezpieczonego — Posiadacza karty

Nazwa telefon
e-mail NIP REGON Numer KKF (Kartoteka klienta Firmowego)
Adres siedziby: | | | | |
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy  Poczta Miejscowos¢ Kraj
Adres do korespondencji: | | | | |
Jezeli jest inny niz adres siedziby Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy  Poczta Miejscowos¢ Kraj
IT Nr rachunku bankowego
Nr rachunku Posiadacza karty, na ktory nalezy przekazac¢ odszkodowanie: | | | | | | | | | | | | | | I | I | I | I | | | | | | | | | | | |
ITI Ubezpieczajacy
fING Bank $laski S.A. |
IV Informacje dotyczgce szkody
Nazwa karty Osiem pierwszych cyfr Karta wazna do Rabunek gotowki | Wartos¢ Nieuprawnione Wartosc
oraz ostatnie cztery cyfry mm/rrrr wyptaconej zrabowanej uzycie karty nieuprawnionych
numeru karty z bankomatu gotowki (waluta) operacji (waluta)
(np. 12345678 XXXX 1234)
1. taczna kwota udokumentowanych kosztéw wydania nowych kart wydanych przez Ubezpieczajacego w miejsce utraconych: | |
2. Data i godzina stwierdzenia braku karty lub rabunku gotéwki: | |
3. Data i godzina zdarzenia wyptaty gotowki z bankomatu (wypetni¢ w przypadku rabunku gotdwki): | |
4. Miejsce rabunku gotéwki pobranej z bankomatu (wypetni¢ w przypadku rabunku gotowki): | |
5. Czy numer PIN byt zapisany na karcie lub byt przechowywany razem z kartg? O TAK 0O NIE
6. Czy kradziez lub utrata dotyczy karty pozostawionej bez zabezpieczenia w ogdlnie dostepnym miejscu publicznym? O TAK 0O NIE
Jesli tak, prosimy podac szczegdty w pkt. 9 (wypetni¢ w przypadku nieuprawnionego uzycia karty)
7. Czy fakt stwierdzenia utraty karty zostat zgtoszony do Banku — kiedy? O TAK Data/Godzina I | 0O NIE
8. Czy zdarzenie zgtoszono na Policje — kiedy? O TAK Data I | 0O NIE
9. Szczegotowy i chronologiczny opis przebiegu zdarzenia:
10. Niniejszym informuje, ze straty finansowe wynikajace z rabunku gotowki lub nieuprawnionego uzycia karty sg/nie sa* ubezpieczone w innym
zaktadzie ubezpieczen; w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,tak”, prosimy o podanie nastepujacych informacji:
Nazwa i adres zaktadu, w ktdrym zawarto ubezpieczenie
Nazwa ubezpieczenia Numer dokumentu ubezpieczenia (polisy):
Przedmiot ubezpieczenia Rodzaj ryzyk (zdarzen losowych) objetych ubezpieczeniem
Okres ochrony ubezpieczeniowej od | | | - | | | - | | | | | do | | | - | | | - | | | | |
Suma ubezpieczenia | |
Powszechny Zakfad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catoéci, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) PZU SA 9C85 1 / 3



V Informacja Administratora danych osobowych

dla wystepujacego z roszczeniem, zgtaszajacego zdarzenie ubezpieczeniowe, petnomocnika osoby wystepujacej z roszczeniem, sprawcy zdarzenia ubezpieczeniowego,
$wiadka zdarzenia ubezpieczeniowego

Informacja Administratora danych osobowych Informacja Administratora danych osobowych

dla wystepujacego z zawiadomieniem/roszczeniem dla osdb, ktorych dane zostaty przekazane przez osobe wystepujaca

z zawiadomieniem/roszczeniem (sprawca zdarzenia ubezpieczeniowego,
$wiadek zdarzenia ubezpieczeniowego, ubezpieczajacy lub ubezpieczony niebedacy
zgtaszajacym).

[Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych]
Administratorem danych osobowych jest PZU SA z siedzibg w Warszawie, przy Rondzie Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.
Kontakt z administratorem jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mail kontakt@pzu.pl lub pisemnie na wyzej wskazany adres siedziby administratora.
We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sie z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych.
Taki kontakt moze sie odby¢ droga elektroniczng na adres e-mail IODpzu@pzu.pl lub pisemnie na adres PZU SA, I0D, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4,
00-843 Warszawa.

[Zakres i zrodto danych]

Administrator otrzymat Pani/Pana dane od osoby wystepujacej

z zawiadomieniem/roszczeniem w zwigzku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym.
Pani/Pana dane zostaty przekazane administratorowi w zakresie: danych
identyfikacyjnych, danych adresowych, danych okreslajacych role w zdarzeniu.

[Obowiazek podania danych]

Decyzja dotyczaca wysokosci odszkodowania zostanie podjeta na podstawie danych
niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia. W przypadku odmowy podania tych
danych nie bedzie mozliwe rozpatrzenie roszczenia o odszkodowanie.

[Przetwarzanie danych]

Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu:

e rozpatrzenia zgtoszenia o wyptate odszkodowania lub $wiadczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ do wykonywania umowy ubezpieczenia lub do
ustalenia roszczen z umowy ubezpieczenia, a w odniesieniu do danych dotyczacych stanu zdrowia — obowigzek wynikajacy z przepiséw prawa lub ustalenie, dochodzenie,
obrona roszczen w odniesieniu do danych osoby poszkodowanej przez ubezpieczonego (w przypadku, gdy wystepuje Pani/Pan z roszczeniem, jest Pani/Pan
petnomocnikiem osoby wystepujacej z roszczeniem badz jest Pani/Pan sprawca zdarzenia ubezpieczeniowego),

e wypetniania przez administratora obowigzkéw dotyczacych przechowywania dowoddw ksiegowych dotyczacych umdéw ubezpieczenia oraz obowigzku przechowywania
dokumentacji z postepowania obstugowego dla celéw dowodowych — podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze wynikajacego z przepisow prawa, w szczegolnosci, przepisow o rachunkowosci,

o ewentualnie w celu dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z umowg ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen oraz obrony przed
roszczeniami wynikajacymi z zawartej umowy ubezpieczenia,

e wypetniania przez administratora obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa, w szczegdlnosci w zakresie weryfikacji list sankcyjnych — podstawg prawng przetwarzania
jest niezbednos$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze wynikajacego z odpowiednich przepisow,

o marketingu bezposredniego produktdw i ustug wiasnych administratora, obejmujacego profilowanie w celu dostosowania przesytanych tresci marketingowych — podstawa
prawng przetwarzania jest niezbednos¢ do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest dostarczanie klientom
informacji o produktach ubezpieczeniowych i innych produktach finansowych oferowanych przez PZU SA; w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych w celach marketingowych w przypadku nieposiadania ubezpieczenia w PZU SA, tj. w przypadku niezawarcia umowy ubezpieczenia lub po rozwigzaniu umowy
ubezpieczenia albo w przypadku uprzedniego wniesienia sprzeciwu, zgoda ta bedzie podstawg prawng dla przetwarzania danych osobowych; do celéw marketingu
wykorzystywane beda podane dane kontaktowe, dane kontaktowe pozyskane w przysztosci oraz dane dotyczace posiadanych produktow,

o podejmowania ewentualnych czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych $wiadczen lub odszkodowan — podstawg prawng przetwarzania jest
niezbedno$¢ do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwos¢ przeciwdziatania wyptacaniu nienaleznych
$wiadczen lub odszkodowan.

Decyzje dotyczace przyznania albo odmowy odszkodowania lub $wiadczenia mogg by¢ podejmowane automatycznie tj. bez udziatu cztowieka, na podstawie Pani/Pana danych

niezbednych do wyptaty odszkodowania lub $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia. W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacej przyznania albo

odmowy odszkodowania lub $wiadczenia, ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, prawo do wyrazenia wtasnego stanowiska oraz wystgpienia o ponowne
przeanalizowanie Pani/Pana sprawy i podjecie decyzji przez pracownika.

[Okres przechowywania danych]
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegdlnosci obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia, a takze do momentu
wygasniecia uprawnienia do przetwarzania danych w celach ustalania na ich podstawie wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oraz rezerw
techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowosci.

[Przekazywanie danych]
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom i organom upowaznionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa, a takze na podstawie
zawartych przez administratora uméw z zaktadami reasekuracji.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora, w tym m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom
wyceniajagcym szkody, lekarzom orzecznikom, podmiotom $wiadczacych ustugi medyczne i assistance, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy
z administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora.
W zaleznosci od rodzaju ubezpieczenia, Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazane podmiotom znajdujacym sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym
jezeli okaze sie to niezbedne do wykonania zawartej umowy ubezpieczenia. Wiecej informacji o przekazaniu danych osobowych, w tym o panstwach, do ktérych dane moga
by¢ przekazywane, mozna uzyskac kontaktujac sie z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych, korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

[Pani/Pana prawa]
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestac te dane innemu administratorowi.
W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Pani/Panu prawo
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacja.
W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwota¢ w kazdym czasie w oddziale
lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych, korzystajac ze wskazanych wyzej danych
kontaktowych.
Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego. W Polsce takim organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Jezeli jest Pani/Pan petnomocnikiem osoby, ktérej dane przetwarza PZU Zycie SA lub PZU SA, uprzejmie prosimy o przekazanie niniejszej Informacji Administratora danych
osobowych takze tej osobie, ktéra udzielita Pani/Panu petnomocnictwa.
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VI Oéwiadczenie

Oswiadczam, iz wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Ponadto upowazniam ING Bank Slaski S.A. do udzielenia PZU SA, jako ubezpieczycielowi, wszelkich informacji (w tym informacji objetych tajemnica bankowa) dotyczacych
wymienionej w niniejszym wniosku karty, niezbednych dla ustalenia prawa do Zadanego odszkodowania.

| |

Miejscowos¢, data Podpis Posiadacza karty

Do wniosku powinny by¢ zalaczone nastepujace dokumenty:

a) w ubezpieczeniu nieuprawnionego uzycia karty:
— miesieczny wyciag lub zbiorcze zestawienie operacji z rachunku posiadacza karty, ze wskazaniem operacji dokonanych bez zgody i wiedzy posiadacza karty lub uzytkownika
karty,
— poswiadczenie o zgtoszeniu zdarzenia ubezpieczeniowego wydane przez Policje w przypadku rabunku albo kradziezy karty,
— dokumenty potwierdzajgce poniesione przez Ubezpieczonego koszty wydania nowych kart i innych kart ptatniczych, jesli dotyczy;
b) w ubezpieczeniu gotéwki pobranej z bankomatu:
— poswiadczenie o zgtoszeniu zdarzenia ubezpieczeniowego wydane przez Policje,
— dowdd dokonania wptaty gotéwkowej z bankomatu — wydruk z bankomatu lub zestawienie operacji, ze wskazaniem dnia, godziny, miejsca zdarzenia,
— dokumenty potwierdzajgce poniesione przez Ubezpieczonego koszty wydania nowych kart i innych kart ptatniczych, jesli dotyczy;

Wypetniony i podpisany formularz zgtoszenia szkody wraz z ww. dokumentami powinien zosta¢ dostarczony do PZU SA na adres:
Centrum Obstugi Szk6d Komunikacyjnych i Majatkowych PZU SA

02-676 Warszawa

ul. Postepu 18A

tel. 801 102 102 lub (+48 22) 566 55 55

albo do innej jednostki PZU SA

*niepotrzebne skresli¢
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