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PO en I

Whniosek o wyptate swiadczenia z umowy
Grupowego ubezpieczenia do kart kredytowych — Sptata na Bank Plus
Utrata pracy

Prosimy o wypetnienie wniosku drukowanymi literami.

Polisa nr | J
Dane osoby ubezpieczonej
Nazwisko L
Imig ‘ L
PESEL
Ulica I S N B B O B N N B ! J
Nr domu | J Nr mieszkania " Kod pocztowy
Miejscowosc J

[ O N B !

E-mail \ Tel. kontaktowy | J

Dane OSOby WyStqujacej z wnioskiem o wypfate Swiadczenia (jesli jest inng osoba niz osoba Ubezpieczona)

Nazwisko ‘ J

| | | | | | | | | | | | | | J

. Uzupetnic tylko jesli osoba
PESEL | J Data urodzenia ‘ ‘ wystepujaca z wnioskiem
nie posiada numeru PESEL

Imie

Adres zamieszkania
Ulica J

Nr domu | J Nr mieszkania | J Kod pocztowy

Miejscowosc

Panstwo

Tel. kontaktowy

E-mail J

Wyrazam zgode na otrzymywanie na podany przeze mnie adres e-mail za posrednictwem niezabezpieczonej poczty elektronicznej korespondencji
dotyczacej ztozonego wniosku. () Tak () Nie

Sposéb wyptaty swiadczenia

Przelew na rachunek bankowy

Nazwa wlasciciela Lo )
Nr rachunku \ [ [ L1 [ [ [ J
Nazwa Banku ‘ J

Dane dodatkowe do wyptat w obcej walucie:

Nazwa Banku ‘ J
Adres Banku o L o ‘ J
Kod BIC (SWIFT) ) Waluta )
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Wymaga ne doku menty (prosimy dotaczy¢ oryginat lub kopie potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, organ wydajacy dany dokument lub osobe reprezentujgca Ubezpieczyciela)

e w przypadku, gdy z wnioskiem o wyptate Swiadczenia wystepuje inna osoba niz Ubezpieczony wymagane jest przedstawienie dokumentu
petnomocnictwa do reprezentowania tej osoby.

C» zaswiadczenie o nadaniu Ubezpieczonemu Statusu Bezrobotnego wydanym zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

() dowdd pobrania zasitku dla bezrobotnych lub zaswiadczenie o prawie do zasitku dla bezrobotnych dotyczacym miesiaca, za ktéry Ubezpieczony
whnioskuje o wyptate Swiadczenia, a gdy okres pobrania zasitku sie skoriczyt — aktualne zawiadczenie potwierdzajgce Status Bezrobotnego

() dla oséb wykonujacych prace na podstawie stosunku pracy lub na podstawie stosunku stuzbowego - dokumentem potwierdzajacym rozwigzanie

umowy o prace na czas okreslony lub umowy o prace na czas nieokreslony, stosunku stuzbowego lub kontraktu menedzerskiego (odpowiednio:
Swiadectwem prac albo o$wiadczeniem pracodawcy o rozwigzaniu stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub kontraktu menedzerskiego)
i wskazujacym przyczyne i podstawe prawna rozwigzania tej umowy

O dla 0s6b prowadzacych Dziatalno$¢ gospodarcza:

e dokument potwierdzajacy, ze Ubezpieczony przez okres co najmniej 6 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych zawarcie Umowy
ubezpieczenia, prowadzit w sposdb nieprzerwany Dziatalno$¢ gospodarcza (za przerwe uwaza sie takze okres zawieszenia prowadzenia
Dziatalnosci gospodarczej) i nie zostat w tym czasie ztozony wniosek o wykreslenie wpisu przedsiebiorstwa Ubezpieczonego z Centralne;j
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG) lub wniosek o ogtoszenie upadtosci przedsiebiorcy (Ubezpieczonego)

e  zaswiadczenie o wykresleniu wpisu przedsiebiorstwa Ubezpieczonego z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG) lub
postanowieniem sadu o ogtoszeniu upadtosci lub postanowieniem sgdu oddalajgcym wniosek o ogtoszenie upadtosci z tego powodu, ze majgtek
przedsiebiorcy (Ubezpieczonego) nie wystarczy na pokrycie kosztdw postepowania sgdowego, albo

e oswiadczenie Ubezpieczonego wskazujgcym podstawe prawng, ktéra bezposrednio wptyneta na wyrejestrowanie prowadzonej przez niego
Dziatalnosci gospodarczej oraz zaswiadczenie o wykresleniu wpisu przedsiebiorstwa Ubezpieczonego z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG), albo

e oswiadczenie pracodawcy o rozwigzaniu umowy cywilno-prawnej, w ramach ktérej Ubezpieczony wykonywat Dziatalno$¢ gospodarcza oraz
zaswiadczenie o wykresleniu wpisu przedsiebiorstwa Ubezpieczonego z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG).

Oswiadczenia Ubezpieczonego

Wyrazam zgode na udostepnianie przez Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen S.A. innemu zaktadowi ubezpieczen, na jego pisemne zadanie, moich danych osobowych w zakresie
potrzebnym do: oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych danych, ustalenia prawa Ubezpieczonego do swiadczenia z zawartej umowy i wysokosci tego Swiadczenia, udzielenia
posiadanych przez Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczer S.A. informacji o przyczynie $mierci Ubezpieczonego lub niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego do $wiadczenia z tytutu
umowy i jego wysokosci.

() TAK () NIE

Wyrazam zgode na wystepowanie przez Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen S.A., z siedzibg w Warszawie przy ul. Topiel 12, do podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza, ktdre
udzielaty $wiadczen zdrowotnych, o udzielenie informacji o okoliczno$ciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacje podanych danych o stanie zdrowia, w celu ustalenia prawa do
Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego swiadczenia, zaréwno za mojego zycia, jak i po mojej $mierci, z wytaczeniem wynikdéw badar genetycznych. Wyrazona zgoda obejmuje
takze udostepnianie kopii dokumentacji medycznej dotyczacej mojego stanu zdrowia. Z zadaniem przekazania powyzszych informacji wystepuje lekarz upowazniony przez Nationale-Nederlanden
Towarzystwo Ubezpieczeri S.A., z siedzibg w Warszawie przy ul. Topiel 12.

) TAK () NIE

Wyrazam zgode na wystepowanie przez Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen S.A., z siedzibg w Warszawie przy ul. Topiel 12, 00-342 do Narodowego Funduszu Zdrowia o przekazanie
danych o nazwach i adresach $wiadczeniodawcéw, ktérzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedgcym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Topiel 12, 00-342 oraz wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

() TAK () NIE

Wyrazam zgode na udzielanie Nationale-Nederlanden Towarzystwu Ubezpieczen S.A., z siedzibg w Warszawie przy ul. Topiel 12, przez organy rentowe lub inne instytucje odpowiedzialne za ustalanie
prawa do swiadczen z ubezpieczenia spotecznego petnej informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego w celu ustalenia prawa do swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia lub wysokosci tego
Swiadczenia. Wyrazona zgoda obejmuje takze udostepnianie kopii dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia ubezpieczonego.

) TAK () NIE

Wyrazam zgode na udostepnienie Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczenr S.A. przez Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. moich danych osobowych takich jak: imie
i nazwisko, data urodzenia, adres oraz nr PESEL w celu wykonania umowy ubezpieczenia, w tym weryfikacji podanych danych, ustalenia prawa Ubezpieczonego do $wiadczenia z zawartej umowy

i wysokosci tego Swiadczenia.

) TAK ) NE

Wyrazam zgode, aby dane osobowe o moim stanie zdrowia byly przetwarzane przez Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. w ramach profilowania klientéw na potrzeby oceny ryzyka
oraz w celu wykonania umowy ubezpieczenia.

() TAK () NIE

Na podstawie art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe, w celu realizacji uprawnien wynikajqcych z umowy Grupowego Ubezpieczenia do kart kredytowych — Sptata na Bank Plus,
upowazniam ING Bank Slgski S.A do przekazania Ubezpieczycielowi informacji objetych tajemnicq bankowgq, a niezbednych w procesie rozpatrzenia roszczer i wyptaty swiadczer wynikajqcych z umowy
ubezpieczenia (numer karty kredytowej, kwota minimalnej wymaganej sptaty zadtuzenia na karcie, termin sptaty karty).

Oswiadczam, ze zgodnie z mojg wiedza powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe i wyczerpujace.

Ubezpieczony Osoba wystepujgca z wnioskiem
Imie i nazwisko (czytelny podpis) Imie i nazwisko (czytelny podpis)
Podpis Podpis
Data ‘ ‘ Data ‘ ‘
Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeri S.A.; ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; tel. +48 (22) 522 00 00, fax +48 (22) 522 11 11, www.nn.pl Strona2z3

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy; XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego KRS 0000647311; NIP: 525-26-85-595,
Kapitat zaktadowy — 19 500 000 zt, wptacony w catosci



04.04.2019

Klauzula informacyjna

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

0Od momentu pozyskania Pani/Pana danych osobowych, administratorem Pani/Pana danych jest Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Topiel 12.

Z administratorem mozna sie skontaktowac poprzez adres e-mail info@nn.pl lub pisemnie (adres siedziby administratora). U administratora danych osobowych wyznaczony jest inspektor ochrony
danych, z ktérym mozna sie skontaktowac¢ poprzez e-mail iod@nn.pl lub pisemnie (adres siedziby administratora). Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu:
* wykonania umowy ubezpieczenia — podstawa prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy oraz zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia,

*  wypetnienia przez administratora danych obowigzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze,

* ewentualnego dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg z Panig/Panem umowa ubezpieczenia — podstawg prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen,

* ewentualnego podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwo$¢ przeciwdziatania i sciganie przestepstw popetnianych na szkode Zaktadu Ubezpieczen.

e reasekuracji ryzyk — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora
jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umowa zawarta z Panig/Panem.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia oraz innych roszczen lub do momentu wygasniecia obowiagzku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentdéw ksieggowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom i organom upowaznionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa.

Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji
naleznosci, czy tez agentom ubezpieczeniowym — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przez administratora przekazywane zaktadom reasekuracji.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane do zaktaddw reasekuracji majacych siedzibe w Szwajcarii lub w Kanadzie. Komisja Europejska stwierdzita w odniesieniu do tych krajéow odpowiedni
poziom ochrony danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane takze do niektérych podwykonawcéw dostawcdw systemoéw informatycznych, tj. odbiorcdw znajdujgcych sie w paristwach poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym, co do ktérych Komisja Europejska nie stwierdzita odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych. Przekazywanie danych osobowych odbywa sie na podstawie standardowych
klauzul ochrony danych.

Odbiorcy z siedzibg w pafstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym wdrozyli odpowiednie lub wtasciwe zabezpieczenia Pani/Pana danych osobowych. Przystuguje Pani/Panu prawo do
uzyskania kopii przekazanych danych osobowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu wykonywania umowy ubezpieczenia lub przetwarzane na podstawie zgody, przystuguje Pani/Panu takze 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 danych.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

W celu realizacji powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem danych. Mozna to zrobié¢ np. przesytajac stosowny wniosek na adres siedziby administratora danych lub e-mailowo na adres
info@nn.pl badz kontaktujac sie z jego przedstawicielem (agentem).

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie.
Podanie danych osobowych jest konieczne do wykonywania umowy ubezpieczenia — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe wykonywanie umowy ubezpieczenia.
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