THE FUTURE mm socieETE GENERALE
ls YOU Insurance

Qpriu

Insurance made easy.

ZGtOSZENIE SZKODY Z UBEZPIECZENIA KOSZTOW LECZENIA, RATOWNICTWA ORAZ

TRANSPORTU W PODROZY ZAGRANICZNE)

UBEZPIECZYCIEL: SOGESSUR S.A. ODDZIAt W POLSCE

Prosimy o doktadne wypetnienie formularza drukowanymi literami i wystanie pocztg na adres:

APRIL Polska Sp. z 0.0.

ul. Sienna 73, 00-833 Warszawa

email: likwidacja-turystyka@pl.april.com
tel.: +48 22 101 38 88

Do formularza prosimy dotgczyé:

1. Dokumentacje medyczng zawierajgcg przebieg leczenia oraz diagnoze lekarska,

2. Oryginaty rachunkdéw oraz dowodéw opfat,
3. Kopie polisy.

Dodatkowo, w zaleznosci od rodzaju szkody, prosimy dotgczyc:
1. Protokét policji z miejsca zdarzenia,

2. Zeznania swiadkow,

3. Akt zgonu,

4. Inne dokumenty potwierdzajace zgtaszane roszczenia.

DANE OSOBOWE UBEZPIECZONEGO

Imie: Nazwisko:

Data urodzenia: PESEL:

DANE KONTAKTOWE

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Telefon: Adres e-mail:
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DANE POLISY

Nr polisy:

Data zawarcia:

Wazna od:

Wazna do:

Ubezpieczajgcy / Biuro Podrozy:

INFORMACIE O SZKODZIE

Data wyjazdu z Polski:

Data powrotu do Polski:

Data zdarzenia:

Kraj, w ktérym doszto do zdarzenia:

Miejscowos$é, w ktorej doszto do zdarzenia:

Data przyjecia ubezpieczonego do leczenia:

Czy sprawa zostata zgtoszona w Centrali Alarmowej?
o TAK o NIE

Nr zgtoszenia:

O TAK o NIE

Czy w momencie zdarzenia Ubezpieczony byt pod wptywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych?

Czy do zdarzenia doszto w czasie pracy?
o TAK o NIE

Rodzaj wykonywanej pracy:

O TAK o NIE

Czy do zdarzenia doszto w trakcie uprawiania sportu?

Dyscyplina sportu:

Szczegdtowy opis okolicznosci zachorowania/wypadku, wigcznie z charakterem obrazen ciata oraz opis przebiegu leczenia:

Jezeli zdarzenie byto nastepstwem wypadku komunikacyjnego, prosimy podac dane sprawcy, numer rejestracyjny
samochodu i dane jednostki policji, ktérej sprawa zostata zgtoszona:
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Jezeli Ubezpieczony w chwili wypadku prowadzit pojazd mechaniczny, prosimy poda¢ numer i kategorie prawa jazdy:

Jesli sg Swiadkowie zdarzenia to podac nazwiska i imiona oraz dane teleadresowe:

Nazwy i adresy placéwek medycznych, w ktérych ubezpieczony leczyt sie przed zachorowaniem/wypadkiem:

Dane lekarza pierwszego kontaktu/POZ:

Nazwy i adresy placéwek medycznych, w ktérych ubezpieczony leczyt sie po zachorowaniu/wypadku:

Jesli zdarzenie wymagato interwencji policji, prosimy o wskazanie danych jednostki, ktéra prowadzita postepowanie:

Kto i gdzie udzielit Ubezpieczonemu pierwszej pomocy medycznej za granica:

Czy Ubezpieczony byt hospitalizowany? 0 TAK o NIE
Okres hospitalizacji od: Okres hospitalizacji do:
Czy leczenie powypadkowe i rehabilitacja zostaty zakoriczone? o TAK o NIE

Data zakonczenia leczenia (jesli znana):

W przypadku $mierci Ubezpieczonego podac dane osobowe i adresowe osoby Uprawnione;j:
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WIELKOSC SZKODY

Data rachunku Kwota w lokalnej walucie Czego dotyczy rachunek Kto optacit rachunek
Czy spodziewa sie Pan/Pani innych rachunkéw? o TAK o NIE
Czy leczyt sie Pan / Pani na takg samg lub podobng chorobe w przesztosci? o TAK o NIE

Kto i gdzie udzielit Ubezpieczonemu pierwszej pomocy medycznej za granica?

Czy posiada Pan / Pani inng polise obejmujgcag ochrong ubezpieczeniowa to zdarzenie?
o TAK o NIE

Jesli tak, prosimy podaé nazwe zaktadu ubezpieczen:

i serie oraz numer polisy:

FORMA WYPtATY ODSZKODOWANIA

Nalezne odszkodowanie nalezy przekazac przelewem na ztotéwkowy rachunek bankowy numer:

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku bankoWegO: ..........ccoiiiiiiiiice e
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OSWIADCZENIA

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Sogessur S.A. Oddziat w Polsce moich danych osobowych szczegdlnych kategorii
tj. danych o stanie zdrowia, w celu wykonania Umowy ubezpieczenia. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, lecz niezbedne
do wykonania Umowy ubezpieczenia;

2. Zwalniam lekarzy leczacych mnie w kraju statego miejsca zamieszkania i za granicg z obowigzku dochowania tajemnicy
lekarskiej wobec Sogessur S.A. Oddziat w Polsce.

3. Wyrazam zgode, aby podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, ktore udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych, udostepnity
Sogessur S.A. Oddziat w Polsce dokumentacje medyczng i informacje o stanie mojego zdrowia potrzebne dla ustalenia
prawa do swiadczenia z Umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia.

4. Wyrazam zgode, aby Narodowy Funduszu Zdrowia udzielit Sogessur S.A. Oddziat w Polsce danych o nazwach i adresach
Swiadczeniodawcdw, ktérzy udzielili mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z choroba, wypadkiem lub innym
zdarzeniem losowym bedgcym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci Sogessur S.A. Oddziat w Polsce oraz wysokosci
odszkodowania lub $wiadczenia.

5. Woyrazam zgode na otrzymywanie informacji zwigzanych z roszczeniem:

[ elektronicznie na podany w zgtoszeniu adres e-mail O drogg SMS na podany w zgtoszeniu numer telefonu

Potwierdzam, ze wszystkie podane powyzej informacje sg kompletne, prawdziwe i zgodne z moja najlepsza wiedza. Przyjmuje
do wiadomosci, ze w przypadku zatajenia lub podania nieprawdziwych lub nieaktualnych informacji odpowiedzialnos¢ Sogessur
S.A. Oddziat w Polsce jest ograniczona zgodnie z art. 815 § 3 kodeksu cywilnego.

miejscowosc, data podpis ubezpieczonego/uprawnionego
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Klauzula informacyjna RODO

Informacje dla klientow dotyczgce przetwarzania danych osobowych

Kto jest administratorem Twoich danych osobowych?

Administratorem danych osobowych jest Sogessur S.A. Oddziat w Polsce,
z siedziba we Wroctawiu, ul. Plac Solny 16, 50-062 Wroctaw.

U administratora danych osobowych wyznaczony jest inspektor ochrony
danych, z ktéorym mozna sie skontaktowaé, poprzez email
iod@societegenerale-insurance.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

W jakim celu i na jakiej podstawie przetwarzamy Twoje
dane osobowe?

Twoje dane osobowe moga by¢ przetwarzane w celu:

v' wyptaty $wiadczenia naleznego na podstawie umowy ubezpieczenia
— podstawa prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania
danych do wykonania umowy zgodnie z art. 6 ust 1 pkt b RODO;

v' wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
zwigzanego z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu - podstawg prawng przetwarzania jest niezbednosé
przetwarzania danych do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze wynikajacego z przepiséw o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
zgodnie z art. 6 ust 1 pkt c RODO;

v' wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
zwigzanego z przechowywaniem dowodow ksiegowych dotyczacych
umoéw ubezpieczenia — podstawa prawng przetwarzania jest
niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze wynikajgcego z przepisdéw prawa, w szczegdlnosci
przepiséw o rachunkowosci zgodnie z art. 6 ust 1 pkt ¢ RODO;

v' ewentualnego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami
zwigzanymi z umowa ubezpieczenia — podstawa prawng
przetwarzania jest niezbednos$¢ przetwarzania danych do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu administratora. Prawnie
uzasadnionym interesem administratora jest mozliwos¢
dochodzenia roszczer oraz obrony przed roszczeniami wynikajgcymi
z zawartej umowy ubezpieczenia zgodnie z art. 6 ust 1 pkt f RODO;

Jak dtugo bedziemy przechowywac¢ Twoje dane osobowe?

Twoje dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia
roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia
obowigzku przechowywania danych, wynikajacego z przepisow prawa, w
szczegolnosci  obowiagzku przechowywania dokumentéw  ksiegowych
dotyczacych  umowy ubezpieczenia, obowigzku przechowywania
wynikajacego z przepisdw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu;

Kto moze by¢ odbiorcg Twoich danych osobowych?

Twoje dane moga by¢ przekazywane Sogessur S.A. z siedzibg w Paryzu,
Francja oraz podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie
administratora, m.in. dostawcom ustug IT, dostawcom ustug archiwizacji
dokumentacji — przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie
umowy z administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora.
Twoje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane poza Europejski Obszar
Gospodarczy w zakresie niezbednym do wykonania umowy ubezpieczenia,
w tym réwniez do krajow, ktore nie zostaty uznane przez Komisje Europejska
za zapewniajgce odpowiedni stopien ochrony danych osobowych. Na Twoje
73danie administrator udostepni kopie danych, ktére zostaty przekazane
poza obszar EOG.

Jakie przystugujg Ci prawa w zakresie przetwarzania
Twoich danych osobowych?

v Posiadasz prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. W zakresie, w jakim
podstawg przetwarzania danych osobowych jest zgoda, masz prawo
do wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej wycofaniem.

v' Poiadasz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznasz, iz przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy RODO.

Czy podanie danych osobowych jest obowigzkowe?
Podanie przez Ciebie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do
wyptaty $wiadczenia naleznego na podstawie umowy ubezpieczenia — bez

podania danych osobowych nie jest mozliwe ubieganie sie o $wiadczenie
z umowy ubezpieczenia.

Chcesz dowiedzie¢ sie wiecej?

Zapraszamy do odwiedzenia
insurance.pl

naszej strony www.societegenerale-
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