COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

Zgtoszenie szkody z ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw

WYPELNIC GRANATOWYM LUB CZARNYM DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,, X~

POLISAtyp —— o imr — oy s Ubezpieczenie |mienne Bgzimienne

1. DATA | MIEJSCE WYPADKU

. Miejsce
Data i~ ___—___i_ Godzina _,_; min.___ wypadku

2. UBEZPIECZAJACY / PRACODAWCA / UCZELNIA

Oéwiadczam, ze poszkodowany jest objety
Imig | nazwisko / Nazwa (pieczatka) ochrong ubezpieczeniowa

Adres z kodem pocztowym

Telefon / faks [ e-mail — =
3. POSZKODOWANY / UBEZPIECZONY podpis | pieczeé imienna osoby upowainionej

Imig i

Adres z kodem pocztowym
Poszkodowany jest
PESEL —— sy Telefon f faks / e-mail uwodnlk.le:nnzlubu Tak Nie
J J J

| P P |

Imig i nazwisko w asciciela konta PESEL Jded e
Bank i numer konta, na ktére ma

by¢ pr e «
4. OKOLICZNOACI | PRZEBIEG WYPADKU, RODZA] DOZNANYCH OBRA'Ei

Dokladny opis

5. RODZICE / OPIEKUNOWIE PRAWNI

Imig i risko ojca PESEL: _ 0 5 5 i b G i

Imig | nazwisko matki PESEL _ 4 4 0 4y s

Adres z kodem
pocztowym E-mail

6. DODATKOWE INFORMACJE

Czy na miejsce zdarzenia wzywana byta Policia? [H] Tak Nie Jednostka Poligi
Poszkodowany by trzetwy w chwili wypadku Tak Nie Przewidywany termin zakoriczenia leczenia

Kto | gdzie udzieli pierwszej pomocy
Jezeli ubezpieczony ulegt wypadkowi podczas prowadzenia
pojazdu — podaé nr i kategorie Prawa Jazdy / I&rry Rowerowe]
UWAGA!

Obowiazkowo naleZy zalaczyé do zgloszenia szkody — karte informacyjng lub inny dokument z placéwki medycznej z opisem obrazen ciaa p dowanych wypadkiem i data wypadku.

data _ 4 y—_ 4 y—__45_4__ data _ . —_ o —o o g a1 data 4 — L _— i

podpls Ubezpieczajacego podpis Paszkodowanego podpis przedstawiciela Compensy
7. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na informowanie mnie o przebiegu procesu likwidacji szkody, w tym o dokumentach niezbgdnych do rozpatrzenia zgloszonego roszczenia oraz o podjgte|
decyzji za pofrednictwem poczty elektroniczne].

Tak Nie  Adres e-mail
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COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administrator danych osobowych: Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen Spélka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg
w Warszawie (adres: ul. Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa),
(dale] jako ,,Administrator™).

Dane kontaktowe Administratora: Z Administratorem mozna
skontaktowaé si¢ poprzez adres email centrala@compensa.pl,
telefonicznie pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie na adres
Administratora (tj. Warszawa, ul. Aleje Jerozolimskie 162, 02-342
Warszawa).

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Inspektor Ochrony Danych: Z inspektorem ochrony danych
mozna sig¢ skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z
przetwarzaniem danych poprzez email iod@vig-polska.pl lub pisemnie na
adres Administratora (tj. Warszawa, ul. Aleje Jerozolimskie 162, 02-342
Warszawa).

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna:
Pani/Pana dane moga byé przetwarzane w celu i na podstawie:

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia

niezbgdnos¢ przetwarzania do wypelnienia obowiazku prawnego
ciazgcego na administratorze;

niezbgdno$¢ przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen (w przypadku szczegélnych kategorii danych osobowych).

ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwiazanych ze zgloszong
szkoda

niezbedno$¢ przetwarzania do celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora. Prawnie
uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$é¢ dochodzenia
przez niego roszczen.

ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwiazku z
przeciwdzialaniem wyplatom nienaleznych $wiadczen

Niezbednoé¢ przetwarzania do celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora. Prawnie
uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i $ciganie
przestepstw popetnianych na jego szkode.

reasekuracji ryzyk

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu
przedawnienia roszczert wynikajacych ze szkody bedacej przedmiotem
prowadzonego postgpowanialikwidacyjnego lub do momentuwygaséniecia
obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa,
W szczegolnosci obowiazku przechowywania dokumentéw ksiggowych
dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga byé przekazywane podmiotom
upowaznionym do pozyskania danych osobowych na podstawie
szczegblnych przepiséw prawa, zakladom reasekuracji, a takie
podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie Administratora,
m.in, dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu
dochodzenia naleinoéci, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom
$wiadczacym usfugi w  zakresie likwidacji szkéd, podmiotom
archiwizujgcym lub usuwajacym dane, podmictom $wiadezacym uslugi
personalizacji, kopertowania oraz dystrybucji druku — przy czym takie
podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i
wylacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG
Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane odbiorcom znajdujacym
sig w paristwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

niezbgdnos¢ do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych
intereséw realizowanych przez Administratora. Prawnie uzasadnionym
interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

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

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo_cofniecia zgody. Cofniecie
zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowaé sie z
Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe
Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych wskazano powyzej.
Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych jest niezbgdne do przeprowadzenia procesu
likwidacji zgloszonej szkody — bez podania danych osobowych likwidacja
szkody nie jest mozliwa.
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