Whiosek o wyptate Swiadczenia :
z ubezpieczenia szkolnego Wn IOSQ k

Prosimy zaznaczyc¢ odpowiednie pola.

O smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (w tym wypadku komunikacyjnego), udaru mézgu albo zawatu serca
[ uszkodzenie ciata Ubezpieczonego bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku

[ pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

[ pobyt w szpitalu Ubezpieczonego niebedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku

[ zwrot kosztow leczenia i rehabilitacji w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

[ zwrot kosztéw nabycia protez, nabycia lub wypozyczenia innych srodkéw pomocniczych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

[ smierc rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

[ zdiagnozowanie powaznego zachorowania

Kl Dane polisy

S S | S ) S — |
Numer polisy

Dane Ubezpieczonego

Imie Nazwisko
| Y Y | T T [y IO | [ | N ) |
PESEL Obywatelstwo — gdy brak numeru PESEL Data urodzenia — gdy brak numeru  Numer telefonu
PESEL
TR TR T A T R R T
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosé Kod pocztowy

e e e e e e e e e | ey Sy S S S S S S | S S| S ) S | |
E-mail (prosimy wypetnic czytelnie drukowanymi literami)

Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

\_H_H_H_I/\_H_H_I S B ol SN ) S ) W—
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosc Kod pocztowy

Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego /opiekuna prawnego Ubezpieczonego (prosimy wypetnic w przypadku, gdy Ubezpieczony jest matoletni)

Oswiadczam, ze opieke prawna nad matoletnim/matoletnia sprawuje:

Imie i nazwisko Stopien pokrewieristwa
T T Y N T IO [ [ N | N M
PESEL Obywatelstwo — gdy brak numeru PESEL Data urodzenia — gdy brak numeru  Numer telefonu
PESEL
ETHRTRRTIR Y AT TR Y T R
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosé Kod pocztowy

S S IS S S— ) E— ) — S— E— E— ) S— E—— ) F— W— | S— ) S_—  SS_— E—  S_— —  SS_— E_—  S_— ) W_—  S_— ) S_—  S_—  S— ) S— S— ) S_—  S_—  S_— ) S_—  S_— ) S— ) S——  S_—  S_—  S— —|
E-mail (prosimy wypetnic czytelnie drukowanymi literami)

Dane Uprawnionego do odbioru swiadczenia w przypadku wypfaty z tytutu Smierci Ubezpieczonego / rodzica Ubezpieczonego

Imie Nazwisko
S S S S S ) S S S—) E— ) —| S |y S | ) S | E— S S ) S — | E— ) E— ) E— E—
PESEL Obywatelstwo — gdy brak numeru PESEL Data urodzenia — gdy brak numeru  Numer telefonu
PESEL
\_H_H_H_I/\_H_H_I L= I J 1
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosé Kod pocztowy

S S IS S S— ) E— ) — S— E— E— ) S— E—— ) F— W— | S— ) S_—  SS_— E—  S_— —  SS_— E_—  S_— ) W_—  S_— ) S_—  S_—  S— ) S— S— ) S_—  S_—  S_— ) S_—  S_— ) S— ) S——  S_—  S_—  S— —|
E-mail (prosimy wypetnic czytelnie drukowanymi literami)

2044_1_1023 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155
Kapitat zaktadowy: 141 730 747 zt — wptacony w catosci



Dane dotyczace zdarzenia ubezpieczeniowego

Rodzaj zdarzenia (prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pola)

T T T O | N B O nieszczesliwy wypadek O wypadek komunikacyjny [ zawat serca [ udar moézgu O inny
Data zdarzenia

Okolicznosci zdarzenia (miejsce, godzina, przebieg, przyczyna, Swiadkowie zdarzenia):

Czy Ubezpieczony w chwili wypadku byt pod wptywem alkoholu lub srodkéw odurzajacych? Otk [Nie

Kto i gdzie udzielit Ubezpieczonemu pierwszej pomocy bezposrednio po wypadku?

Czy byt spisany protokoét przez policje lub inne stuzby (np. straz pozarna, straz miejska) lub zostat sporzadzony .
protokét przez Ubezpieczonego / rodzica Ubezpieczonego? Jezeli tak, to nalezy dotqczy¢ kopie protokotu. [ Tak [ Nie

Adres policji, prokuratury lub sadu — jezeli prowadzone jest postepowanie dotyczace zgtaszanego zdarzenia:

I Dane dotyczace leczenia Ubezpieczonego

[ teczenie uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku O pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
[ leczenie powaznego zachorowania O pobyt w szpitalu niebedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku

S ) I S | S | E—|
Data zdiagnozowania powaznego Rodzaj powaznego zachorowania
zachorowania

Data pobytuwszpitalu od v gy e g g do Ll g e g e e

Przebieg leczenia po nieszczesliwym wypadku/wystapieniu choroby (adresy placéwek) Data leczenia

1) od L gy gy odo e e e
2) od do

3) od L gy g ey o do e e e ey
Czy leczenie zostato zakoriczone? D Tak D Nie

Jezeli nie, przewidywana data zakofczenia L L g Lo gL

Czy rehabilitacja zostata zakoriczona? Tak Nie
Y ! D D Jezeli nie, przewidywana data zakoficzenia L gL g gL

Imieg, nazwisko i adres lekarza leczacego Ubezpieczonego, lekarza pierwszego kontaktu oraz adres przychodni, w ktorej zarejestrowany/-a jest Ubezpieczony/-a obecnie,
a takze byt/-a poprzednio, jezeli zmiana miata miejsce w ciggu ostatniego roku:

Rodzaj poniesionych kosztéow podlegajacych zwrotowi Wysokos¢ poniesionych kosztow Data poniesienia kosztow

1) D,D, MM, R, R R R,
2) T T T
3) D,D, MM, R, R R R,
4) D, D, MM, R, R R R,

Dane dotyczace Smierci Ubezpieczonego /rodzica Ubezpieczonego

Przyczyna Smierci

T T B [ | N [ N D choroba |:| nieszczesliwy wypadek |:| inne
Data Smierci

Okolicznosci i miejsce smierci:




Czy byta przeprowadzona sekcja zwtok?
Jezeli tak, prosimy dotqczy¢ kopie protokotu.

Orx  Onie

Czy w zwiazku ze Smiercia policja, prokuratura, sagd prowadzi postepowanie wyjasniajace?

Jezeli tak, to nalezy dotqczy¢ kopie protokotu.

Orx  Onie

Adres policji, prokuratury lub sadu — jezeli prowadzone jest postepowanie:

B Oswiadczenia Ubezpieczonego /rodzica /przedstawiciela ustawowego

Upowazniam UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedziba w Warszawie
przy ul. Chtodnej 51 (dalej: Towarzystwo) do wystapienia do podmiotow wy-
konujacych dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu przepisow o dziatalnosci lecz-
niczej, ktore udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych, o przekazanie informacji lub
dokumentacji medycznej dotyczacych mojego stanu zdrowia niezbednych do
ustalenia prawa do Swiadczenia i wysokosci tego Swiadczenia, obejmujacych

informacje o:

1) przyczynach hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badaniach diagno-
stycznych i ich wynikach, innych udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych,
wynikach leczenia i rokowaniach oraz o wynikach sekcji zwtok, jezeli zostata
przeprowadzona;

2) przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonanych w jego trakcie bada-
niach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych, wynikach leczenia i rokowaniach;

3) wynikach przeprowadzonych konsultacji;

4) przyczynie mojej Smierci,

z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych.

Réwnoczesnie wyrazam zgode na udostepnienie Towarzystwu przez podmioty

wykonujace dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczni-

czej wymienionych powyzej informacji o stanie mojego zdrowia, o ktére Towa-
rzystwo bedzie zapytywato w zwiazku z wykonywaniem umowy ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na przekazywanie Towarzystwu przez Narodowy Fundusz
Zdrowia danych o nazwach i adresach Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili mi
Swiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem loso-
wym, bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystw oraz wyso-
kosci odszkodowania lub swiadczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Towarzystwo moich danych o stanie
zdrowia zawartych w tym wniosku oraz w innych dokumentach przekaza-
nych Towarzystwu, w tym takze danych ujawnionych Towarzystwu w okresie
obowigzywania i wykonywania umowy ubezpieczenia, w celu wykonywania
umowy ubezpieczenia, w tym w celu realizacji Swiadczen ubezpieczeniowych,
oraz na udostepnienie przez Towarzystwo tych danych partnerom medycznym
UNIQA do celéw zwiagzanych z wykonywaniem umowy ubezpieczenia.
Wyrazong zgode mozna wycofaé w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie
wptywa jednak na prawidfowos¢ przetwarzania danych, ktoére miato miejsce,
zanim zgoda zostata wycofana.

Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych
zostaty mi udostepnione Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych.
W przypadku gdy wniosek dotyczy rodzica/przedstawiciela ustawowego ma-
foletniego dziecka, wyrazenia ,,mi”, ,mnie”, ,moje” w odniesieniu do danych
osobowych nalezy odnosi¢ do danych osobowych dziecka.

Powyzsze upowaznienie pozostaje w mocy takze po mojej/mojego dziecka
Smierci.

ustawowego (w imieniu dziecka)

Podpis Ubezpieczonego /petnoletniego dziecka, a w przypadku matoletniego dziecka — podpis jego rodzica/przedstawiciela

Bl Forma wyptaty swiadczenia

[ Przelew bankowy

Posiadacz rachunku bankowego

LJJ e J 9 orJrJrJ o JrJr 4 e JJrJr o Je e e g g e

Numer konta

Adres posiadacza rachunku bankowego

[] Przekaz pocztowy

Adres do przekazu pocztowego

[lJ oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku sa prawdziwe, kompletne i zostaty przekazane w dobrej wierze, zgodnie

z posiadang przeze mnie wiedzg.

N

. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze informacje dotyczace niniejszego wniosku (w tym decyzja o wyptacie, odmowie wyptaty lub uzupetnieniu dokumentéw)

przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., z siedziba w Warszawie, beda przesytane za posrednictwem wiadomosci tekstowych SMS na podany przeze mnie

powyzej numer telefonu oraz na podany adres e-mail.

w

. Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa zgodne z prawda.

I ) Sy iy S| S | N | W—

Miejscowosc Data

Podpis Ubezpieczonego / przedstawiciela ustawowego

Ubezpieczonego /Uposazonego /Uprawnionego

il Lista wymaganych dokumentéw

Do whniosku zaftaczono (prosimy zaznaczy¢ zatqczone dokumenty):

[ kopia dokumentu tozsamosci Uposazonego (dowéd osobisty lub paszport w celach identyfikacyjnych w sytuacji ztozenia wniosku za pomoca srodkéw poro-
zumiewania si¢ na odlegtosc) oraz akt zgonu Ubezpieczonego/rodzica Ubezpieczonego, w przypadku roszczenia z tytutu Smierci,

[ kopia karty informacyjnej z izby przyje¢/SOR/ambulatorium/ karty statystycznej zgonu,

[] kopia dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego, ambulatoryjnego i specjalistycznego,

[ kopie rachunkéw i faktur wraz z zaleceniem wystawionym przez lekarza — w przypadku zgfoszenia roszczenia z tytutu zwrotu kosztéw ,

[ kopia notatki urzedowej policji z miejsca zdarzenia, jesli policja byta wezwana na miejsce zdarzenia.

UNIQA TU S.A. zastrzega sobie prawo zadania dodatkowych dokumentéw lub informacji niezbednych do stwierdzenia zasadnosci zgtoszonego roszczenia. Wszel-
kie dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci i wysokosci Swiadczenia musza by¢ przedtozone w jezyku polskim.



Posrednik ubezpieczeniowy

Potwierdzam wtasnorecznos¢ podpiséw ztozonych w niniejszym wniosku ubezpieczeniowym oraz oswiadczam, ze dokonatem/-am weryfikacji tozsamosci klienta

na podstawie dokumentu wskazanego we wniosku.

S ) | | S | S | N | S E— ) S— ) —

Imie i nazwisko

Numer wewnetrzny/RAU

Lol e et e e [ dowed osobisty [ mpowsd [ paszport [ karta pobytu

Seria i numer dokumentu tozsamosci

I e Iy I | S | | |

Data

Przetwarzanie danych osobowych

Kto jest administratorem Twoich danych

Administratorem Twoich danych jestesmy my, UNIQA Towarzystwo Ubezpie-
czen S.A., ul. Chfodna 51, 00-867 Warszawa.

Warto wiedziec
My — administrator danych, czyli UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Ty — osoba, ktorej dane przetwarzamy

Jak skontaktowac sie z inspektorem ochrony danych

Wyznaczylismy inspektora ochrony danych, z ktérym mozesz sie skontaktowac
poprzez e-mail: dane.osobowe@uniqga.pl lub listownie na adres administratora.
Adres znajdziesz w czesci ,,Kto jest administratorem Twoich danych”. Z inspek-
torem ochrony danych mozesz sie kontaktowac¢ we wszystkich sprawach doty-
czacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych
z przetwarzaniem danych.

W jakich celach i na jakiej podstawie prawnej mozemy przetwarzac Twoje

dane

Twoje dane przetwarzamy zawsze zgodnie z prawem w celach:

— wykonania umowy ubezpieczenia — przetwarzanie danych jest niezbedne do
wykonania umowy;

— usprawnienia komunikacji — przetwarzanie danych kontaktowych (np. nr te-
lefonu, e-mail), ktorych podanie nie jest obowiazkowe, ale zalecane, wynika
z prawnie uzasadnionego interesu administratora, ktérym jest usprawnienie
komunikacji z Toba w kwestiach zwigzanych z obstuga Twojego roszczenia
lub w sprawie dotyczacej likwidacji szkody;

— obstugi roszczen i likwidacji zgtoszonych szkéd — przetwarzanie danych jest
niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administra-
torze;

— wypetnienia obowiazkéw prawnych — przetwarzanie danych jest niezbedne
do wypetnienia obowigzkéw prawnych ciazacych na administratorze wynika-
jacych w szczegdlnosci z przepiséw podatkowych i rachunkowych oraz sank-
cji wynikajacych z zobowiazan miedzynarodowych;

— dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami — przetwarzanie da-
nych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administra-
tora, ktérym jest mozliwos¢ dochodzenia roszczen lub obrony przed nimi;

— sprawdzenia Twojego zadowolenia z jakosci naszej ustugi lub ze sposobu jej
realizacji — przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasad-
nionego interesu administratora jakim jest podnoszenie jakosci Swiadczonych
ustug i realizacji wytycznych Komisji Nadzoru Finansowego

— przeciwdziatania przestepstwom — przetwarzanie danych jest niezbedne do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora, czyli przeciwdzia-
tania i Scigania przestepstw;

— statystycznych i analitycznych, w tym w celu profilowania — przetwarzanie
danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego interesu admini-
stratora, ktorym jest wykonywanie statystyk i analiz.

Jak diugo bedziemy przechowywac Twoje dane

W zaleznosci od podstawy prawnej przetwarzania Twoich danych osobowych,
bedziemy je przechowywali do czasu, gdy przedawnia sie roszczenia z tytutu
umowy ubezpieczenia lub wygasnie obowiazek przechowywania danych wyni-
kajacy z przepisow prawa, lub zrealizujemy nasz prawnie uzasadniony interes,
lub zgtosisz sprzeciw wobec przetwarzania opartego na prawnie uzasadnionym
interesie.

Czytelny podpis Posrednika ubezpieczeniowego

Komu mozemy udostepniac lub przekaza¢ Twoje dane

Twoje dane osobowe mozemy udostepnia¢ podmiotom upowaznionym do
udostepnienia im danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, np.
Ubezpieczeniowemu Funduszowi Gwarancyjnemu lub zaktadom reasekuracji.
Twoje dane osobowe mozemy réwniez przekaza¢ podmiotom przetwarzajagcym
dane na zlecenie UNIQA, np.: dostawcom ustug IT, podmiotom windykujacym
naleznosci, podmiotom Swiadczacym ustugi assistance, podmiotom zajmuja-
cym sie wsparciem proceséw likwidacji szkéd, agentom ubezpieczeniowym.
Podmioty, ktorym przekazujemy Twoje dane, przetwarzaja je na podstawie za-
wartej z nami umowy — wytacznie zgodnie z naszymi poleceniami.

Czy Twoje dane bedziemy przekazywac poza Europejski Obszar
Gospodarczy

Twoje dane osobowe mozemy przekazac poza Europejski Obszar Gospodarczy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie. Dane mozemy
przekaza¢ w szczeg6lnosci na podstawie wydanych przez Komisje decyzji lub
standardowych klauzul ochrony danych osobowych przyjetych przez Komi-
sje. Mozesz otrzymac kopie dokumentu regulujacego przetwarzanie Twoich
danych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym lub informacje o miejscu
jego udostepnienia.

Jakie prawa Ci przystuguja

Przystuguja Ci prawa: dostepu do Twoich danych osobowych; ich sprostowa-
nia; usuniecia; ograniczenia ich przetwarzania; wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, ktére dokonywane jest na podstawie prawnie uzasadnionego
interesu administratora; przeniesienia danych osobowych. Masz réwniez prawo
whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Na czym polega zautomatyzowane podejmowanie decyzji,

w tym profilowanie

W przypadku wybranych rodzajéw roszczen, niektére Twoje dane bedziemy
mogli przetwarza¢ w sposéb zautomatyzowany, czyli bez udziatu cztowieka,
w tym réwniez bedziemy je profilowac. Polega to na weryfikacji przekazanych
informacji o zdarzeniu ubezpieczeniowym z zakresem ochrony ubezpieczenio-
wej. Robimy to po to, aby méc podjac decyzje w szkodzie lub w sprawie rosz-
czenia. Przyktad: jesli ubiegasz sie o odszkodowanie z tytutu zalania mieszkania
lub uszkodzenia samochodu, dane moga zosta¢ pobrane automatycznie z for-
mularza i przetworzone, w wyniku czego, jesli roszczenie jest zasadne, zosta-
nie podjeta automatyczna decyzja o przyznaniu odszkodowania. Masz prawo
zakwestionowac¢ automatycznie podjeta decyzje, wyrazi¢ wtasne stanowisko
lub uzyskac interwencje cztowieka co oznacza, ze cztowiek przeanalizuje dane
i podejmie decyzje.

Co jeszcze warto wiedziec

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem prze-
prowadzenia procesu likwidacji zgtoszonej szkody lub obstugi roszczenia.
Konsekwencja niepodania danych jest niemoznos¢ przeprowadzenia procesu
likwidacji. W przypadku danych osobowych nieuzyskanych od Ciebie, zrodtem
pozyskania Twoich danych moze by¢ np. inny uczestnik zdarzenia. W przypad-
ku szkéd z udziatem pojazdow zrédtem pozyskania danych moze by¢ rowniez
Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny, z ktérego mozemy pozyskac historig
szkodowosci. Wsréd pozyskanych danych moga by¢ w szczeg6lnosci: imie
i nazwisko, adres, data urodzenia, PESEL, e-mail, telefon oraz ewentualnie inne
dane niezbedne do przeprowadzenia procesu likwidacyjnego.
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