COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Zgtoszenie szkody z ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw

WYPEENIC GRANATOWYM LUB CZARNYM DEUGOPISEM, DRLUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,, X"

Bezimienne

POLISAtyp ———— o nr s s b Ubezpleczenie 2t Imienne

1. DATA | MIE[SCE WYPADKU

Migjsee
Data s~ o~ 1 . Godrina _,__ min.__s wypadkuy

2. UBEZPIECZAJACY /| PRACODAWCA / UCZELNIA

Oswiadezam, e poszkodowany jest objety
Imie i nazwisko / Nazwa (pieczitka) ochrang ubezpieczeniows

Adres z kodem pocztowym

Telefon / faks [ e-mail
3. POSZKODOWANY / UBEZPIECZONY padpls | pieczgé Imlenna osoby upowainicne]

Imig § nazwiske

Adres z kodem pocztowym

Poszkodowany jest

PESEL s a a1y Telefon [ faks / e-mail zawodniklem klubu

Imig | nazwisko w adciciela konta PESEL .y 4 vy aa
Bark | numer konta, na ftére ma

by¢ przekazane cdszkodowanie

4. OKOLICZNOACI | PRZEBIEG WYPADKU, RODZA] DOZNANYCH OBRA°Ei

Dekiadny opis

5. RODZICE / OPIEKUMOW{E FRAWNI

Emie i nazwisko ojca PESEL TR TR YRS RN TN JR S T T
Imig i nazwiska matki PESEL TR R TR RN TN TR YOO S Y
Adres 2 kodem

pocztowym E-mail

6. DODATKOWE INFORMACIE

Czy ra miejsce zdarzenia wzywana byla Policja? Tak Nie Jednostka Policji

Poszkodowany by trzeidwy w chwill wypadku Tak |FE| Nie Przewidywany termin zakoficzenia leczenia

Ko i gdzie udzieli pierwszej pomocy
Jeteli ubezpleczony uleg! wypadkowi podczas prowadzenia
pojazdis - podaé nr § kategorie Prawa Jazdy / Karty Rewerowej
UWAGA!

Obowigzkowo nafety zalaezyé do zgloszenia szkody — kartg infarmacying lub inny dokument 2 placowii medycznej z apisem obrazeri cia a spowodowanych wypadkiem i datg wypadku.

data .y a— _a— a2 data o _y—_a_a—_ 4 1 1 data __— s —_ a1

padpis Ubezpieczaficego podpis Poszkodowanego padpis przedsawicielz Compensy

7. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wyrazam zgode ra informowanle mnie o przebiegu procesu Hlowidacji szkady, w tyrm o dokumertach nlezbednych do rozpatrzenia zgloszonego roszczenia oraz o podjete;
decyzji 2a posrednictwem poczry elektroniczne.

Tak

Nie  Adres e-mail
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COMPENSA &4

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),
{dalej jako ,, Administrator™),

Dane kontaktowe Administratora: Z Administratorem moina
skontaktowaé sie  poprzez adres centrala@compensa.pl,
telefonicznie pod numerem 22 501 60 00 lub pisemnie na adres
Administratora (f. Warszawa, ul. Aleje ferozolimsiie 162, 02-342
Warszawa).

email

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Inspektor Ochrony Danych: Z inspektorem ochrony danych
mozna sie skontaktowaé we wszystlkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz kerzystania z praw zwigzanych z.
przetwarzaniem danych peprzez email iod@vig-polska.p! lub pisemnie na
adres Administratora (t}. Warszawa, ul. Aleje Jerozolimskie 162, 02-342
Warszawa).

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

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia

niezbednoé¢ przetwarzania do wypelnienia cbowigzkus prawnego
cigZacego na administratorze;

niezbgdnosé przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczed {w przypadku szczegdinych kategorii danych osobowych).

ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych ze zgloszong
szkodg

niezbedno$é przetwarzania do celdw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora, Prawnie
uzasadnicnym interesemn Administratora jest mozliwoéé dochodzenia
PrZez nego roszczert.

ewentualnie w celu podejmowania czynnodd w zwigzku z
przeciwdzialaniem wyplatom nienaleznych swiadezed

Niezbednosié przetwarzania do celdw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora. Prawnie
uzasadnionym interesern Administratora jest zapobieganie i $ciganie
przestepstw popeinianych na jego szkode.

reasekuracji ryzyk

Okres przechowywania danych

Pani/fPana dane osobowe beda przechowywane do momentu
przedawnienia roszezets wynikajacych ze szkody bedace] przedmiotem
prowadzonego postepowana fikwidacyjnego lub do momentu wygaénigeia
obowiazku przechowywania danych wynikajjcego z przepiséw prawa,
w szezegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentdw ksiggowych
dotyczaeych umowy ubezpieczenia.

Odbiarcy danych

Pani/Pana dane oscbowe moga by¢ przekarywane podmictom
upowainionym do pozyskania danych osobowych na podstawie
szczegdinych przepiséw  prawa, reasekuracji, a takze
podmiotom przetwarzajacyrn dane osobowe na ziecenie Administratora,
m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu
dochodzenia naleznosci, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom
éwiadczacym  ustugi  w  zakresie likwidacji  szkéd, podmiotom
archiwizujacym lub usuwajacym dane, podmiotorn $wiadczacym ushugi
personalizacli, kopertowania oraz dystrybucji  druku — przy czym takie
padmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i
wylacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

zakiadom

Przekazywanie danych poza EQOG
Pani/Pana dane asobowe nie beda przekazywane odbiorcom znajdujacym
sie w paristwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

niezbednoé¢ do celdw wynikatacych z prawnie uzasadnionych
intereséw realizowanych przez Administratora. Prawnie uzasadnionym
interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpleczeniowego,

Prawa osoby, ktdrej dane dotycza

Przystuguje PanifPanu prawo dostepu do PanifPana danych oraz prawo
#adania ich sprostowania, ich usunigeia lub ograniczenia ich przetwarzania,
W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest przeslanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
przysiuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych osebowych.

W zakresie, w jakim podstaws przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo cofniecia zgody, Cofnigcie
zgody mie ma wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przysluguie Pani/fPanu réwniez prawe wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osabowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalery skontaktowad sig z
Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe
Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych wskazano powyzel.
Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych jest niezhedne do przeprowadzenia procesu
likwidacji zgloszone| szkody — bez podania danych oscbowych likwidacja
szkody nie jest mozliwa,
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IKRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydzial Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, Kapital zaktadowy: 179 851 957,00 zt — optacony w catodci

23.05.2018

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontalkt: +48 22 50] &1 00, 801 120 000



