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ZGLOSZENIE SZKODY Z UBEZPIECZENIA PAKIET SZPITAL

Whniosek o wyptate Swiadczenia dotyczy:

(] ubezpieczonego pracownika (] matzonka (] petnoletniego dziecka (] partnera

POLISA

Seria i nr polisy

ZGLASZAJACY SZKODE

Imie Nazwisko

Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy
Miejscowosc PESEL

Telefon e-mail

UBEZPIECZONY [ POSZKODOWANY

Imie Nazwisko

Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy
Miejscowosc PESEL

Telefon e-mail

DANE DOTYCZACE ZDARZENIA

Przyczyna pobytu w szpitalu:

(] choroba rozpoznana w dniu - -

Dzien Miesigc Rok

(] nieszczesliwy wypadek (nw) z dnia - -

Dzien Miesigc Rok

Przebieg leczenia (choroba) / miejsce i opis okolicznosci powstania szkody (nw):

Czy w wyniku wypadku nastgpita Smier¢ poszkodowanego?

(] Nie [ ] Tak Data zgonu - -
Dzieh Miesigc Rok
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Czy zdarzenie zwiqzane byto z:
(] wypadkiem przy pracy
(] zawatem serca lub udarem moézgu

(] wypadkiem komunikacyjnym
(] inne (jakie?)

ELEMENTY ROSZCZENIA
(] pobyt w szpitalu

(] pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem

(] pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym

(] pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem przy pracy

(] pobyt w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem moézgu
(] rekonwalescencja

(] pobyt na OIOM

(] swiadczenie apteczne

WYPLATA SWIADCZENIA

W jaki sposdb Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group (dalej: Wiener) ma dokona¢ wyptaty §wiadczenia?

(] przelewem bankowym na konto:

Imie Nazwisko

Rachunek bankowy nr

(] przekazem pocztowym na adres:

Imie Nazwisko
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy

Czy w zwigzku z tym zdarzeniem przystuguje Panu(i) swiadczenie z tytutu innej umowy ubezpieczenia (jakiej)?

Zatgczona dokumentacja szkodowa:

KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem danych osobowych jest Wiener Towarzystwo Ubezpieczeh Spodtka Akcyjna Vienna Insurance Group
z siedzibq w Warszawie (02-675), ul. Wotoska 22A.
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Z administratorem moze sie Pani/Pan kontaktowaé pisemnie na adres siedziby administratora, poprzez formularz
kontaktowy pod adresem www.wiener.pl lub za posrednictwem inspektora ochrony danych, z ktorymm mozna sie
skontaktowa¢ poprzez adres email iod@wienerpl. Z inspektorem ochrony danych moze sie Pani/Pan kontaktowaé
we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z Pani/Pana praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych (z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowa¢ sig od dnia 25 maja 2018 1.).

Pani/Pana dane mogq byé przetwarzane w celu:
wykonania umowy ubezpieczenia w czesci obejmujqgcej likwidacje szkody — na

1. podstawie art. 6 ust. 1lit. b lub ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. f lub g Rozporzgdzenia PE i R (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych (dalej: RODO);

- ewentualnie w celu dochodzenia roszczeh zwigzanych z umowq ubezpieczenia —

2. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, uzasadnionym interesem administratora jest dochodzenie przez niego roszczen;
ewentualnie w celu podejmowania czynnosci zwigzanych z przeciwdziataniem

3. wyptacaniu nienaleznych Swiadczen i odszkodowan — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, uzasadnionym interesem
administratora jest przeciwdziatanie wyptacaniu nienaleznych swiadczen i odszkodowar;
- reasekuracji ryzyk — na podstawie art. 6 ustl lit. f RODO, uzasadnionym interesem

4. administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawartq umowq ubezpieczenia.

Pani/Pana dane osobowe mogqg byé udostepnione lub przekazane podmiotom upowaznionym do pozyskania danych
osobowych na podstawie szczegdinych przepisdbw prawa, innym zaktadom ubezpieczeh i zaktadom reasekuracii,
audytorom, a takze podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe w imieniu administratora (na podstawie umowy
z administratorem, w zakresie przez niego wskazanym i wytqgcznie zgodnie z poleceniami administratora), w tym
podmiotom przeprowadzajgcym likwidacje szkody. W razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego na terytorium
panstwa nienalezgcego do Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG), Pani/Pana dane mogq zosta¢ udostepnione
lub przekazane do takiego panstwa trzeciego, w tym réwniez do panstwa niezapewniajgcego, wedtug Komisji Europejskiej,
odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych.

Dane osobowe bedq przechowywane do momentu przedawnienia roszczeh z tytutu szkody bedqgcej przedmiotem
prowadzonego postepowania likwidacyjnego, ewentualnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych
wynikajgcego z przepisbw prawa.

Przystuguije Pani/Panu prawo zgdania dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.
W zakresie, w jakim podstawq przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu
administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

W sytuacji gdy likwidacja szkody jest zwiqzana z wykonaniem zawartej z Panig/Panem umowy — przystuguje Pani/Panu
prawo do przenoszenia danych osobowych, np. w celu przekazania danych innemu administratorowi danych.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym, w zaleznosci od rodzaju umowy
(ubezpieczenie obowigzkowe, dobrowolne), jest konieczne do likwidaciji szkody - bez podania danych osobowych nie jest
mozliwa likwidacja szkody.

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

. Wyrazam zgode na przekazywanie Wiener, w imieniu ktérego wystepuje upowazniony lekarz wszelkich informaciji i dokumentaciji
lekarskiej o okolicznosciach zwigzanych z ustaleniem prawa do Swiadczenia, oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg
podanych przeze mnie informagcii o stanie zdrowia, przez podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczq (w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej), ktére udzielaty mi swiadczen zdrowotnych.

2. Zwalniam lekarzy sprawujgcych nade mng opieke medyczng z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej i wyrazam zgode
na udostepnienie Wiener dokumentacji z mojego leczenia.

3. W celu usprawnienia i przyspieszenia procesu likwidacji szkody wyrazam zgode na prowadzenie z Wiener korespondencii
dotyczqgcej niniejszego zgtoszenia za posrednictwem poczty elektronicznej na podany przeze mnie adres e-mail.

(] Nie []Tak
4. W razie ztozenia reklamacji do Wiener, wnosze o dostarczanie mi odpowiedzi pocztg elektroniczng. [ |Nie (] Tak

5. O$wiadczam, ze powyzsze informacje podatem/am zgodnie z prawdq i wedtug najlepszej wiedzy. Kazde niezgodne z prawdq
oswiadczenie lub inne dziatania majgce na celu wprowadzenie w btqd Wiener moze spowodowac utrate prawa do uzyskania
Swiadczenia.

Data i czytelny podpis Uprawnionego Data i czytelny podpis Ubezpieczonego [ Uprawnionego
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