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Piecze¢ wptywu jednostki przyjmujacej zgtoszenie Piecze¢ wptywu jednostki PZU SA obstugujacej
ubezpieczenie

ZGLOSZENIE ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
WYPELNIA ZGLASZAJACY ROSZCZENIE

I Dane o ubezpieczeniu

Nazwa ubezpieczenia

Nr dokumentu (np. wniosko-polisy, polisy, pozyczki,)

11 Dane dotyczace ubezpieczonego

Nazwisko Imie

LI L - -] |

Pesel Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres korespondencyjny: | | |—| | | | | | I |
Kod pocztowy Poczta Miejs

| LI TLLTTTT | |

Ulica Nr domu Nr lokalu Telefon kontaktowy

| | Kraj 0O Polska O inny: | |

E-mail Prosimy wpisa¢ nazwe kraju

Kraj statego zamieszkania | |

IIT Dane dOtYCZQCG zg’raszajacego roszczenie (prosimy wypetni¢, jesli zgtaszajacy nie jest ubezpieczonym)

Nazwisko Imie

LI CE-E L -EE L] |

Pesel Data urodzenia Miejsce urodzenia

| L LTIl

Nazwa1i REGON1

Adres korespondencyjny: | | | - | | | | | | | |
Kod pocztowy Poczta Miejs

| LTI J LTI |

Ulica Nr domu Nr lokalu Telefon kontaktowy

| | Kraj 0O Polska O inny: | |

E-mail Prosimy wpisac nazwe kraju

Kraj statego zamieszkania I |

IV Przedmiot wnioskowania i informacje o zdarzeniu

O zgon [ trwaly uszczerek na zdrowu O hospitalizacja O utrata pracy O inny |
Przyczyna zdarzenia: Whpisac rodzaj zdarzenia
O wypadek | |

Prosimy wpisac jaki, np.: komunikacyjny, lotniczy, w pracy

L LI-CL-CEE T D] |

Data wypadku Godzina wypadku Miejsce wypadku

O rodzaj
zatrudnienia

Prosimy wpisac jaki (umowa o prace/kontrakt/dziatalno$¢ gospodarcza)

O inna przyczyna | | | | |_| | |_| | | | |
Prosimy podac przyczyne zdarzenia Data zdarzenia
|

Jesli w zwigzku ze zdarzeniem jest prowadzone postepowanie, nalezy poda¢ nazwe i adres policji lub prokuratury

( 801102102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfg operatora



V Dyspozycja wyptaty

Prosimy wypetnié, jesli ubezpieczenie przewiduje wyptate Swiadczenia na rzecz ubezpieczonego lub uprawnionego.

O na rachunek bankowy nr:

HNEEEEEREENEEEEN

HEEEEREEN

O inne: |

VI Dokumenty ztozone w celu rozpatrzenia roszczenia

1) O wypetniony i podpisany przez zgtaszajacego roszczenie formularz zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego,
2) O petnomocnictwo do reprezentowania uprawnionego (jesli uprawniony jest inng osoba niz zgtaszajacy roszczenie),

3) O dokument tozsamosci — do wgladu.

W przypadku $mierci dodatkowo:

1) O odpis skrécony aktu zgonu ubezpieczonego

2) O karta zgonu

3) O dokumentacja medyczna stwierdzajaca przyczyne Smierci

W przypadku trwatego uszczerbku na zdrowu, hospitalizacji dodatkowo:

1) O karta informacyjna z placéwki medycznej

2) O dokumentacja medyczna potwierdzajaca wystapienie uszkodzenia ciata i
rozstroju zdrowia — w zaleznosci od zdarzenia

3) O dokumentacja potwierdzajaca okolicznosci nieszczesliwego wypadku

4) O dokumentacja medyczna z udzielenia pierwszej pomocy w dniu zdarzenia

Jesli zdarzenie zostato spowodowane nieszczesliwym wypadkiem:

1) O dokumentacja potwierdzajgca okolicznosci nieszczesliwego wypadku

2) O dokumentacja medyczna z udzielenia pierwszej pomocy w dniu zdarzenia

3) O dokument uprawniajacy do prowadzenia pojazdu — w przypadku, gdy
ubezpieczony w chwili zdarzenia byt kierowcg — do wgladu

4) O dokument warunkujacy dopuszczenie pojazdu do ruchu — w przypadku, gdy
ubezpieczony w chwili zdarzenia byt kierowcg — do wgladu

5) O wynik badania na obecnos$¢ alkoholu — w przypadku, gdy ubezpieczony w chwili
zdarzenia byt kierowca — do wgladu

6) O dokumenty potwierdzajgce okolicznosci zdarzenia (z prokuratury, policji, sadu)

W przypadku utraty pracy:

1) O zaswiadczenie o okresie zarejestrowania jako osoby bezrobotnej z prawem do
otrzymania zasitku dla bezrobotnych, wydane przez wtasciwy urzad pracy

2) O w razie wypowiedzenia umowy o prace przez pracodawce — wypowiedzenie
umowy o prace wraz z uzasadnieniem (o ile uzasadnienie zostato sporzadzone)

3) O w razie rozwigzania umowy o prace przez ubezpieczonego bez wypowiedzenia
zgodnie z art. 55 kodeksu pracy — o$wiadczenie ubezpieczonego o rozwigzaniu
umowy o prace bez wypowiedzenia, zawierajace okreslenie przyczyny
uzasadniajgcej rozwigzanie umowy o prace

4) O w razie rozwigzania umowy o prace przez pracodawce bez wypowiedzenia —
o$wiadczenie pracodawcy o rozwigzaniu umowy o prace bez wypowiedzenia wraz
z uzasadnieniem

5) O w razie rozwigzania umowy o prace — $wiadectwo pracy od ostatniego
pracodawcy

6) O w przypadku osdb $wiadczacych prace na podstawie kontraktu — o$wiadczenie
kontrahenta o wypowiedzeniu kontraktu wraz z uzasadnieniem (o ile
uzasadnienie zostato sporzadzone)

7) O w razie rozwigzania umowy o prace lub kontraktu, zawartych na czas
okreslony — umowe o prace lub kontrakt

8) O w przypadku ubezpieczonych, ktdrzy prowadzili dziatalno$¢ gospodarcza —
wydruk ze strony internetowej Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, dokumenty potwierdzajace zakonczenie wykonywania dziatalnosci
gospodarczej z przyczyn ekonomiczno-prawnych, np. PIT lub inny dokument
potwierdzajacy nie osigganie przychodéw za ostatnie sze$¢ miesiecy prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, orzeczenie sadu o upadtosci firmy.

Przed kazdorazowg wyptatg miesiecznego $wiadczenia z tytutu utraty pracy nalezy
przekaza¢ do PZU SA nastepujace dokumenty:

a) O dowdd pobrania zasitku dla bezrobotnych za petny 30-dniowy okres
pozostawania ubezpieczonego bez zatrudnienia, a po ustaniu petnego
okresu pobierania zasitku — zaswiadczenie z wtasciwego urzedu pracy
potwierdzajace ustanie petnego okresu pobierania zasitku oraz

b) O zaswiadczenie z wiasciwego urzedu pracy potwierdzajace posiadanie
przez ubezpieczonego statusu bezrobotnego w 30-dniowym okresie
pozostawania ubezpieczonego bez zatrudnienia.

O inne |

PZU SA zastrzega sobie prawo zadania dodatkowych informacji lub dokumentéw niezbednych do stwierdzenia zasadnosci zgtoszonego roszczenia.

VII Informacja Administratora danych osobowych

(dla wystepujacego z roszczeniem, zgtaszajacego zdarzenie ubezpieczeniowe, petnomocnika osoby wystepujacej z roszczeniem, sprawcy zdarzenia ubezpieczeniowego,

$wiadka zdarzenia ubezpieczeniowego)

Informacja Administratora danych osobowych
dla wystepujacego z zawiadomieniem/roszczeniem

Informacja Administratora danych osobowych

dla osdb, ktorych dane zostaly przekazane przez osobe wystepujaca
z zawiadomieniem/roszczeniem (sprawca zdarzenia ubezpieczeniowego,
Swiadek zdarzenia ubezpieczeniowego, ubezpieczajgcy lub ubezpieczony
niebedacy zgtaszajacym).

[Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych]
Administratorem danych osobowych jest PZU SA z siedzibg w Warszawie, przy Rondzie Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.
Kontakt z administratorem jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mail kontakt@pzu.pl lub pisemnie na wyzej wskazany adres siedziby administratora.
We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sie z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt
moze sie odby¢ drogg elektroniczng na adres e-mail IODpzu@pzu.pl lub pisemnie na adres PZU SA, IOD, Rondo Ignacego Daszynskiego 4,00-843 Warszawa.

[Obowiazek podania danych]

danych nie bedzie mozliwe rozpatrzenie roszczenia o odszkodowanie.

Decyzja dotyczaca wysokosci odszkodowania zostanie podjeta na podstawie danych
niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia. W przypadku odmowy podania tych

[Zakres i zrodto danych]

Administrator otrzymat Pani/Pana dane od osoby wystepujacej

z zawiadomieniem/roszczeniem w zwigzku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym.
Pani/Pana dane zostaty przekazane administratorowi w zakresie: danych
identyfikacyjnych, danych adresowych, danych okreslajacych role w zdarzeniu.




[Przetwarzanie danych]

Administrator moze przetwarzac Pani/Pana dane w celu:

* rozpatrzenia zgtoszenia o wyptate odszkodowania lub $wiadczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ do wykonywania umowy ubezpieczenia lub
do ustalenia roszczen z umowy ubezpieczenia, a w odniesieniu do danych dotyczacych stanu zdrowia — obowigzek wynikajacy z przepisdw prawa lub ustalenie,
dochodzenie, obrona roszczen w odniesieniu do danych osoby poszkodowanej przez ubezpieczonego (w przypadku, gdy wystepuje Pani/Pan z roszczeniem, jest
Pani/Pan petnomocnikiem osoby wystepujacej z roszczeniem badz jest Pani/Pan sprawca zdarzenia ubezpieczeniowego),

* wypetniania przez administratora obowigzkéw dotyczacych przechowywania dowodéw ksiegowych dotyczacych uméw ubezpieczenia oraz obowigzku
przechowywania dokumentacji z postepowania obstugowego dla celéw dowodowych — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegolnosci, przepiséw o rachunkowosci,

« ewentualnie w celu dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z umowg ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos$¢ do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen oraz obrony
przed roszczeniami wynikajacymi z zawartej umowy ubezpieczenia,

« wypetniania przez administratora obowigzkdw wynikajacych z przepiséw prawa, w szczegdlnosci w zakresie weryfikacji list sankcyjnych — podstawa prawna
przetwarzania jest niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze wynikajacego z odpowiednich przepisow,

» marketingu bezposredniego produktow i ustug wtasnych administratora, obejmujacego profilowanie w celu dostosowania przesytany ch tresci marketingowych —
podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym inte resem administratora jest
dostarczanie klientom informacji o produktach ubezpieczeniowych i innych produktach finansowych oferowanych przez PZU SA; w przypadku wyrazenia zgody na
przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych w przypadku nieposiadania ubezpieczenia w PZU SA, tj. w przypadku niezawarcia umowy ubezpieczenia
lub po rozwigzaniu umowy ubezpieczenia albo w przypadku uprzedniego wniesienia sprzeciwu, zgoda ta bedzie podstawg prawng dla przetwarzania danych
osobowych; do celéw marketingu wykorzystywane bedq podane dane kontaktowe, dane kontaktowe pozyskane w przysztosci oraz dane dotyczace posiadanych
produktow,

» podejmowania ewentualnych czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych $wiadczen lub odszkodowan — podstawg prawng przetwarzania jest
niezbednosc¢ do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwos$¢ przeciwdziatania wyptacaniu
nienaleznych $wiadczen lub odszkodowan.

Decyzje dotyczace przyznania albo odmowy odszkodowania lub $wiadczenia mogg by¢ podejmowane automatycznie tj. bez udziatu cztowieka, na podstawie Pani/Pana

danych niezbednych do wyptaty odszkodowania lub $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia. W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacej

przyznania albo odmowy odszkodowania lub $wiadczenia, ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, prawo do wyrazenia wiasnego stanowiska oraz
wystapienia o ponowne przeanalizowanie Pani/Pana sprawy i podjecie decyzji przez pracownika.

[Okres przechowywania danych]
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowiazku
przechowywania danych wynikajgcego z przepisdw prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia, a takze
do momentu wygasniecia uprawnienia do przetwarzania danych w celach ustalania na ich podstawie wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oraz
rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowosci.

[Przekazywanie danych]
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom i organom upowaznionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa, a takze na
podstawie zawartych przez administratora umoéw z zaktadami reasekuracji.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora, w tym m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom
wyceniajgcym szkody, lekarzom orzecznikom, podmiotom $wiadczacych ustugi medyczne i assistance, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy
z administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora.
W zaleznosci od rodzaju ubezpieczenia, Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazane podmiotom znajdujgcym sie w panstwach poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym jezeli okaze sie to niezbedne do wykonania zawartej umowy ubezpieczenia. Wiecej informacji o przekazaniu danych osobowych, w tym o panstwach,
do ktdérych dane moga by¢ przekazywane, mozna uzyskac¢ kontaktujgc sie z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych, korzystajac ze wskazanych wyzej
danych kontaktowych.

[Pani/Pana prawa]
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu administratorowi.
W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Pani/Panu prawo
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacja.
W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwota¢ w kazdym czasie w
oddziale lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych, korzystajgc ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. W Polsce takim organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Jezeli jest Pani/Pan petnomocnikiem osoby, ktérej dane przetwarza PZU Zycie SA lub PZU SA, uprzejmie prosimy o przekazanie niniejszej Informacji Administratora
danych osobowych takze tej osobie, ktéra udzielita Pani/Panu petnomocnictwa.

VIII Oswiadczenie zgtaszajgcego roszczenie

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez PZU SA w celu wykonania umowy ubezpieczenia moich danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia przekazanych przeze mnie PZU SA w
zwigzku z zawartg umowa ubezpieczenia, a takze zawartych w informacjach przekazanych PZU SA przez placdwki medyczne lub lekarzy i inne osoby w procesie obstugi.
Zgoda jest dobrowolna, ale konieczna w celu realizacji umowy.

wN

przekazania do PZU SA kopii dokumentacji medycznej, dotyczacych mojego stanu zdrowia .

4. Wyrazam zgode na wzajemne udostepnienie przez PZU SA orzeczen lekarskich i dokumentacji medycznej w celu prowadzonego postepowania likwidacyjnego przez PZU SA.

5. Jezeli warunki umowy przewidujg badanie lekarskie, a dokumentacja przedtozona do szkody/sprawy bedzie wystarczajaca, wyrazam zgode na rozpatrzenie zgtoszenia bez
przeprowadzenia badania lekarskiego.
Tak Onie

6. Zgodnie z art. 29 ust. 1 Ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej z dnia 11 wrzesnia 2015 r. (Dz.U. 2015 poz. 1844 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji
dotyczacej przedmiotowej szkody/przedmiotowego $wiadczenia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres podany w niniejszy m zgtoszeniu.

Tak ONie
7. Sposdb rozpatrywania skarg i zazalen przez PZU SA okreslony zostat w ogdinych warunkach ubezpieczenia.
8. Na pytania zawarte w niniejszym formularzu odpowiedziatem/am zgodnie z prawda.

Podanie powyzszych danych jest niezbedne do rozpatrzenia przez PZU SA zgtaszanego roszczenia o szkode/$wiadczenie z tytutu umowy ubezpieczenia.

* zaznaczy¢ whasciwe

Miejscowosé Data Czytelny podpis zgtaszajacego roszczenie

IX Potwierdzenie przyjecia zgtoszenia przez Bank/PZU SA?

Rodzaj dokumentu tozsamosci zgtaszajgcego roszczenie D]

DO — dowdd osobisty, PA — paszport, KP — karta pobytu, PJ — prawo jazdy (emisji od 01.07.1999 r.)

W celu ustalenia odpowiedzialno$ci z tytutu zdarzen objetych ubezpieczeniem upowazniam kierownictwo placéwek stuzby zdrowia oraz lekarzy do udzielenia PZU SA informacji, w tym do



Seria i numer Wydany dnia Pieczatka imienna i podpis osoby upowaznionej przez Bank/Agenta/PZU SA

Wydany przez

1 Prosimy wypetni¢, jesli zgtaszajacy jest przedsiebiorcg lub jednostka organizacyjng nie posiadajgcg osobowosci prawnej.
2 Wypetnia PZU SA lub Bank, w zaleznosci od tego, gdzie zostato ztozone zgtoszenie.



