Whiosek o wyptate Swiadczenia

Dotyczy: Szczeg6lnych warunkow ubezpieczenia Wn iOSe k

dla klientow Capital Service — indeks CS/2023/02

Zgtoszenie roszczenia dotyczy ponizszego zdarzenia ubezpieczeniowego:

O Smierci w wyniku nieszczesliwego wypadku O utraty pracy

[0 pobytu w szpitalu [0 czasowej niezdolnosci do pracy

I pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku [0 ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku
Whiosek nalezy wypetni¢ szczegétowo i czytelnie (drukowanymi literami). Numer certyfikatu uczestnictwa

Dane ubezpieczonego

Nazwisko Imie PESEL
| I— Il L Il L Il | I | E— L Il L Il L Il L Il L Il ) IS | I | S | S | S | N | S| SS— | E— | E— — Il L Il L Il L Il L Il L Il | —
Numer telefonu E-mail (prosimy wypetni¢ drukowanymi literami)

Adres zamieszkania

O R [ | N I | E— E— /\_H_H_l
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica Numer domu/lokalu

Adres korespondencyjny (jesli inny niz adres zamieszkania)

T o O T T | /\_H_H_l
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Numer domu/lokalu

Dane dotyczace zdarzenia ubezpieczeniowego

Dane dotyczace nieszczesliwego wypadku

| S I | S S | N | S— E—
Data nieszczesliwego wypadku

Okolicznoscii miejsce nieszczesliwego wypadku (wyczerpujaco):

Czy ubezpieczony w chwili wypadku prowadzit pojazd mechaniczny? [0 Tak [J Nie
Czy ubezpieczony znajdowat sie pod wptywem alkoholu lub narkotykow? [0 Tak [J Nie
Czy byt spisany protokét policyjny lub protokét przedstawiciela BHP w zaktadzie pracy? [0 Tak [ Nie
Czy w zwiazku z wypadkiem toczy si¢ postepowanie sadowe? [0 Tak [J Nie

Jesli tak, naleZy podac sygnature akt sprawy:

Adres policji, prokuratury w przypadku, kiedy w sprawie nieszczesliwego wypadku toczy sie badZ zakonczyto sie postepowanie:

Czy postepowanie zostato zakoriczone? O Tak [ Nie
Czy zostato zakoriczone leczenie? [0 Tak [ Nie
Czy w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem ubezpieczony doznat ztamania kosci? [0 Tak [J Nie

Prosimy podac szczegély ztamania.

24490223 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 niezdolnosci do pracy/pobytu w szpitalu

Data zwolnienia lekarskiego / pobytu w szpitalu: od s s s v ey doo L g e e

Przyczyna czasowej niezdolnosci do pracy/pobytu w szpitalu:
O choroba

[0 wypadek (wymagane wypetnienie pél powyzej, dotyczacych miejsca i okolicznosci wypadku)

Nazwa i adres placéwek medycznych (szpital, poradnie specjalistyczne), w ktérych leczyt sie ubezpieczony w zwiazku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym:

Czy leczenie zostato zakorficzone?

Dane dotyczace utraty pracy
Przyczyny utraty pracy:
[0 wygasniecie stosunku pracy
O wypowiedzenie umowy z winy ubezpieczonego

[0 porozumienie stron

O inne:

O Tak [ Nie

[0 wypowiedzenie umowy przez ubezpieczonego

[0 wypowiedzenie umowy przez pracodawce

Dane dotyczace zgtaszajacego roszczenie (jesli inny niz ubezpieczony)

Imig/Imiona

Nazwisko

+48 I | | | | Y | | | | | | S | S | | | S | ) S S | | ) | | | | | S| S | S | | |

Telefon kontaktowy

E-mail (prosimy wypetnic drukowanymi literami)

Jesli zgtaszajqcy jest uposazonym/uprawnionym do otrzymania Swiadczenia, nalezy réwniez podac nastepujqgce dane:

| IS | N I
Data urodzenia PESEL

[J dowod osobisty

T T THN TR R TR R Ry paszport
Seria i numer dokumentu tozsamosci [ karta pobytu

Adres korespondencyjny

Oy T

Obywatelstwo: [ polskie [ inne (podac jakie)

Panistwo urodzenia

I | E— E— /\_H_H_I

Kod pocztowy Miejscowosé
Forma wyptaty Swiadczenia

[ Przelew bankowy

Ulica Numer domu/lokalu

Wiasciciel rachunku bankowego

J e JrJrJe e e g e e e e e g e e e Je g g e e e e

Numer rachunku bankowego

Adres wtasciciela rachunku bankowego:

O | [

I | E— E— /\_H_H_I

Kod pocztowy Miejscowosc

Ulica Numer domu/lokalu

Dokumenty wymagane do zgtoszenia roszczenia

Prosimy przekazac do Towarzystwa oryginaty dokumentéw lub kopie poswiadczone za zgodnosc¢ z oryginatem przez odpowiednio notariusza, organ, ktory
je wydat, lub pracownika Towarzystwa lub ubezpieczajqcego bqdz - w przypadku dokumentacji medycznej - pracownika placéwki medycznej, z ktorej

pochodzi dokumentacja.

Prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem zatqczane do wniosku kopie dokumentéw.

O SMIERC W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Do zgtoszenia nalezy dotqczyc:

[J kopie opisu okolicznosci zdarzenia

[J kopie karty statystycznej do karty zgonu lub innego dokumentu po-
twierdzajgcego przyczyne Smierci

[J kopie opisu Swiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy doraznej, jesli
miafo to miejsce

[J kopie protokotu opisujgcego okolicznosci zdarzenia (protokotu powy-
padkowego, notatki urzedowej z policji, protokotu ogledzin miejsca
zdarzenia w przypadku wypadku komunikacyjnego, postanowienia
prokuratury, jesli zostato wszczete postepowanie)

[J kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci kazde-
go z uposazonych

[J POBYT W SZPITALU

Do zgtoszenia nalezy dotfqczyc¢:

[J kopie dokumentacji medycznej, potwierdzajacej wystapienie zdarze-
nia ubezpieczeniowego, w tym karty informacyjnej leczenia szpitalne-
go lub z innych placéwek, w ktérych ubezpieczony byt zarejestrowa-
ny, leczony w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem

[ skierowanie do szpitala
[ kopie wypisu ze szpitala

0 POBYT W SZPITALU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Do zgtoszenia nalezy dotqczyc:

[J kopie dokumentacji medycznej, potwierdzajacej wystapienie zdarzenia
ubezpieczeniowego, w tym karty informacyjnej leczenia szpitalnego,



adreséw placéwek, w ktorych ubezpieczony byt zarejestrowany, leczo-
ny w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem

[0 kopie dokumentu z udzielania pierwszej pomocy po wypadku (karta
informacyjna SOR, karta wyjazdowa karetki pogotowia, jesli byto wzy-
wane)

[ opis okolicznosci nieszczesliwego wypadku

[J kopie nastepujacych dokumentéw: protokotu powypadkowego spo-
rzadzonego przez Komisje BHP, notatki urzedowej z policji, protokotu
ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku wypadku komunikacyjnego,
informacji o sposobie zakoriczenia postepowania przygotowawczego,
jesli zostato wszczete postepowanie przygotowawcze, lub kopii posta-
nowienia o0 umorzeniu postepowania)

[J UTRATA PRACY

Do zgtoszenia nalezy dotqczy¢:

[0 zaswiadczenie z urzedu pracy informujace o uzyskaniu statusu osoby
bezrobotnej z prawem do pobierania zasitku

[J kopie Swiadectwa pracy z ostatniego miejsca pracy; kopie umoéw
o prace dokumentujacych 12-miesieczny okres zatrudnienia poprze-
dzajacy dzieri wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego

[0 w przypadku pozytywnej decyzji Towarzystwa — przed kazdorazowa
wyptatg Swiadczenia miesiecznego — dowo6d pobrania zasitku dla bez-
robotnych za miesiac, za ktory zgtaszane jest roszczenie

[0 CZASOWA NIEZDOLNOSC DO PRACY

Do zgtoszenia nalezy dotfqczyc:

[J kopie dokumentacji medycznej z przychodni, szpitala, obejmujacej
okres 2 lat przed zawarciem umowy ubezpieczenia i okres od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia do momentu zgtoszenia roszczenia,
lub adresy placowek, w ktorych ubezpieczony byt zarejestrowany i le-
czony w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem ubezpieczeniowym

[ jezeli zdarzenie jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku — kopie
protokotu opisujacego okolicznosci zdarzenia (protokotu powypadko-
wego sporzadzonego przez Komisje BHP, notatki urzedowej z policji,
protokotu ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku wypadku komuni-
kacyjnego, wyniku postepowania z prokuratury, jesli zostato wszczete
postepowanie)

[0 kopie zwolnieri lekarskich potwierdzajacych czasowa niezdolnos¢ od
pracy
[ kopie dokumentacji potwierdzajacej status zatrudnienia

[0 ZLAMANIE KOSCI W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Do zgtoszenia nalezy dotqczy¢:

[J kopie dokumentacji medycznej, potwierdzajacej wystapienie zdarze-
nia ubezpieczeniowego, w tym karty informacyjnej leczenia szpitalne-
go, adreséw placowek, w ktorych ubezpieczony byt zarejestrowany,
leczony w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem

[J kopie dokumentu z udzielania pierwszej pomocy po wypadku (kar-
ta informacyjna SOR, karta wyjazdowa karetki pogotowia, jesli byto
wzywane)

[J opis okolicznosci nieszczesliwego wypadku

[J kopie protokotu opisujacego okolicznosci zdarzenia (protokotu po-
wypadkowego sporzgdzonego przez Komisje BHP, notatki urzedowej
z policji, protokofu ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku wypadku
komunikacyjnego, informacji o sposobie zakoriczenia postepowania
przygotowawczego, w przypadku gdy zostato wszczete postepowa-
nie przygotowawcze, lub kopii postanowienia o umorzeniu postepo-
wania)

[J inna dokumentacja, jesli zgtaszajacy roszczenie jest w jej posiadaniu,
potwierdzajaca fakt ztamania

[0 kopie dokumentacji potwierdzajacej status zatrudnienia

Oswiadczenia

Oswiadczenie osoby zgtaszajacej roszczenie

. Wyrazam zgode na wysyfanie informacji o zgtoszonym roszczeniu z tytutu umowy ubezpieczenia, z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania si¢ na
odlegtos¢, w szczegdlnosci za pomoca poczty elektronicznej na wskazany przeze mnie adres e-mail.

[0 Tak [ Nie

. Janizej podpisany zgtaszam roszczenie o wyptate Swiadczenia z tytutu grupowego ubezpieczenia na podstawie Szczeg6lnych warunkéw ubezpiecze-
nia dla klientéw Capital Service — indeks CS/2023/02 (dalej: SWU).
O Tak [ Nie

. Niniejszym wnioskuje do Towarzystwa o udzielanie mi odpowiedzi na korespondencje dotyczaca roszczenia za pomoca trwatego nosnika'. Wnioskuje

o dostarczanie takich odpowiedzi na korespondencje dotyczaca roszczenia poczta elektroniczna na podany przeze mnie adres e-mail i jednoczesnie
wyrazam zgode na uzycie w tym celu podanego adresu e-mail.

[0 Tak [ Nie

. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczacych umowy ubezpieczenia przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia, jak i po przysta-
pieniu do niej, takze na innym trwatym nosniku niz papier, w szczeg6lnosci na wskazany przeze mnie adres e-mail.
[0 Tak [ Nie

. Niniejszym wnioskuje do Towarzystwa o udzielanie mi odpowiedzi na reklamacje za pomoca trwatego nosnika. Wnioskuje o dostarczanie takich

odpowiedzi na reklamacje poczta elektroniczna na podany przeze mnie adres e-mail i jednoczesnie wyrazam zgode na uzycie w tym celu podanego
adresu e-mail.

0 Tak [ Nie
. Oswiadczam, ze przekazano mi dokument ,,Przetwarzanie danych osobowych”.
[0 Tak [ Nie

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda.

S | | E|

Miejscowosc Data

Czytelny podpis zgtaszajacego roszczenie (jezeli inny niz ubezpieczony)?

S | | E|

Miejscowosc Data

Czytelny podpis ubezpieczonego®

. Trwaty nosnik — materiat lub narzedzie umozliwiajace ubezpieczajgcemu lub ubezpieczonemu przechowywanie informacji kierowanych osobiscie do niego, w sposéb
umozliwiajacy dostep do informacji w przysztosci przez czas odpowiedni do celéw, jakim te informacje stuza, pozwalajace na odtworzenie przechowywanych informacji
w niezmienionej postaci. Co to oznacza? — trwatym nosnikiem jest np. PDF wystany na adres e-mail, ptyta CD lub pendrive z zapisanym plikiem w postaci PDF.

2. Wymagany w przypadku, gdy roszczenie zgtasza inna osoba niz ubezpieczony.

. Wymagany w przypadku, gdy roszczenie zgtasza ubezpieczony.



Oswiadczenie ubezpieczonego

1. Ja nizej podpisany wyrazam zgode na wystgpienie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Chtodnej 51 (dalej:
Towarzystwo) do podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty mi swiadczen
zdrowotnych, o informacje o okolicznosciach zwiazanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przeze mnie danych o stanie
zdrowia, ustaleniem prawa do Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego Swiadczenia.

Zakres informacji o stanie zdrowia obejmuije:

1) przyczyny hospitalizacji, wykonane w jej trakcie badania diagnostyczne i ich wyniki, inne udzielone Swiadczenia zdrowotne, wyniki leczenia oraz
wyniki sekcji zwtok, jezeli zostata przeprowadzona;

2) przyczyny leczenia ambulatoryjnego, wykonane w jego trakcie badania diagnostyczne i ich wyniki, inne udzielone Swiadczenia zdrowotne, wyniki
leczenia;

3) wyniki przeprowadzonych konsultacji;

4) przyczyny mojej Smierci.

Informacje, o ktérych mowa powyzej, udzielane sa z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych. Wyrazam zgode na udostepnienie ww. danych

i dokumentacji Towarzystwu.

[0 Tak [ Nie

2. Wyrazam zgode na przekazywanie Towarzystwu przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych o nazwiskach i adresach Swiadczeniodawcow, ktorzy
udzielili mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci Towa-
rzystwa oraz wysokosci odszkodowania lub Swiadczenia.

O Tak [ Nie

3. Upowazniam Towarzystwo do zasiegania informacji w:
— Zaktadzie Ubezpieczer Spotecznych, w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem bedacym podstawa ustalania odpowiedzialnosci Towarzystwa;
— innych zaktadach ubezpieczen, w ktorych jestem lub bytem/-am ubezpieczony/-a lub w ktérych ztozony zostat wniosek o zawarcie lub przystapie-
nie do umowy ubezpieczenia, w zakresie weryfikacji podanych przeze mnie danych oraz ustalenia prawa do Swiadczenia z umowy ubezpieczenia,
w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przez ubezpieczonego danych oraz ustalenia prawa ubezpie-
czonego do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych przez te zaktady ubezpieczen
informacji o przyczynie Smierci ubezpieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z tytutu SWU do Swiadczenia i jego
wysokosci.
O Tak [ Nie
4. Powyzsze zgody pozostaja w mocy takze po mojej Smierci.
[0 Tak [ Nie

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda.

e S
Miejscowosc Data Czytelny podpis ubezpieczonego

Prosimy przestac zgtoszenie roszczenia wraz z dokumentami na adres:

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa

Prosimy o umieszczenie na kopercie dopisku: Zgtoszenie roszczenia



Przetwarzanie danych osobowych

Kto jest administratorem Twoich danych

Administratorem Twoich danych jestesmy my, UNIQA Towarzystwo Ubez-
pieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa.

Warto wiedzie¢
My — administrator danych, czyli UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri S.A.
Ty — osoba, ktérej dane przetwarzamy

Jak skontaktowac sie z inspektorem ochrony danych

WyznaczylisSmy inspektora ochrony danych, z ktérym mozesz sie skon-
taktowac poprzez e-mail: dane.osobowe@uniqa.pl lub listownie na adres
administratora. Adres znajdziesz w czesci ,,Kto jest administratorem Two-
ich danych”. Z inspektorem ochrony danych mozesz si¢ kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych 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 niezbed-
ne do wykonania umowy;

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

— obstugi roszczen i likwidacji zgtoszonych szkéd — przetwarzanie danych
jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na ad-
ministratorze;

— wypefnienia obowiazkéw prawnych — przetwarzanie danych jest nie-
zbedne do wypetnienia obowiazkéw prawnych ciazacych na administra-
torze wynikajacych w szczegélnosci z przepisow podatkowych i rachun-
kowych oraz sankcji wynikajacych z zobowiazar miedzynarodowych;

— dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami — przetwarzanie
danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego interesu ad-
ministratora, 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
uzasadnionego interesu administratora, jakim jest podnoszenie jakosci
Swiadczonych ustug i realizacji wytycznych Komisji Nadzoru Finanso-
wego;

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

— statystycznych i analitycznych, w tym w celu profilowania — przetwarza-
nie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
administratora, ktérym jest wykonywanie statystyk i analiz.

Jak dtugo bedziemy przechowywac Twoje dane

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

Komu mozemy udostepniac lub przekazac Twoje dane

Twoje dane osobowe mozemy udostepniaé podmiotom upowaznionym
do udostepnienia im danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,
np. Ubezpieczeniowemu Funduszowi Gwarancyjnemu, Centralnej Ewi-
dencji Pojazdéw, innym zaktadom ubezpieczer lub zaktadom reasekuracji.

Twoje dane osobowe mozemy réwniez przekaza¢ podmiotom przetwa-
rzajacym dane na zlecenie UNIQA, np.: dostawcom ustug IT, podmiotom
windykujagcym naleznosci, podmiotom Swiadczacym ustugi assistance,
podmiotom zajmujacym sie wsparciem proceséw likwidacji szkéd, agen-
tom ubezpieczeniowym. Podmioty, ktérym przekazujemy Twoje dane,
przetwarzajg je na podstawie zawartej z nami umowy — wyfgcznie zgodnie
z naszymi poleceniami.

Czy Twoje dane bedziemy przekazywac poza Europejski Obszar
Gospodarczy

Twoje dane osobowe mozemy przekaza¢ poza Europejski Obszar Gospo-
darczy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie. Dane
mozemy przekaza¢ w szczegdlnosci na podstawie wydanych przez Komi-
sje decyzji lub standardowych klauzul ochrony danych osobowych przy-
jetych przez Komisje. 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 spro-
stowania; usunigcia; ograniczenia ich przetwarzania; wniesienia sprzeci-
wu wobec przetwarzania, ktoére dokonywane jest na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu administratora; przeniesienia danych osobowych.
Masz rowniez prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Na czym polega zautomatyzowane podejmowanie decyzji,

w tym profilowanie

W przypadku wybranych rodzajow roszczen niektore Twoje dane bedziemy
mogli przetwarzac w spos6b zautomatyzowany, czyli bez udziatu cztowie-
ka, w tym réwniez bedziemy je profilowac. Polega to na weryfikacji prze-
kazanych informacji o zdarzeniu ubezpieczeniowym z zakresem ochrony
ubezpieczeniowej. Robimy to po to, aby moc podjac decyzje w szkodzie
lub w sprawie roszczenia. Przyktad: jesli ubiegasz si¢ o odszkodowanie
z tytutu zalania mieszkania lub uszkodzenia samochodu, dane moga zo-
sta pobrane automatycznie z formularza i przetworzone, w wyniku cze-
go, jesli roszczenie jest zasadne, zostanie podjeta automatyczna decyzja
o przyznaniu odszkodowania. Masz prawo zakwestionowa¢ automatycz-
nie 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
przeprowadzenia procesu likwidacji zgtoszonej szkody lub obstugi rosz-
czenia. Konsekwencja niepodania danych jest niemoznos¢ przeprowadze-
nia procesu likwidacji.

W przypadku danych osobowych nieuzyskanych od Ciebie zrédtem pozy-
skania Twoich danych moze by¢ np. inny uczestnik zdarzenia. W5réd po-
zyskanych danych moga by¢ w szczegélnosci: imig i nazwisko, adres, data
urodzenia, PESEL, e-mail, telefon oraz ewentualnie inne dane niezbedne
do przeprowadzenia procesu likwidacyjnego.

W przypadku szkéd z udziatem pojazdow ZzZrédtem pozyskania danych
moze by¢ rowniez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny, z ktérego mo-
zemy pozyska¢ m.in. historie szkodowosci, z Centralnej Ewidencji Pojaz-
déw mozemy pozyska¢ m.in. adres, REGON, PESEL albo seri¢, numer i na-
zwe dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktore
wydato dokument, a takze informacje o pojezdzie, natomiast z Centralnej
Ewidencji Kierowcéw mozemy pozyskac informacje o wykroczeniach lub
przestepstwach stanowiacych naruszenia przepisow ruchu drogowego
i przypisanych im punktach, w tym o kierowaniu pojazdem w stanie nie-
trzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub srodka dziatajacego podobnie
do alkoholu, wysokosci grzywny oraz fakcie jej uiszczenia, a takze o upraw-
nieniach do kierowania pojazdami.



