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ZGEOSZENIE ROSZCZENIA
z umowy ubezpieczenia placowek oswiatowych
z tytutu smierci w wyniku NNW WYPEENIA BENEFICJENT / OSOBA UPOSAZONA

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA
1. Formularz zgtoszenia roszczenia powinien zostac uzupeiniony przez Beneficienta lub Osobe Uposazong,
2. Prosimy zatgczy¢ do niniejszego formularza nastepujace dokumenty:
1) dokumentacje medyczna stwierdzajaca bezposrednia przyczyne zgonu
2) akt zgonu
3) raport prokuratury
4) wynik sekaji zwitok (jesli zostala przeprowadzona)
5) dokumenty ustanawiajace Beneficientéw
B) odpis Aktu Mafzerstwa lub odpis Aktu Urodzenia (jesli Beneficientem jest potomstwo lub matzonek Osoby Ubezpieczonsj)
7) potwierdzong notarialnie kopie dowodu osobistego Beneficjenta.
Dokumenty dotyczace roszczenia z tytutu Smierci w wyniku NNW prosimy przestac poczta na adres Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce
w oryginatach lub |ako kopie potwierdzone notarialnie.

3. W przypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Dziatem Likwidacji Szkéd pod numerem telefonu 22 528 51 00, dostepnym od poniedziatku deo czwartku
w godzinach 9.00-17.00, a w pigtki w godzinach 8.00-16.00 lub na adres e-mail: szkody@colonnade,pl.

1. Numer polisy

2. Imig i nazwiske Osoby Ubezpieczonej

3. Data urodzenia Osoby Ubezpieczonej [DD-MM-RRRR] .

4. Numer PESEL Osoby Ubezpleczone)
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6. Imie | nazwisko Beneficienta

7. PESEL Bensficjienta

8. Adres korespondencyiny Beneficienta

9. Adres e-mail Beneficienta®

10. Numer telefonu Beneficjenta”

* Podanie numeru telefonu oraz adresu e-mail jest dobrowolne, jednak moze przyspieszy¢ proces rozpatrywania wriosku o wyptate swiadczenia,

11. Potwierdzenie ubezpieczenia - podpis osoby potwierdzajacej ubezpieczenie oraz pieczatka szkoty
1) Nazwa szkoty
2) Adres szkoty
3) Numer telefonu

4) Data wypetnienia [DD-MM-BRRR]

podpis osoby potwierdzajace) pieczatka szkoty



12. Data | miejsce wypadku

13. Opis wypadku i nazwiska ewentualnych swiadkow

14. Okres pooytu w szpitalu (catodobowo) (prosimy dofgczy¢ kopig karty informacyinej leczenia szpitalinego)

od [DD-MM-RRRR] . SRllEk do [DD-MM-RRRRI

DYSPOZYCJA WYPLATY

Przyznane swiadczenie orosze przekazac na rachunek bankowy
nr

nazwa banku

wiasciciel rachunku

W ponizszyoh oswiadczeniach prosimy zaznaczve ocapowlednis pola.

Oswiadczenia Zglaszajacego

Ja nize| podpisany/-a oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie w formularzu Informacie sa prawdziwe | zgodne ze stanem faktycznym,
ZioZenie ponizszych oswiadczer |est dobrowoine,

Os'wiadczenia dodatkowe

O TAK O NIE Wyrazam zgode na olrzymywanie od Colonnade dokumentéw zwigzanych z postgpowaniem dotyczacym zgtoszone] szkedy na podany
adres e-mail.

O TAK O NE Wyrazam Zgode, aby Colonnade udzielala informacii dotyczacych statusu postgpowania w sprawie roszczenia, w tym przekazywala tresci
pism/decyz]l zwigzane ze zgtaszanym roszczeniem Ubezpieczajgcemu/Brokerowi uczestniczgcemu w postepowaniu.

czytelny podpis

ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYGH

Administratorem danych osotbowych jest Colonnade Insurance S.A. Czialajgca w Polsce przez oddzial (dalej; Colonnade lub Administrator). Celem przetwarza-
nia danych osobowych jest wykonanie umowy ubezpieczenia, Ktdre stanowi podstawe prawna ich przetwarzania. W przypadku innych osob niz Ubezpiecza-
|acy podstawe prawna przetwarzania stanowi uzasadniony interes Administratora, ktérym jest wykonanie umowy. Podstawa prawna przetwarzania danych
dotyczacych stanu zdrowia jest Zgoda,

Dane osobowe mogg byé réwniez przetwarzane w calu wypeinienia obowigzkow prawnych cigzacych na Administratorze, a koniecznosé ich przetwarzania
wynika zawsze z przepiséw prawa (dotyczacych: dziatalnosci ubezpieczeniowej, rozpatrywania reklamacii, kwestii podatkowych i ksiggowych, obowigzkow
statystycznych | aktuarialnych oraz ochrony Konsumentow), a takze w celach wynikajgeych z prawnie uzasadnionych intereséw Administratora (t]. zapobiega-
nie szkodomn Administratora poprzez przeciwoziafanie przestepczosci ubezpieczeniows|, zapewnienis zgodnosci w zakresie migdzynarodowych sankcji po-
przez prowadzenie analiz, a takze dochodzenie lub obrona przed roszczeniami wynikajacymi z dzialalnosci Administratora, w tym podejmowanie niezbednych
dziatan dla ich zabezpieczenia),

Dane osobowe moga byc ujawnione innym podmiotom Jedynie w zwiazku z realizacja wyze] wymienionych celéw | na podstawie pisemnej umowy (m.in. do-
stawcom ustug IT, podrednikom ubezpieczeniowym, likwidatorom szkéd, windykatorom). a takze innym podmiotom w Zwigzku z usprawiedliwionym celem
Administratora {m.in, zakladom ubezpieczen, reasekuratorom, instytucjom platniczym, podmiotom Swiadczacym bezposrednio usihugl na rzecz poszkodowa-
nega).

Dane osobowe, w zaleznosci od celu, sg przetwarzane zawsze nie diuze| niz to wynika z okresu przedawnienia roszczer lub przepiséw prawa. Dane oscbowe
moga byc przekazane do panstw trzecich (poza Eurapejski Obszar Gospodarczy) jedynie w syluacjach okreslonych przez prawo, w szczegdinose gdy zosta-
ng spefnione warunki zapewniajace odpowiedni poziom bezpieczeristwa danych osobowych. W celu przestrzegania ustanowionych sankcji miedzynarodo-
wych dane osobowe moga zostaé przekazane spdice DXC Technology z siedziba w Stanach Zjednoczonych, ktdra przystapiia do programu Privacy Shield,
Co oznacza, Ze zapewnia stosowanie odpowiednich srodkow ochrony | bezpieczerstwa danych osobowych wymaganych przez przepisy europejskie.
Osobie, ktdre] dane dotycza, przystuguje prawo do zgdania dostepu do danych osobowycn, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego Zajmujgcego sie ochro-
na danych osobowych (zardwno w Polsce, jak i w Luksemourgu), a takze prawo do cofnigela wyrazonych zgod. Podanie danych osobowych jest konieczne do



wykonania umowy ubezpieczenia oraz wypemienia obowiazkow prawnych Colonnade. Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe rozpatrzenie roszcze-
* nia, Podanie numeru telefonu jest dobrowolne, tak samo jak adresu e-mail, chyba ze wyrazisz zgode na otrzymywanie dokumentacji w wersji elektronicznej lub
ich podanie |est wymagane do zachowania bezpieczerstwa przesylanych informac]i (przekazywanie hase),

Z Administratorem mozna sig kontaktowac, piszac na adres odcziatu Colonnade, dzwonige pod numer 22 528 51 00 oraz wysylajgc e-mail: info@colonnade.pl:
We wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych csobowych, w szczegdinoscl w sprawie skorzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych,
sprzeciwu, przekazywania danych poza obszar EOG, mozna kontaktowac sig z inspektorem ochrony danych oscbowych w Colonnade (dpo@colonnade.pl) lub
wysfac pismo na adres oddzialu Colonnaage.
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