ubezpieczenia

. a¥ wiecej /niz standard

nk

Whniosek

o wyptate $wiadczenia z Terminowego Ubezpieczenia na Zycie 24h
Zgtaszane roszczenie dotyczy: [ Smierci
[ Smierci w wyniku nieszczesliwego wypadku
[0 $mierci w wyniku wypadku komunikacyjnego

Whiosek nalezy wypetnié¢ szczegétowo i czytelnie.

Dane Ubezpieczonego

Nazwisko Imie

I S Iy N S | | N ) SN | B

PESEL

Adres
gt e e \_H_H_l/\_H_H_I
Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica Numer domu/lokalu

Dane dotyczace zdarzenia ubezpieczeniowego

Przyczyna zgonu*:
Y e et | | | M| [ choroba [ wypadek ey S | | M
Data zgonu Data wypadku, bedgcego przyczyng zgonu

Okolicznosci i miejsce zgonu/wypadku (wyczerpujgco):

Czy Ubezpieczony w chwili wypadku prowadzit pojazd mechaniczny?* [ Tak [ Nie
Czy Ubezpieczony w chwili wypadku znajdowat sie pod wptywem alkoholu?* [ Tak [ Nie
Czy byt spisany protokét policyjny lub protokét przedstawiciela BHP w zaktadzie pracy?* [ Tak [ Nie
Czy byta przeprowadzona sekcja zwlok?* [ Tak [ Nie
Czy w zwigzku ze Smiercig/wypadkiem toczy sie postepowanie sgdowe?* [ Tak [ Nie

Jesli tak, nalezy poda¢ sygnature akt sprawy:

Adres policji, prokuratury w przypadku, kiedy w sprawie zdarzenia ubezpieczeniowego toczy sie badz zakofczyto sie postepowanie:

Czy postepowanie zostato zakoficzone?* [ Tak [ Nie

Nazwa i adres placéwek medycznych (szpital, poradnie specjalistyczne), w ktoérych leczyt sie Ubezpieczony w zwigzku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym:

Nazwa i adres przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, w ktorej leczyt sie Ubezpieczony:

Zgtaszajacy roszczenie

Nazwisko Imie

A8 L e M8 L L
Telefon komorkowy Telefon stacjonarny E-mail

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczehn S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitat zaktadowy: 444 440 000 zt — wptacony w catosci



Adres zamieszkania

T R A R BT |
Miejscowos¢ Kod pocztowy Kraj

Ulica Numer domu/lokalu
Adres korespondencyjny (jesli inny niz zamieszkania)
I | S| — /\_H_H_l L IL 171 IL IL |
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowos¢ Kod pocztowy Kraj

Jezeli zgtaszajacy jest Uposazonym/Uprawnionym do otrzymania Swiadczenia, nalezy rowniez podac nastepujgce dane:

Obywatelstwo

A T T T T T S S T THN TN THNN I R NN | M TR TR B I polskie [ inne (jesli inne niz polskie, prosimy podac jakie)
Data urodzenia PESEL

A ¥ T [ ¥ I N N [ dowod osobisty [1 paszport [ karta pobytu

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Panstwo urodzenia

Forma wyptaty Swiadczenia*

[ Przelew bankowy

Wiasciciel rachunku bankowego

L J b JJnJreJJJreJeJe - +reJe e e JeJe e e g e gl
Numer rachunku bankowego

Adres wiasciciela rachunku bankowego:

S o I BN  E—| \_H_H_I/\_H_H_I

Kod pocztowy Miejscowos¢é Ulica Numer domu/lokalu

[ Przekaz pocztowy

Adres:

e e \_H_H_l/\_l\_ﬂ_l
Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica Numer domu/lokalu

Dokumenty wymagane do zgtoszenia roszczenia

Prosimy przekaza¢ do Towarzystwa wymienione ponizej dokumenty w postaci oryginatéw lub kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza lub przedstawiciela
AXA, lub przedstawiciela mBanku S.A. badz - w przypadku dokumentacji medycznej - pracownika przychodni, szpitala lub innej placéwki medycznej, w ktérej Ubezpieczony byt

zarejestrowany i leczony w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem ubezpieczeniowym.

Prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem zatgczane do wniosku kopie dokumentéw.

[ SMIERG

Do zgtoszenia dotgczono:

[ kopig odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego

[ kopie karty statystycznej do karty zgonu lub dokumentacji medycznej potwierdza-
jacej przyczyne smierci

[] kopie dokumentacji medycznej z przychodni, szpitala lub adresy placowek me-
dycznych, w ktoérych Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczony w zwigzku z za-
istniatym zdarzeniem ubezpieczeniowym, bedgacym przedmiotem zgtoszonego
roszczenia

[ kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci kazdego z Uprawnio-
nych do otrzymania Swiadczenia

[ kopie odpisu prawomocnego postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia spadku
lub kopie zarejestrowanego notarialnego poswiadczenia dziedziczenia — w przy-
padku gdy Uprawniony jest spadkobiercg Ubezpieczonego

] SMIERC W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU,
SMIERC W WYNIKU WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

Do zgtoszenia dotgczono:

[ opis okolicznosci zdarzenia

[ kopie odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego

[ kopie karty statystycznej do karty zgonu lub dokumentacji medycznej potwierdza-
jacej przyczyne Smierci

[ kopie opisu $wiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy doraznej (pogotowie ra-
tunkowe, szpital itp.)

[ kopie protokotu opisujacego okolicznosci zdarzenia (protokotu powypadkowego
sporzadzonego przez Komisje BHP, notatki urzedowej z policji, protokotu ogledzin
miejsca zdarzenia w przypadku wypadku komunikacyjnego, informacji o sposobie
zakofczenia postepowania przygotowawczego, w przypadku gdy zostato wszczete
postepowanie przygotowawcze, lub kopii postanowienia o0 umorzeniu postgpowania)

[ kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci kazdego z Uprawnio-
nych do otrzymania $wiadczenia

[ kopie odpisu prawomocnego postanowienia sgdu o stwierdzeniu nabycia spadku
lub kopie zarejestrowanego notarialnego poswiadczenia dziedziczenia — w przy-
padku gdy Uprawniony jest spadkobiercg Ubezpieczonego

AXA moze prosic¢ zgtaszajgcego roszczenie o przedstawienie innych dokumentéw, niewymienionych powyzej, jezeli te dokumenty beda niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci

AXA lub wysokoSci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Oswiadczenie Uprawnionego/Uposazonego do odbioru Swiadczenia

OsSwiadczam, iz jestem osobg zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne**:

[ Tak [ Nie

W przypadku watpliwosci co do definicji lub jesli oswiadczenie zostato zaznaczone na
,Tak”, Uprawniony/Uposazony wypetnia dodatkowo Formularz AML i rezydencji podat-
kowej zgodnie z instrukcjg zamieszczong na formularzu.

Oswiadczenia osoby zgtaszajacej roszczenie

Oswiadczam, ze udostepniono mi Informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

O Tak [ Nie

Ponadto oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym
wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty przekazane w dobrej wierze, zgodnie z po-
siadang przeze mnie wiedza.

Wyrazam zgode na wysytanie informacji o zgtoszonym roszczeniu z tytutu Umowy

ubezpieczenia z wykorzystaniem Srodkéw porozumiewania sig na odlegto$¢, w szcze-
g6lnosci za pomocg poczty elektronicznej, na wskazany przeze mnie adres e-mail.

S ) I S | — | E—|

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na (zaznaczy¢ krzyzykiem wybrang forme informowa-

nia o realizacji niniejszego wniosku):

[ otrzymywanie korespondencji o zgtoszonym roszczeniu w formie elektronicznej na
wskazany w niniejszym wniosku adres e-mail,

[ otrzymywanie informacji o zgtoszonym roszczeniu SMS-em na podany w zgtosze-
niu numer telefonu.

Data Miejscowos¢

Czytelny podpis osoby zgtaszajgcej roszczenie



Dane przyjmujacego wniosek (o ile wniosek jest sktadany za poSrednictwem banku)

Nazwisko Imig

e T [ O |
Miejscowos¢é Data Podpis i piecze¢ przyjmujgcego wniosek

Prosimy przesta¢ zgtoszenie roszczenia wraz z dokumentami na adres:

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczef S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa

Prosimy umiesci¢ na kopercie dopisek: Bancassurance

* Prosimy zaznaczy¢ wtasciwe.
** Klient sktada oSwiadczenie zgodnie z definicjg w ustawie o przeciwdziataniu praniu pienigdzy i finansowaniu terroryzmu. Za takie osoby uznaje sie w szczegélnosci:
a) osoby petnigce istotne funkcje publiczne, np.: ministrow, postow, senatordéw, ambasadordéw, dyrektoréw przedsiebiorstw i urzedéw panstwowych, cztonkdw najwyzszych organéw sgdowych, oraz
b) osoby znane jako bliscy wspotpracownicy takich oséb,
c) cztonkéw najblizszej rodziny takich os6b (rodzicow, dzieci, matzonkéw).



Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem Pafistwa danych osobowych jest AXA Zycie Towarzystwo Ubezpie-
czen S.A. z siedzibg przy ul. Chtodnej 51, 00-867 Warszawa (AXA, administrator).

2. Panstwa dane mogg by¢ przetwarzane w celu:

— wykonania umowy ubezpieczenia, w tym np. rozpatrzenia roszczenia z umowy
ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarza-
nia danych w celu wykonywania umowy, a w zakresie, w jakim do wykonania
umowy ubezpieczenia niezbedne jest przetwarzanie Pafstwa danych osobo-
wych o stanie zdrowia (tzw. szczegdlne kategorie danych osobowych lub dane
wrazliwe) — podstawg prawng przetwarzania danych jest Panstwa zgoda, pod
warunkiem ze ta zgoda zostata przez Pafistwa udzielona; w razie nieudzielenia
zgody dane osobowe nie sg przetwarzane w tym celu;
wypetnienia przez administratora danych obowigzkéw zwigzanych z przeciwdzia-
taniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu — podstawg prawng prze-
twarzania danych jest niezbednos¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze wynikajgcego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pienie-
dzy oraz finansowaniu terroryzmu, o ile przepisy te bedg miaty zastosowanie;
ewentualnego dochodzenia roszczeh zwigzanych z zawartg z Pafistwem umo-
wa ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednosé
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu AXA; uzasadnionym
interesem AXA jest mozliwo$¢ dochodzenia przez nig roszczen;
ewentualnego podejmowania czynnoSci w zwigzku z przeciwdziataniem prze-
stepstwom ubezpieczeniowym — podstawg prawng przetwarzania danych jest
niezbednos§¢ ich przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
AXA; uzasadnionym interesem AXA jest mozliwoS¢ przeciwdziatania przestep-
stwom i Sciganie przestepstw popetnianych na szkode AXA.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem rozpatrze-
nia roszczenia. Konsekwencjg niepodania danych jest niemoznos¢ oceny zasadno-
Sci roszczenia.

4. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane odpowiednio:

a) do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub

b) do momentu realizacji prawnie usprawiedliwionego interesu AXA, lub

c) do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego

z przepiséw prawa, w szczegblnosci obowigzku przechowywania dokumentéw

Wazne:

zastosowanie od tego dnia.

ksiegowych dotyczgacych umowy ubezpieczenia, obowigzku przechowywania wy-
nikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu
terroryzmu, o ile odpowiednie przepisy bedg mialy zastosowanie w Pafstwa
przypadku.

5. AXA przewiduje udostepnienie Pafistwa danych osobowych nastepujacym katego-
riom odbiorcow:

a) podmiotom upowaznionym do udostepnienia im danych osobowych na podsta-
wie przepis6w ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia
11 wrzesnia 2015 r. oraz innych przepiséw prawa;

b) podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie AXA, migdzy innymi
dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji na-
leznosci, agencjom marketingowym, czy tez agentom ubezpieczeniowym — przy
czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administrato-
rem i wytgcznie zgodnie z poleceniami AXA.

6. Dane osobowe beda przekazywane do panstwa trzeciego, ktérym jest Szwajcaria
— na podstawie decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajgcej odpowiedni stopien
ochrony — Decyzja Komisji z dnia 26 lipca 2000 r. (2000/518/WE).

Mogg Panstwo uzyskaé kopie danych osobowych przekazywanych do panstwa
trzeciego, sktadajgc wniosek na formularzach dostepnych na stronie axa.pl.

. Majg Panstwo prawo do: dostepu do tresci swoich danych; sprostowania danych
(poprawiania); usuniecia danych osobowych*; ograniczenia przetwarzania danych
osobowych; przenoszenia danych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania da-
nych. Prawa te przystugujg Panstwu przypadkach i w zakresie przewidzianym przez
przepisy Rozporzgdzenia wskazanego ponizej lub odpowiednio Ustawy. W zakre-
sie, w jakim podstawg przetwarzania Pafnstwa danych osobowych jest zgoda, majg
Panstwo prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofa-
niem.

8. Jezeli uznajg Panstwo, iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza prze-
pisy Rozporzgdzenia wskazanego ponizej lub Ustawy, majg Pafistwo prawo wnie-
sienia skargi do organu nadzorujgcego ochrone danych osobowych.

9. Kontakt z inspektorem ochrony danych AXA mozliwy jest pod adresem e-mail:
inspektor@axa.pl*.

~

Tresci oznaczone (*) odnoszg si¢ odpowiednio do uprawnien, ktére mozna wykonywa¢ od dnia 25 maja 2018 r. bgdZ do podstawy prawnej, ktora bedzie miata

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzgdzenie) ma zastosowanie od dnia 25 maja

2018r.

Do dnia 25 maja 2018 r. podstawg przetwarzania danych osobowych sg odpowiednie przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, tj. z dnia 13 czerwca 2016 r.

(Dz.U. 2 2016 r. poz. 922) — powotywana powyzej jako Ustawa.

0190518



