wiecej / niz standard

NR POLISY GENERALNEJ: 9000116

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA/ODSZKODOWANIA
Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA ,TWOJE OC I TWOJA PODROZ DLA POSIADACZY KART KREDYTOWYCH
WYDAWANYCH PRZEZ BRE BANK S.A. (OBECNIE MBANK S.A.)

ZGLOSZENIE DOTYCZY SZKODY Z TYTULU UBEZPIECZENIA:
[_]Odwotanie Podrdzy Zagranicznej [_] Skrdcenie Podrézy Zagranicznej
CZY SPRAWA BYLA ZGLOSZONA DO CENTRUM ALARMOWEGO:
[] TAK [] NIE
A. INFORMACJIE OGOLNE

IMIE I NAZWISKO OSOBY ZGtASZAJACE] ZDARZENIE NR TEL.KONTAKTOWEGO OSOBY ZGtASZAJACE

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY ZGHASZAJACE] ZDARZENIE

IMIE I NAZWISKO UBEZPIECZONEGO: NR PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO:

NR UBEZPIECZONE] KARTY

ADRES E-MAIL:

NUMER RACHUNKU PRZEZNACZONEGO DO SPYATY KARTY, NA KTORY NALEZY PRZEKAZAC SWIADCZENIE:

IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA RACHUNKU

B. INFORMACJE DOTYCZACE PODROZY

Poczatek podrézy (dd/mm/rr

/ /

Zakonczenie podrézy (dd/mm/rr)

/ /

Kraj do ktérego odbyta sie podréz

C. INFORMACIE DOTYCZACE SZKODY

AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy

ul. Chtodna 51 XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
00-963 Warszawa nr rejestru przedsiebiorcow KRS 0000271543
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Data zajscia zdarzenia (dd/mm/rr)
/ /

Szczegdtowy opis zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg

D. DANE DOTYCZACE PONIESIONYCH KOSZTOW

Prosimy podac spis wszystkich poniesionych kosztow.
Podstawa do zwrotu wydatkow jest przedtozenie rachunkdw lub paragondw z tytutu poniesionych kosztow (w razie koniecznosci
prosimy kontynuowac na odrebnej kartce).

Opis rachunku Data wystawienia rachunku Kwota i waluta

E. DANE DOTYCZACE INNEGO UBEZPIECZYCIELA

Czy Ubezpieczony posiada inng polise obejmujgcg swym zakresem Odwotanie lub Skrocenie Podrdzy Zagranicznej?

TAK [] NIE [ ]

Jesli tak, prosimy poda¢ nazwe firmy, adres oraz numer polisy:

Czy Ubezpieczony posiada inng karte bankowa, ofertujgcg Odwotanie lub Skrocenie Podrdzy Zagranicznej?

TAK [] NIE [ ]

Jesli tak, prosimy poda¢ nazwe banku, adres oraz numer karty:

F. OSWIADCZENIA

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez AXA Ubezpieczenia TUIR S.A., z siedzibg w Warszawie (00-867) przy ul. Chtodnej 51 (,Towarzystwo”),
moich danych osobowych o stanie zdrowia, wskazanych w niniejszym wniosku oraz w innych dokumentach przekazanych Towarzystwu w celu
wykonania zawartej umowy ubezpieczenia. Wyrazong zgode mozna wycofa¢c w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie wptywa jednak na
prawidtowos$¢ przetwarzania danych, ktére miato miejsce, zanim zgoda zostata wycofana.

O TAK O NIE

2. Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na przetwarzanie moich danych osobowych o stanie zdrowia otrzymatem(am) Informacje o zasadach
przetwarzania danych osobowych.
O TAK O NIE

3. Wyrazam zgode na wystapienie przez AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. (dalej: Towarzystwo) oraz INTER PARTNER
ASSISTANCE do podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepisdbw o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty mi $wiadczen
zdrowotnych, o informacje lub dokumentacje medyczng o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych
przeze mnie danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego $wiadczenia.

Zakres informacji o stanie zdrowia lub dokumentacji medycznej obejmuje:

AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy

ul. Chtodna 51 XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
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1) przyczyny hospitalizacji, wykonane w jej trakcie badania diagnostyczne i ich wyniki, inne udzielone $wiadczenia zdrowotne, wyniki leczenia i
rokowania oraz wyniki sekcji zwiok, jezeli zostata przeprowadzona;

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

3) wyniki przeprowadzonych konsultacji;

4) przyczyny mojej Smierci.

Informacje, o ktdrych mowa powyzej, udzielane sg z wytgczeniem wynikdw badan genetycznych.

Wyrazam zgode na udostepnienie ww. danych i dokumentacji Towarzystwu oraz INTER PARTNER ASSISTANCE.

O TAK O NIE

4. Wyrazam zgode na przekazywanie Towarzystwu oraz INTER PARTNER ASSISTANCE przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych o nazwach i adresach
$wiadczeniodawcdw, ktdrzy udzielili mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym, bedacym podstawa ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia.

O TAK 0O NIE

5. Upowazniam Towarzystwo oraz INTER PARTNER ASSISTANCE do zasiegania informacji w:

— Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem bedacym podstawa ustalania odpowiedzialnosci Towarzystwa;

— innych zaktadach ubezpieczen, w ktdrych jestem lub bytem(am) ubezpieczony(a) lub w ktérych ztozony zostat wniosek o zawarcie lub przystapienie
do umowy ubezpieczenia, w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przez Ubezpieczonego danych oraz
ustalenia prawa Ubezpieczonego do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych przez te
zaktady ubezpieczen informacji o przyczynie $mierci Ubezpieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy
ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.

O TAK O NIE

6. Upowazniam Towarzystwo do zasiegania informacji w sadzie, prokuraturze, policji oraz innych organach i instytucjach w zwiazku z wypadkiem
lub zdarzeniem bedgcym podstawg ustalania odpowiedzialnosci Towarzystwa.

O TAK O NIE

7. Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na (zaznaczy¢ krzyzykiem wybrang forme informowania o realizacji niniejszego wniosku):

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

[0  otrzymywanie informacji o zgtoszonym roszczeniu SMS-em na podany w zgtoszeniu numer telefonu.

Powyzsze oswiadczenia, upowaznienia i zgody pozostajg w mocy takze po mojej Smierci.

podpis osoby zgtaszajacej roszczenie o wyplate podpis Ubezpieczonego miejscowos¢ i data
Informacje dotyczace rozpatrzenia zgtoszonego roszczenia Whiosek oraz zataczniki nalezy wysta¢ na adres
dostepne sa pod nr tel. +48 22 575 95 57 AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.

Ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa

AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
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Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A
z siedzibg ul. Chtodna 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 niezbedno$¢ przetwarzania danych w celu wykonywania umowy, a w zakresie, w jakim do
wykonania umowy ubezpieczenia niezbedne jest przetwarzanie Panstwa danych osobowych 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 Panstwa udzielona, w razie nieudzielenia zgody dane
osobowe nie sg przetwarzane w tym celu,

. wypetnienia przez administratora danych obowigzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze wynikajgcego z przepisébw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu, o ile przepisy te beda miaty zastosowanie,

. ewentualnego dochodzenia roszczeh zwigzanych z zawartg z Panstwem umowg ubezpieczenia — podstawg
prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu AXA;
uzasadnionym interesem AXA jest mozliwo$¢ dochodzenia przez nig roszczen,

. ewentualnego podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestgpstwom ubezpieczeniowym —
podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos$¢ ich przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu AXA; uzasadnionym interesem AXA jest mozliwo$¢ przeciwdziatania przestepstwom i $ciganie
przestepstw popetnianych na szkode AXA.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem rozpatrzenia roszczenia. Konsekwencijg
niepodania danych jest niemozno$¢ oceny zasadnos$ci 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 wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepis6w prawa, w
szczegodlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia,
obowigzku przechowywania wynikajgcego z przepisdéw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu, o ile odpowiednie przepisy bedg miaty zastosowanie w Panstwa przypadku.

5. AXA przewiduje udostepnienie Panstwa danych osobowych nastepujgcym kategoriom odbiorcow:
a) podmiotom upowaznionym do udostepnienia im danych osobowych na podstawie przepisow 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, miedzy innymi. dostawcom ustug IT,
podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym, czy tez agentom
ubezpieczeniowym — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i
wytgcznie zgodnie z poleceniami AXA.
6. Dane osobowe bedg 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 uzyska¢ kopie danych osobowych przekazywanych do panstwa trzeciego sktadajgc wniosek na
formularzach dostgpnych na stronie axa.pl.

7. Majg Panstwo prawo do: dostepu do tresci swoich danych; sprostowania danych (poprawiania); usunigcia danych
osobowych*; ograniczenia przetwarzania danych osobowych; przenoszenia danych; wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych. Prawa te przystugujg Panstwu przypadkach i w zakresie przewidzianym przez przepisy
Rozporzadzenia wskazanego ponizej lub odpowiednio Ustawy. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania
Panstwa 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 wycofaniem.

8. Jezeli uznajg Panstwo iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy Rozporzgdzenia wskazanego
ponizej lub Ustawy majg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego ochrone danych osobowych.

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

Wazne:

Tresci oznaczone (*) odnosza sie¢ odpowiednio do uprawnien, ktére mozna wykonywaé¢ od dnia 25 maja 2018 r. badz do
podstawy prawnej, ktéra bedzie miata zastosowanie od tego dnia.

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 (Rozporzadzenie) ma zastosowanie od dnia 25 maja 2018 r.

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. z 2016 r. poz. 922) - powotywana powyzej jako Ustawa.

AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
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