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N NR POLISY GENERALNEJ: 9000121
WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA
Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA SPLATY KREDYTU W RACHUNKU BIEZACYM DLA KREDYTOBIORCOW

IMIE I NAZWISKO OSOBY ZGtASZAJACE] SZKODE NR TEL.KONTAKTOWEGO OSOBY ZGtASZAJACEJ:

| LTI

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY ZGtASZAJACE] SZKODE

IMIE I NAZWISKO UBEZPIECZONEGO: NR PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO:

NR UMOWY KREDYTU

NUMER TEL. KONTAKTOWEGO: ADRES E-MAIL:

HEEENEEREEEEEN |

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

IR e

IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA RACHUNKU

[]* | ROSZCZENIE DOTYCZACE SMIERCI W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Data zgonu (dd/mmy/rr)
/ /

Szczegotowy opis okolicznosci zaj$cia nieszczgsliwego wypadku powodujgcego $mieré Ubezpieczonego:

Zatgczniki: O Kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé Ubezpieczonego/Uposazonego (bez wizerunku),
(zaznaczy¢ wiasciwe X) L1 Kopia Umowy kredytu z zaswiadczeniem wydanym przez Ubezpieczajacego o kwocie zadtuzenia na dzier
zdarzenia ubezpieczeniowego,
[ odpis skrécony aktu zgonu Ubezpieczonego,
[ zaéwiadczenie okreélajace przyczyne $mierci, wystawione przez lekarza lub whaéciwe wiadze
[0 W przypadku émierci spowodowanej wypadkiem komunikacyjnym — notatka Policji z miejsca zdarzenia,
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Regon 140806789 NIP1070006155 Wysoko$¢ Kapitatu Zaktadowego: 107 912 677 PLN
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D * ROSZCZENIE DOTYCZACE CALKOWITEJ I TRWALEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY W

WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

data zajscia zdarzenia(dd/mm/rr) przyczyna niezdolnosci do pracy

l

l

Szczegotowe okolicznosci zajécia zdarzenia:

Zataczniki:

(zaznaczy¢ wiasciwe X)

[ Kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamoé¢ Ubezpieczonego (bez wizerunku)
[ Kopia Umowy kredytu wraz z zaéwiadczeniem wydanym przez Ubezpieczajacego o kwocie zadtuzenia na
dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

[ Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub KRUS okrelajace stan zdrowia Ubezpieczonego jako trwatg i
catkowitg niezdolno$¢ do pracy,

[ petna historia pobytu w szpitalu tacznie z wywiadem w dniu przyjecia do szpitala potwierdzajaca wystapienie

nieszczesliwego wypadku,

O Petna dokumentacja medyczna obejmujaca okres sprzed przystapienia do Umowy Ubezpieczenia

[ w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem komunikacyjnym — notatka Policji z
miejsca zdarzenia,

Czy do catkowitej i trwatej niezdolnosci do pracy doszto wskutek prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez
posiadania odpowiednich uprawnien lub prowadzenia pojazdéw niedopuszczonych do ruchu drogowego, zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa?

O TAK O NIE

Prosimy o podanie nazwy adresu poradni rodzinnej wraz z nazwiskiem lekarza rodzinnego, a w przypadku wczesniejszego leczenia
w poradniach specjalistycznych prosimy takze o podanie nazw i adreséw tych poradni:

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

ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa
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* ROSZCZENIE DOTYCZACE CZASOWEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY SPOWODOWANEJ
POBYTEM W SZPITALU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

data zajscia zdarzenia(dd/mm/rr) przyczyna niezdolnosci do pracy
/ /

Szczegdtowe okolicznosci zajscia nieszczesliwego wypadku:

Zataczniki: [ Kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé Ubezpieczonego (bez wizerunku)
(zaznaczy¢ wiasciwe X) L1 Kopia Umowy kredytu wraz z zaéwiadczeniem wydanym przez Ubezpieczajacego o kwocie zadtuzenia na
dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,
[ Petna historia pobytu w szpitalu tacznie z wywiadem w dniu przyjecia do szpitala potwierdzajaca wystapienie
nieszczesliwego wypadku i leczenie szpitalne,
[0 w przypadku czasowej niezdolnoéci do pracy spowodowanej wypadkiem komunikacyjnym — notatka Policji z
miejsca zdarzenia,
[ zaswiadczenie wydane przez Bank o kwocie zadtuzenia na dzier zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

1) Czy do zgonu wskutek nieszczesliwego wypadku/catkowitej i trwatej niezdolnosci do pracy/ czasowej niezdolnosci do pracy **
doszto wskutek spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu, $rodkéw odurzajgcych lub psychotropowych, nie zaleconych przez
lekarza?

O tak O NIE

2)Czy do zgonu wskutek nieszczesliwego wypadku/catkowitej i trwatej niezdolnosci do pracy/czasowej niezdolnosci do pracy **
doszto w skutek udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych?

Ortak ONE
W przypadku zaznaczenia TAK, prosimy o podanie dySCypliny SPOMTOWE]: .......ccccoeeieriiiiriiniiiriesiesee ettt e
* - wiasciwe zaznaczy¢ X
* *- niewtasciwe skresli¢

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych o stanie zdrowia podanych w niniejszym Whniosku i innych przekazanych przeze
mnie dokumentach (Dotyczy Ubezpieczonego skladajagcego wniosek o wyptate $wiadczenia) przez AXA Ubezpieczenia Towarzystwo
Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. (dalej: ,Towarzystwo”), z siedzibg w Warszawie przy ul. Chtodnej 51, do celdw zwigzanych z wykonaniem
Umowy ubezpieczenia (obstuga zgtoszonego roszczenia). Zostatem/-am poinformowany/-a o tym, ze Towarzystwo jest administratorem moich
danych osobowych. Wyrazong zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie wptywa jednak na prawidtowo$¢ przetwarzania
danych, ktére miato miejsce, zanim zgoda zostata wycofana.

O tak O NIE

Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych udostepniono mi Informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

O tak O NIE

2. Wyrazam zgode na zwolnienie mBanku S.A. z dochowania tajemnicy bankowej w zwigzku z rozpatrzeniem zgtoszonego roszczenia. (Dotyczy
Posiadacza kredytu).

O tak O NIE

3. Wyrazam zgode na wystapienie przez Towarzystwo do podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, ktére udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych o informacje 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, obejmuje nastepujace informacje o:

AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
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1) przyczynach hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych, wynikach leczenia i rokowaniach oraz o wynikach sekcji zwtok, jezeli zostata przeprowadzona,

2) przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonanych w jego trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych
$wiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia i rokowaniach,

3) wynikach przeprowadzonych konsultacji,

4) przyczynie mojej $mierci.

Informacje, o ktérych mowa powyzej udzielane sg z wytaczeniem wynikow badan genetycznych.

Wyrazam zgode na udostepnienie ww. danych Towarzystwu. Powyzsze oswiadczenia, upowaznienia i zgody pozostajg w mocy takze po mojej

$mierci. (Dotyczy Ubezpieczonego skladajacego wniosek o wyptate swiadczenia).

O tak O NIE

Wyrazam zgode na przekazywanie Towarzystwu przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych o nazwach i adresach $wiadczeniodawcéw, ktorzy
udzielili mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym, bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. Powyzsza zgoda pozostaje w mocy takze po mojej Smierci. (Dotyczy
Ubezpieczonego sktadajacego wniosek o wyptate swiadczenia).

O tak O NIE

Upowazniam Towarzystwo do zasiegania informacji w:

1) Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem bedacym podstawg ustalania odpowiedzialnosci Towarzystwa,

2) innych zaktadach ubezpieczen, w ktdrych jestem lub bytem(am) ubezpieczony(a) lub w ktdrych 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 Smierci Ubezpieczonego lub informacji niezbednych do
ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.
Powyzsze o$wiadczenia, upowaznienia i zgody pozostajg w mocy takze po mojej $mierci. (Dotyczy Ubezpieczonego sktadajacego
whniosek o wyptate swiadczenia).

O tak O NIE

Oswiadczam, ze udostepniono mi Informacje o przetwarzaniu danych osobowych (Dotyczy osoby zgtaszajacej zdarzenie
ubezpieczeniowe, innej niz Ubezpieczony sktadajacy Wniosek o wyptate swiadczenia).

O tak O NIE

Ponadto oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty przekazane w dobrej
wierze, zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg. (Dotyczy Ubezpieczonego i osoby zglaszajacej zdarzenie ubezpieczeniowe).

O tak O NIE

Wyrazam zgode na wysytanie informacji o zgtoszonym roszczeniu z tytutu Umowy ubezpieczenia z wykorzystaniem $rodkéw porozumiewania sie
na odlegtos¢, w szczegdlnosci za pomocg poczty elektronicznej, na wskazany przeze mnie adres e-mail. (Dotyczy Ubezpieczonego i osoby
zglaszajacej zdarzenie ubezpieczeniowe).

O tak O NIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na (zaznaczy¢ krzyzykiem wybrang forme informowania o realizacji niniejszego wniosku):
Dotrzymywanie korespondencji o zgtoszonym roszczeniu w formie elektronicznej na wskazany w niniejszym wniosku adres e-mail,

Dotrzymywanie informacji o zgtoszonym roszczeniu SMS-em na podany w zgtoszeniu numer telefonu.
(Dotyczy Ubezpieczonego i osoby zglaszajacej zdarzenie ubezpieczeniowe).

podpis osoby zgtaszajacej roszczenie

o wyplate éwiadczenia podpis Ubezpieczonego miejscowos¢ i data
Informacje dotyczace rozpatrzenia zgloszonego roszczenia Whniosek oraz zataczniki nalezy wysta¢ na adres
dostepne sa pod nr tel. 22 459 10 00 AXA Ubezpieczenia TUiR S.A.

Ul. Chiodnej 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 niezbednos$¢ 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. szczegolne 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 przepisow o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu, o ile przepisy te bedg miaty zastosowanie,

. ewentualnego dochodzenia roszczen 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 szkodg AXA.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem rozpatrzenia roszczenia. Konsekwencjg
niepodania danych jest niemozno$é oceny zasadnosci 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 wynikajgcego z przepiséw prawa, w
szczegodlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiggowych dotyczacych umowy ubezpieczenia,
obowigzku przechowywania wynikajgcego z przepiséw 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 przepiséw 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 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 uzyska¢ kopie danych osobowych przekazywanych do panstwa trzeciego sktadajac 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 Rozporzadzenia 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 (*) odnoszg sie odpowiednio do uprawnien, ktére mozna wykonywa¢ 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 (Rozporzgdzenie) 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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