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Zdrowie ubezpieczonego - wniosek o wyptate swiadczenia

Numerpofisy | | | | [ | [ ] 1]]

Dane osoby, ktéra sktada wniosek

Wypetnij wniosek DRUKOWANYMI literami.

Imie, imiona

Nazwisko

HERERRENEN RS HNENENENENEN |

PESEL lub data urodzenia

Adres korespondencyjny

Numer telefonu E-mail

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowosc

Poczta Panstwo

Wybierz rodzaj zdarzenia i zatgcz wymagane dokumenty

Pamietaj, ze potrzebujemy wszystkich wymienionych dokumentéw, zeby rozpatrzy¢ wniosek.

powazne zachorowanie

dokumentacja medyczna leczenia, w tym wyniki badan potwierdzajacych rozpoznanie powaznego
zachorowania
skan lub zdjecie dokumentu tozsamosci ubezpieczonego

leczenie specjalistyczne

dokumentacja medyczna potwierdzajaca leczenie specjalistyczne
skan lub zdjecie dokumentu tozsamosci ubezpieczonego

wystgpienie ciezkiej
choroby

dokumentacja medyczna choroby, w tym wyniki badan potwierdzajacych rozpoznanie ciezkiej
choroby
skan lub zdjecie dokumentu tozsamosci ubezpieczonego

pobyt w szpitalu
w wyniku choroby

karta informacyjna z leczenia szpitalnego
skan lub zdjecie dokumentu tozsamosci ubezpieczonego

pobyt w szpitalu w
wyniku nieszczesliwego
wypadku

O O d o 0o

karta informacyjna z leczenia szpitalnego

dokument potwierdzajacy dzien i okolicznosci nieszczesliwego wypadku np. karta SOR, protokot
7 policji, postepowanie prokuratury

skan lub zdjecie dokumentu tozsamosci ubezpieczonego

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 527-20-52-806; REGON: 012806455; infolinia: +48 22 460 22 22; e-mail: kontakt@viennalife.pl; 1
web: www.viennalife.pl KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - numer KRS 0000043309;

kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 PLN (optacony w catosci)
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pobyt w szpitalu 1. karta informacyjlna z Ie‘czenia_sz,pitalne_go N _ _ ,
w wyniku wypadku 2. doku.m“ent potvwerdz_ajacy dzien i okolicznosci wypadku komunikacyjnego np. karta SOR, protokot
komunikacyjnego 7 policji, postepowanie prokuratury
3. skan lub zdjecie dokumentu tozsamosci ubezpieczonego
1. karta informacyjna z leczenia szpitalnego
\F/)vc;l?illi:?\igslgzr;lzvliwego 2. J:eZeIi .pob\/t, na OIOM.nastapH w wyniku nieszges’liwggo wypadku: dgkument potwierdzajacy dzien
wypadku lub choroby i okolicznosci zdarzenia np. karta SOR, protokdt z policji, postepowanie prokuratury
3. skan lub zdjecie dokumentu tozsamosci ubezpieczonego
operacja chirurgiczna 1. karta informacyjna z leczenia szpitalnego
2. skan lub zdjecie dokumentu tozsamosci ubezpieczonego
1. dokumentacja medyczna stwierdzajaca diagnoze nowotworu ztosliwego albo nowotworu in situ,
wystapienie nowotworu w tym wyniki badan histopatologicznych
2. skan lub zdjecie dokumentu tozsamosci ubezpieczonego
I 1. dokumentacja medyczna stwierdzajaca diagnoze nowotworu ztosliwego, w tym wyniki badan
wystapienie nowotworu histonatologicznveh
ztosliwego Istopatologicznyc . , . .
2. skan lub zdjecie dokumentu tozsamosci ubezpieczonego
leczenie nowotworu 1. dokumentacja medyczna potwierdzajaca leczenie nowotworu ztosliwego
ztosliwego 2. skan lub zdjecie dokumentu tozsamosci ubezpieczonego
1. dokument potwierdzajacy dzien i okolicznosci nieszczesliwego wypadku np. karta SOR, protokdt
catkowita niezdolnos¢ 7 policji, postepowanie prokuratury
do pracy i samodzielnej 2. orzeczenie organu rentowego o catkowite] niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji w wyniku egzystencji. W przypadku braku orzeczenia organu rentowego wymagane wyniki badan, zwolnienia
nieszczesliwego wypadku lekarskie, dokumentacja medyczna z placowek, w ktorych ubezpieczony byt leczony
3. skan lub zdjecie dokumentu tozsamosci ubezpieczonego
1. dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia choroby - przyczyny powstania niezdolnosci do pracy
2. dokument potwierdzajacy dzien i okolicznosci nieszczesliwego wypadku np. karta SOR, protokot
catkowita niezdolnos¢ z policji, postepowanie prokuratury, jesli niezdolnos$¢ do pracy powstata w skutek nieszczesliwego
ubezpieczonego do pracy wypadku
wskutek nieszczesliwego | 3.  orzeczenie organu rentowego o catkowitej niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
wypadku lub choroby egzystencji. W przypadku braku orzeczenia organu rentowego wymagane wyniki badan, zwolnienia
lekarskie, dokumentacja medyczna z placowek, w ktorych ubezpieczony byt leczony
4. skan lub zdjecie dokumentu tozsamosci ubezpieczonego
trwaty uszczerbek na 1. dokumentacja potwierdzajaca wystapienie trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku udaru mézgu
drowiu w wyniku udaru lUb, ;avva’ru >erea . , . o S
Izub zawatu 2. zaswiadczenie lekarskie o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji
3. skan lub zdjecie dokumentu tozsamosci ubezpieczonego
1. dokumenty potwierdzajace dzien wystapienia i okolicznosci nieszczesliwego wypadku np. protokét
trwaty uszczerbek powypadkowy policji, postepowanie prokuratury, dokumenty ze szpitala
na zdrowiu w wyniku 2. dokumentacja medyczna potwierdzajaca trwaty uszczerbek na zdrowiu
nieszczesliwego wypadku | 3. zaswiadczenie lekarskie o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji
4. skan lub zdjecie dokumentu tozsamosci ubezpieczonego
1. dokument potwierdzajacy dzien i okolicznosci nieszczesliwego wypadku np. karta SOR, protokot
. . z policji, postepowanie prokuratury,
\t/vr‘;\;(al::er‘:\\,izlslgz:‘é\;?iwego 2. orzeczenie organu rentowego o catkowitej niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
dku egzystencji. W przypadku braku orzeczenia organu rentowego wymagane wyniki badan, zwolnienia
wypa lekarskie, dokumentacja medyczna z placowek, w ktorych ubezpieczony byt leczony
3. skan lub zdjecie dokumentu tozsamosci ubezpieczonego

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 527-20-52-806; REGON: 012806455; infolinia: +48 22 460 22 22; e-mail: kontakt@viennalife.pl; 2
web: www.viennalife.pl KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - numer KRS 0000043309;

kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 PLN (optacony w catosci)



Informacje dotyczace nieszczesliwego wypadku lub wypadku komunikacyjnego
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Opisz okolicznosci zdarzenia: miejsce wypadku, przyczyna, przebieg zdarzenia, Swiadkowie.

Data zajscia nieszczesliwego wypadku lub wypadku komunikacyjnego

Dane prokuratury lub policji prowadzacej dochodzenie

Nazwa

| UL L
Ulica Nrdomu  Nrlokalu
LT || | |
Kod pocztowy Miejscowos¢ Poczta Panstwo

Dane placéwki medycznej, w ktérej udzielono pierwszej pomocy

Nazwa

Ulica Nrdomu  Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢ Poczta Panstwo

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 527-20-52-806; REGON: 012806455; infolinia: +48 22 460 22 22; e-mail: kontakt@viennalife.pl; 3

web: www.viennalife.pl KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - numer KRS 0000043309;

kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 PLN (optacony w catosci)
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Informacje dotyczace choroby

Opisz diagnostyke oraz przebieg choroby: kiedy rozpoczeto postepowanie diagnostyczne, jakie badania wykonano, jakie zastosowano
leczenie, jaki jest obecny stan zdrowia.

Nazwa choroby ‘

Data wystgpienia pierwszych objawow ‘ H H H H H H H ‘

Data diagnozy choroby \ H H H H H H H ‘

Dane placéwek medycznych, w ktérych prowadzone byto leczenie

Placowka |

Nazwa ‘
| L) L
Ulica Nrdomu  Nrlokalu
HECHEER || | |
Kod pocztowy Miejscowos¢ Poczta Panstwo

Placowka I

Nazwa ‘
| L) L
Ulica Nrdomu  Nrlokalu
LT | | |
Kod pocztowy Miejscowos¢ Poczta Panstwo

Placowka lll

Nazwa ‘
| L] L
Ulica Nrdomu  Nrlokalu
LT | | |
Kod pocztowy Miejscowos¢ Poczta Panstwo

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 527-20-52-806; REGON: 012806455; infolinia: +48 22 460 22 22; e-mail: kontakt@viennalife.pl; 4
web: www.viennalife.pl KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - numer KRS 0000043309;

kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 PLN (optacony w catosci)
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Dane do wyptaty Swiadczenia

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku ‘ ‘

Numer rachunkubankowego | | | [ | [ | | [ [ ][I0 L0 ) CL]T]

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze jestem osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne lub cztonkiem rodziny osoby zajmujacej
eksponowane stanowisko polityczne lub osobg znanga jako bliski wspdtpracownik osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko
polityczne.

L] Ak O NE

Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje w formularzu sa zgodne z prawda i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie fatszywych oswiadczen.

Data Podpis osoby sktadajacej wniosek

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 527-20-52-806; REGON: 012806455; infolinia: +48 22 460 22 22; e-mail: kontakt@viennalife.pl; 5
web: www.viennalife.pl KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - numer KRS 0000043309;

kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 PLN (optacony w catosci)
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Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administrator danych osobowych: Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie
adres: Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa, dalej ,Administrator” lub ,Vienna Life".

Dane kontaktowe Administratora: Z Administratorem mozna skontaktowac sie poprzez adres email: kontakt@viennalife.pl lub pisemnie na adres
Administratora.

Inspektor ochrony danych: Z inspektorem ochrony danych dalej ,JOD” mozna sie skontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych poprzez email iodo@viennalife.pl, lub pisemnie na adres Administratora.

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna: Pani/Pana dane moga byc¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonania Umowy, niezbednosc
przetwarzania do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na
Administratorze wynikajacego m.in. z przepisow ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej dalej: Ustawa, w tym art. 41 Ustawy

wykonanie umowy ubezpieczenia

niezbednos$¢ przetwarzania do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego
na Administratorze wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

wypetnienie przez Administratora obowiazkéw zwigzanych z
przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

niezbednos¢ przetwarzania do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego
wypetnienie przez Administratora obowiazkéw zwiazanych z raportowaniem | na Administratorze wynikajacego z przepiséw o wypetnianiu obowiazkéw
FATCA/CRS podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepisow o
automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci mozliwosci przeciwdziatania i Scigania przestepstw
popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen

podejmowanie czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom
ubezpieczeniowym

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci zmniejszenia negatywnego wptywu ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z zawarta umowa ubezpieczenia na Vienna
Life

reasekuracja ryzyk

Okres przechowywania danych:

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia na zycie lub do momentu wygasniecia
obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowiazku przechowywania dokumentow ksiegowych dotyczacych
umowy ubezpieczenia, obowiazku przechowywania wynikajacego z przepisdw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepiséw
o wypetnianiu miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepiséw o automatycznej wymianie informacji
podatkowych z innymi panstwami.

Odbiorcy danych:

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione zaktadom reasekuracji.
Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. agentom
ubezpieczeniowym, dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, podmiotom przechowujacym i
usuwajacym dane - przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane do odbiorcow znajdujacych sie w Stanach Zjednoczonych na podstawie decyzji Komisji Europejskiej w
sprawie adekwatnosci ochrony zapewnianej przez Tarcze Prywatnosci UE-USA. Moze Pani/Pan otrzymac kopie danych - prosze skontaktowac sie w tej
sprawie z Administratorem lub z IOD.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza:

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma
wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane na podstawie zgody lub sg przetwarzane na podstawie umowy oraz przetwarzanie odbywa sie w
sposob zautomatyzowany - przystuguje Pani/Panu takze prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestac te dane innemu
administratorowi danych.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Vienna Life lub z IOD. Dane kontaktowe Vienna Life oraz IOD wskazano powyzej.

Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia wniosku o wyptate Swiadczenia.

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 527-20-52-806; REGON: 012806455; infolinia: +48 22 460 22 22; e-mail: kontakt@viennalife.pl;

web: www.viennalife.pl KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - numer KRS 0000043309;
kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 PLN (optacony w catosci)
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