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Whiosek o zwrot kosztéw nabycia sSrodkéw pomocniczych TENNA TNSURANCE GROUP

I DANE UBEZPIECZONEGO/POSZKODOWANEGO

Imie i Nazwisko: PESEL:

Ulica: Numer domu: Numer lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy: -
Adres e-mail: Telefon kontaktowy:

Nr polisy: i Nr konta bankowego:

I DANE DOTYCZACE WYPADKU

Data wypadku: - - Miejsce zdarzenia:
DD MM RRRR

Okolicznosci zdarzenia:

Doznane obrazenia/urazy w wyniku nieszczesliwego wypadku:

Na podstawie zalecen lekarskich wnioskuje o:

e zwrot kosztow nabycia Srodkéw pomocniczych.

Do wniosku zataczam:

e dokumentacje medyczng z udzielenia pierwszej pomocy po zdarzeniu, zawierajacg diagnoze lekarska;
e zalecenia lekarskie do zakupu $rodkéw pomocniczych;

e dowdd zakupu srodkéw pomocniczych (paragon/faktura).

I KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem danych osobowych jest Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group (dalej Compensa) z siedziba
w Warszawie (02-342), Al. Jerozolimskie 162.

Z administratorem moze sie Pani/Pan kontaktowa¢ poprzez adres e-mail centrala@compensa.pl, telefonicznie pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie
na adres siedziby administratora wskazany powyzej. Administrator powotat inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z Pani/Pana praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres e-mail
iod@vig-polska.pl lub na adres siedziby administratora wskazany powyzej.

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celach i na podstawie przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) nastepujacych:

1. przedstawienia oferty, oceny ryzyka ubezpieczeniowego (takze w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientow na podstawie art. 22 ust. 2
lit. a) RODO jako czynno$¢ niezbedna do zawarcia umowy), zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, jako przetwarzanie danych niezbedne do
wykonania umowy lub podjecia dziatan przed jej zawarciem [art. 6 ust. 1 lit. b) RODO];

2. marketingu elektronicznego i telefonicznego — na podstawie Pani/Pana zgody [art. 6 ust. 1 lit. a) RODOJ;

3. marketingu bezposredniego ustug wtasnych administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego
interesu administratora [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO];

4. likwidacji szkdéd z umowy ubezpieczenia, jako przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowiagzku prawnego cigzacego na administratorze [art. 6 ust. 1
lit. c) RODQ] oraz do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu administratora [art. 6 ust. 1 lit.
f)iart. 9 ust. 2 lit. f) RODO w przypadku szczegdlnej kategorii danych osobowych];

5. ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu przez
administratora lub przez strone trzecig [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO];

6. ewentualnie w celu podejmowania czynnosci zwigzanych z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych $wiadczen i odszkodowan, co stanowi
realizacje prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub przez strone trzecig [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO]J;

7. reasekuracji ryzyk, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub przez strone trzecig [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO];

8. realizacji obowigzkdw okreslonych w przepisach dotyczacych szczegdlnych srodkow restrykcyjnych skierowanych przeciwko niektérym osobom
i podmiotom majacych na celu zwalczanie terroryzmu jako przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego cigzgcego na
administratorze [art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO];

9. gromadzenia danych statystycznych w celu ustalania na ich podstawie wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oraz rezerw
techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowosci, jako przetwarzanie
niezbedne do wypetnienia obowiagzku prawnego cigzgcego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. c) RODO].
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Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ inne zaktady ubezpieczen i zaktady reasekuracji, audytorzy, a takze podmioty $wiadczace ustugi
wsparcia na rzecz administratora i przetwarzajgce dane osobowe na podstawie umowy z administratorem, w tym: agenci ubezpieczeniowi, podmioty
przeprowadzajace likwidacje szkody, podmioty $wiadczace ustugi Assistance, podmioty swiadczace ustugi IT i administracyjne, firmy windykacyjne, agencje
marketingowe (w razie wyrazenia przez Panig/Pana zgody na otrzymywanie informacji handlowych).

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do sporzadzenia i przedstawienia oferty. W przypadku zawarcia umowy dane beda
przechowywane do dnia przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do dnia wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego
ze szczegolnych przepiséw prawa. Dane przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego beda przechowywane do chwili cofniecia zgody na
otrzymywanie informacji marketingowych albo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w tym celu.

Na zasadach przewidzianych w RODO, przystuguje Pani/Panu prawo zadania od administratora dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia ich przetwarzania oraz przenoszenia danych.

W przypadku, gdy dane osobowe przetwarzane sg na podstawie zgody, przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych
w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlna sytuacja. Jesli podstawa przetwarzania
danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, a dane sa przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego, moze
Pani/Pan w dowolnym momencie wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych na potrzeby takiego marketingu, w tym profilowania.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego (bez podania danych osobowych nie jest mozliwe dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcie umowy ubezpieczenia).
Podanie danych w celach marketingowych jest dobrowolne.

W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, na podstawie danych takich jak np.: przebieg ubezpieczenia (szkodowos¢), przedmiot ubezpieczenia, zakres
ubezpieczenia oraz liczba ubezpieczonych oséb, administrator moze podejmowac decyzje w sposéb zautomatyzowany (bez wptywu cztowieka). Tego
rodzaju decyzje beda oparte o profilowanie tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego, ktéra jest niezbedna do ustalenia wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej. Wynikiem takiego dziatania jest okreslenie wysokosci sktadki ubezpieczeniowej lub mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. W
zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do
uzyskania interwencji ludzkiej ze strony administratora (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).

I OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO

1. Wyrazam zgode na przekazywanie Compensie, w imieniu ktérego wystepuje upowazniony lekarz wszelkich informacji i dokumentacji lekarskiej
o okolicznos$ciach zwigzanych z ustaleniem prawa do $wiadczenia, oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przeze mnie informacji o stanie
zdrowia, przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg (w rozumieniu przepisdéw o dziatalnosci leczniczej), ktore udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych.

2. Zwalniam lekarzy sprawujacych nade mna opieke medyczna z obowiagzku zachowania tajemnicy lekarskiej i wyrazam zgode na udostepnienie Compensie
dokumentacji z mojego leczenia.

3. W celu usprawnienia i przyspieszenia procesu likwidacji szkody wyrazam zgode na prowadzenie z Compensg korespondencji dotyczacej niniejszego
zgtoszenia za posrednictwem poczty elektronicznej na podany przeze mnie adres e-mail. [[] Nie [ Tak

4. W razie ztozenia reklamacji do Compensy, wnosze o dostarczanie mi odpowiedzi pocztg elektroniczng. [] Nie [ Tak

5. Oswiadczam, ze powyzsze informacje podatem/am zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy. Kazde niezgodne z prawda o$wiadczenie lub inne
dziatania majace na celu wprowadzenie w btad Compensy moze spowodowac utrate prawa do uzyskania $wiadczenia.

Miejscowosc i data Podpis poszkodowanego
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