WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA W FORMIE PIENIEZNEJ
Dotyczy dodatkowego grupowego ubezpieczenia Twoje zdrowie — ustugi medyczne

I Dane ubezpieczonego podstawowego, ubezpieczonego bliskiego
lub wspo’fubezpieczonego (dane osoby, ktora zrealizowata ustuge medyczng)

Imie* Nazwisko*

PESEL (uzupetnij, jesli posiadasz)*  Data urodzenia (uzupetnij, jesli nie posiadasz numeru PESEL) Miejsce urodzenia (uzupetnij, jesli nie posiadasz numeru PESEL)

Obywatelstwo [ polskie i/albo [ inne — jakie: ‘ ‘

Adres:

o it
‘Km‘j pl;zt‘ow‘)/ | ‘Miejscowoéc' | ‘Poczta |
i e |

II Dane przedstawiciela ustawowego (jesli $wiadczenie dotyczy osoby niepetnoletniej)

Imig* Nazwisko*

LI L= =Ll | |
PESEL (uzupetnij, jesli posiadasz)*  Data urodzenia (uzupetnij, jesli nie posiadasz numeru PESEL) Miejsce urodzenia (uzupetnij, jesli nie posiadasz numeru PESEL)
Adres:

| NEEEEEREEEEE
Ulica Numer domu* Numer lokalu
=L || |
Kod pocztowy Miejscowosc¢ Poczta

LI |
Numer telefonu E-mail

III Zg’raszane Swiadczenia (lista zrealizowanych ustug medycznych zgodnie z zatgczonymi rachunkami/fakturami)

Lp. Nazwa wykonanej ustugi medycznej ?:ctr?uvr\:ﬁzt/?:ﬁris Numer rachunku/faktury Eszgaisrigggylgiétj
1
2
3
4

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydziat Gospodarczy, KRS: 30211, NIP: 527-020-60-56,
kapitat zakladowy: 295 000 000 zt, wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna )
z taryfg operatora) PzUZ 9750 1 / 2



IV Wskazanie rachunku bankowego na wyptate Swiadczenia

Imie i nazwisko wiasciciela rachunku bankowego*

Nazwa banku Numer konta

V Oséwiadczenia

1. O$wiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.
2. Wyrazam zgode na przesyfanie korespondencji dotyczacej zgtoszonego roszczenia drogg elektroniczng (na wskazany adres e-mail).

Data Podpis osoby ubiegajacej sie o wyptate Swiadczenia

VI Informacja Administratora danych osobowych dla wystepujacego z roszczeniem,
zgtaszajgcego zdarzenie ubezpieczeniowe, petnomocnika osoby wystepujgcej z roszczeniem

Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych

Administratorem danych osobowych jest PZU Zycie SA z siedzibg w Warszawie, przy Rondzie Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.

Kontakt z administratorem jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mail kontakt@pzu.pl lub pisemnie na wyzej wskazany adres siedziby administratora. We wszystkich
sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sie z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt moze sie
odby¢ drogg elektroniczng na adres e-mail IODpzu@pzu.pl lub pisemnie na adres PZU Zycie SA, IOD, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa.

Przetwarzanie danych

Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu:

e rozpatrzenia zgtoszenia o wypfate Swiadczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos$¢ do wykonywania umowy ubezpieczenia lub do ustalenia roszczen

z umowy ubezpieczenia, a w odniesieniu do danych dotyczacych stanu zdrowia — obowigzek wynikajacy z przepiséw prawa lub ustalenie, dochodzenie, obrona roszczen

w odniesieniu do danych osoby poszkodowanej przez ubezpieczonego (w przypadku, gdy wystepuje Pani/Pan z roszczeniem, jest Pani/Pan petnomocnikiem osoby
wystepujacej z roszczeniem lub zgtasza Pani/Pan zdarzenie ubezpieczeniowe),

wypetniania przez administratora obowigzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu — podstawg prawng przetwarzania jest
niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze wynikajgcego z przepisow o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu,
wypetniania przez administratora obowigzkéw zwigzanych z raportowaniem FATCA/CRS — podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze wynikajgcego z przepisow o wypetnianiu miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA
oraz przepisdw o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi parstwami,

wypetniania przez administratora obowigzkéw dotyczacych przechowywania dowoddw ksiegowych dotyczacych uméw ubezpieczenia oraz obowigzku przechowywania
dokumentacji z postepowania obstugowego dla celéw dowodowych — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego

na administratorze wynikajgcego z przepisow prawa, w szczegdlnosci, przepisow o rachunkowosci,

ewentualnie w celu dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z umowg ubezpieczenia — podstawa prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ do realizagcji
prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen oraz obrony przed roszczeniami
wynikajgcymi z zawartej umowy ubezpieczenia,

marketingu bezposredniego produktdw i ustug wiasnych administratora, obejmujacego profilowanie w celu dostosowania przesytanych tresci marketingowych — podstawg
prawng przetwarzania jest niezbednos¢ do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest dostarczanie klientom
informacji o produktach ubezpieczeniowych i innych produktach finansowych oferowanych przez PZU Zycie SA; w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych w celach marketingowych w przypadku nieposiadania ubezpieczenia w PZU Zycie SA, tj. w przypadku niezawarcia umowy ubezpieczenia lub po rozwigzaniu
umowy ubezpieczenia albo w przypadku uprzedniego wniesienia sprzeciwu, zgoda ta bedzie podstawg prawng dla przetwarzania danych osobowych; do celéw marketingu
wykorzystywane bedg podane dane kontaktowe, dane kontaktowe pozyskane w przysztosci oraz dane dotyczace posiadanych produktéw,

podejmowania ewentualnych czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych $wiadczen lub odszkodowan — podstawg prawng przetwarzania jest
niezbedno$¢ do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwos$¢ przeciwdziatania wyptacaniu nienaleznych
$wiadczen lub odszkodowan. Podanie danych osobowych jest konieczne do rozpatrzenia roszczenia. W przypadku odmowy podania tych danych nie bedzie mozliwe
rozpatrzenie roszczenia o Swiadczenie.

Decyzje dotyczace przyznania albo odmowy $wiadczenia mogg by¢ podejmowane automatycznie tj. bez udziatu cztowieka, na podstawie Pani/Pana danych niezbednych

do wyptaty $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia. W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacej przyznania albo odmowy $wiadczenia, ma
Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, prawo do wyrazenia wtasnego stanowiska oraz wystgpienia o0 ponowne przeanalizowanie Pani/Pana sprawy i podjecie decyzji
przez pracownika.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajgcego z przepisow prawa, w szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentdw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia, a takze do momentu
wygasniecia uprawnienia do przetwarzania danych w celach ustalania na ich podstawie wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oraz rezerw
techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowosci.

Przekazywanie danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom i organom upowaznionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa, a takze na podstawie
zawartych przez administratora umoéw z zaktadami reasekuracji.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie administratora: dostawcom ustug IT, podmiotom wyceniajgcym
szkody, lekarzom orzecznikom, podmiotom $wiadczacych ustugi medyczne i assistance, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem
i wylacznie zgodnie z poleceniami administratora.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym w zwigzku z realizacjg umowy ubezpieczenia
zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance.

Pani/Pana prawa

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

Przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestac te dane innemu administratorowi.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Pani/Panu prawo
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwota¢ w kazdym czasie w oddziale
lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania
dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych, korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. W Polsce takim organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

* pola zaznaczone gwiazdka sa obowigzkowe do wypetnienia
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