FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DOTYCZACY WYPLATY SWIADCZENIA

I Dane UbeZpiECZOHGQO lub WSpO’Jf u bezpieczonego (dane osoby, ktdra zrealizowata $wiadczenie medyczne podlegajace refundacii)

Imig* Nazwisko* PESEL*

Adres:

| NENEEEREREEE
Ulica Nr domu Nr lokalu
HEREEEN | | |
Kod pocztowy Miejscowosc¢ Poczta

LTIl |
Numer telefonu E-mail

II Czy ubezpieczony jest osobg petnoletnig?**

0O TAK O NIE

III Dane przedstawiciela ustawowego (jesli $wiadczenie zdrowotne dotyczy osoby niepetnoletniej)

| | | NEEEEEREEEEN

Imie* Nazwisko PESEL

Adres:

| NENEEEREEEEE
Ulica Nr domu Nr lokalu
HEgEEEN | | |
Kod pocztowy Miejscowosc¢ Poczta

HEEEEEEEEEEEEEN |
Numer telefonu E-mail

v Swiadczenia zg’roszone Koszty leczenia zgodne z zatgczonymi rachunkami/ fakturami, spis zatacznikow:

L.p. Nazwa wykonanego $wiadczenia zdrowotnego ?aac:t:uv:xlslt/af‘:li:::; Numer rachunku/faktury Ce::r(s',v“v’i;:tt:‘zzge:ia
1
2
3
4

V SpOSéb Wpr{aty Swiadczenia Kwote $wiadczenia prosze przesta¢ na rachunek bankowy:

Imie i nazwisko wiasciciela rachunku bankowego*

| NI EEEE

Nazwa banku Numer konta

VI Os$wiadczenia

1. Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa zgodne z prawda.

2. W celu ustalenia odpowiedzialnosci z tytutu $wiadczen zdrowotnych zgtoszonych do zwrotu kosztdw zgodnie z niniejszym formularzem upowazniam kierownictwo placéwek
ochrony zdrowia oraz lekarzy do udzielania osobom wskazanym przez PZU ZYCIE SA wszelkich informacji, w tym do przekazywania im kopii dokumentacji medycznej,
dotyczacych realizacji tych Swiadczen zdrowotnych.

3. Wyrazam zgode na przesytanie korespondencji dotyczacej zgtoszonego roszczenia drogg elektroniczng (na wskazany adres e-mail).

Data (dd-mm-rrrr) Podpis osoby ubiegajacej sie 0 wyptate Swiadczenia

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



VII Informacja o sposobie zgtaszania i rozpatrywania reklamacji w PZU

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie sktada sie w kazdej jednostce PZU Zycie SA obstugujacej klienta.
2. Reklamacja, skarga lub zazalenie mogg by¢ ztozone w formie:
1) pisemnej — osobiscie albo przesytka pocztowa w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe;
2) ustnej — telefonicznie, na przyktad dzwonigc pod numer 801-102-102, albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w jednostce, o ktérej mowa w ust. 1;
3) elektronicznej — wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na www.pzu.pl.
3. PZU Zycie SA rozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie i udziela na nie odpowiedzi, bez zbednej zwioki, jednak nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,
z zastrzezeniem ust. 4.
4. W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 3,
PZU Zycie SA przekazuje osobie, ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazalenie informacje, w ktdrej:
1) wyjasnia przyczyne opdznienia;
2) wskazuje okolicznosci, ktdre muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy;
3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji,
skargi lub zazalenia.
5. Odpowiedz PZU Zycie SA na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie dostarczona osobie, ktdra je ztozyta, w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego noénika
informacji, z tym ze odpowiedZ mozna dostarczy¢ pocztg elektroniczng wytgcznie na wniosek osoby, ktéra ztozyta te reklamacje, skarge lub zazalenie.
6. Osobie fizycznej, ktora ztozyta reklamacje przystuguje prawo wniesienia do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczgcego:
1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji;
2) niewykonania czynnos$ci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolg tej osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje.
7. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane sg przez jednostki organizacyjne PZU Zycie SA, ktdre sa wiasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
8. Reklamacje uregulowane sg w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym oraz w ustawie o dystrybucji ubezpieczen.
9. PZU Zycie SA przewiduje mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.
10. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla PZU Zycie SA do pozasagdowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej jest nastepujacy: rf.gov.pl.
11. Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bedacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie 0 pomoc do
Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

VIII Informacja Administratora danych osobowych dla wystepujgcego z roszczeniem, zgtaszajacego zdarzenie
ubezpieczeniowe, petnomocnika osoby wystepujacej 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 DaszyAskiego 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 Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.

[Przetwarzanie danych]

Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu:

e rozpatrzenia zgtoszenia o wyptate odszkodowania/$wiadczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy
(w przypadku, gdy wystepuje Pani/Pan z roszczeniem, jest Pani/Pan petnomocnikiem osoby wystepujacej z roszczeniem lub zgtasza Pani/Pan zdarzenie ubezpieczeniowe),

e wypetniania przez administratora obowigzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu — podstawa prawng przetwarzania jest
niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu,

e wypetniania przez administratora obowigzkéw zwigzanych z raportowaniem FATCA/CRS — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze wynikajgcego z przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz
przepisdw o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami,

e wypetniania przez administratora obowigzkéw dotyczacych przechowywania dowodéw ksiegowych dotyczacych uméw ubezpieczenia oraz obowigzku przechowywania
dokumentacji z postepowania obstugowego dla celéw dowodowych — podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze wynikajgcego z przepisow prawa, w szczegolnosci, przepiséw o rachunkowosci,

e ewentualnie w celu dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z umowg ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen oraz
obrony przed roszczeniami wynikajacymi z zawartej umowy ubezpieczenia,

o podejmowania ewentualnych czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych $wiadczen lub odszkodowan — podstawg prawng przetwarzania jest
niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwos¢ przeciwdziatania wyptacaniu
nienaleznych $wiadczen lub odszkodowan.

Decyzja dotyczaca wysokosci odszkodowania/$wiadczenia zostanie podjeta na podstawie danych niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia. Podanie danych osobowych

jest konieczne do rozpatrzenia roszczenia. W przypadku odmowy podania tych danych nie bedzie mozliwe rozpatrzenie roszczenia o odszkodowanie/$wiadczenie.

[Okres przechowywania danych]
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

[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 umow z zaktadami reasekuraciji.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora: dostawcom ustug IT, podmiotom wyceniajgcym
szkody, lekarzom orzecznikom, podmiotom $wiadczacych ustugi medyczne i assistance, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z administratorem

i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym w zwigzku z realizacjg umowy ubezpieczenia medyczny
ekspert domowy.

[Pani/Pana prawa]

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zgdania 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 celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych, korzystajgc ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.
Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych w Polsce.

* pola zaznaczone gwiazdka sg obowigzkowe do wypetnienia
** wniosek wypetnia petnomocnik ustawowy/prawny opiekun osoby niepetnoletniej)
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Opfata zgodna z taryfg operatora



