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/GkOSZENIE ROSZCZENIA

z umowy ubezpieczenia placowek oswiatowych
z tytutu Smierci w wyniku NNW WYPEENIA BENEFICJENT / OSOBA UPOSAZONA

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA

1.
2.

Formularz zgtoszenia roszczenia powinien zosta¢ uzupetniony przez Beneficjenta lub Osobe Uposazona.

Prosimy zataczy¢ do niniejszego formularza nastepujace dokumenty:

1) dokumentacje medyczna stwierdzajaca bezposrednia przyczyne zgonu

2) akt zgonu

3) raport prokuratury

4) wynik sekcji zwtok (jesli zostata przeprowadzona)

5) dokumenty ustanawiajace Beneficjentow

6) odpis Aktu Matzenstwa lub odpis Aktu Urodzenia (jesli Beneficjentem jest potomstwo lub matzonek Osoby Ubezpieczonej)
7) potwierdzong notarialnie kopie dowodu osobistego Beneficjenta.

Dokumenty dotyczace roszczenia z tytutu Smierci w wyniku NNW prosimy przestaé poczta na adres Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce
w oryginatach lub jako kopie potwierdzone notarialnie.

. W przypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Dziatem Likwidacji Szkdd pod numerem telefonu 22 528 51 00, dostepnym od poniedziatku do czwartku

w godzinach 9.00-17.00, a w piatki w godzinach 9.00-16.00 lub na adres e-mail: szkody@colonnade.pl.

10.

4021201117

O NUMIEr POLSY . T

. Imig i nazwisko Osoby UDEZPIECZONE] ... . ..o

. Data urodzenia Osoby Ubezpieczonej [DD-MM-RRRR] ...

. Numer PESEL Osoby UDEZPIECZONE] .. ... .

L MO FOOZICOW

L ImMie i NAzZWISKO BenefiC enta . o

L PESEL BenefiC enta .

. Adres korespondencyjny BenefiCienta .. .. .

L Adres e-mail BenefiC enta™ . .

Numer telefonU BenefiC enta” . ..

* Podanie numeru telefonu oraz adresu e-mail jest dobrowolne, jednak moze przyspieszy¢ proces rozpatrywania wniosku o wyptate swiadczenia.

11.

Potwierdzenie ubezpieczenia - podpis osoby potwierdzajgcej ubezpieczenie oraz pieczatka szkoty

1) Nazwa szkoty Z€SPOt SzKGtNr 2 Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Kluczborku

2) Adresszkoly 46-200 Kluczbork ul. Byczyiskaz

774182600

3) Numer telefonu . T

4) Data wypetnienia [DD-MM-RRRR] ...

podpis osoby potwierdzajgcej pieczatka szkoty



12, DataimigjsCe WYPAAKU ...

13. Opis wypadku i nazwiska ewentualnyCh SWiadKOW ... ...

DYSPOZYCJA WYPLATY

Przyznane swiadczenie prosze przekazac na rachunek bankowy

NMAZWA DANKU .

WS CICIE] FaCUNKU o

W ponizszych oswiadczeniach prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pola.

Oswiadczenia Zgtaszajgcego

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie w formularzu informacije sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Ztozenie ponizszych oswiadczen jest dobrowolne.

Oswiadczenia dodatkowe

O TAK O NIE Wyrazam zgode na otrzymywanie od Colonnade dokumentéw zwigzanych z postepowaniem dotyczacym zgtoszonej szkody na podany
adres e-mail.

O TAK O NIE Wyrazam zgode, aby Colonnade udzielata informaciji dotyczacych statusu postepowania w sprawie roszczenia, w tym przekazywata tresci
pism/decyzji zwigzane ze zgtaszanym roszczeniem Ubezpieczajacemu/Brokerowi uczestniczacemu w postepowaniu.

czytelny podpis

ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajaca w Polsce przez oddziat (dalej: Colonnade lub Administrator). Celem przetwarza-
nia danych osobowych jest wykonanie umowy ubezpieczenia, ktdre stanowi podstawe prawna ich przetwarzania. W przypadku innych oséb niz Ubezpiecza-
jacy podstawe prawng przetwarzania stanowi uzasadniony interes Administratora, ktérym jest wykonanie umowy. Podstawa prawna przetwarzania danych
dotyczacych stanu zdrowia jest zgoda.

Dane osobowe moga by¢ rowniez przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkow prawnych cigzacych na Administratorze, a koniecznosc ich przetwarzania
wynika zawsze z przepiséw prawa (dotyczacych: dziatalnosci ubezpieczeniowej, rozpatrywania reklamacii, kwestii podatkowych i ksiegowych, obowigzkéw
statystycznych i aktuarialnych oraz ochrony konsumentdéw), a takze w celach wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw Administratora (tj. zapobiega-
nie szkodom Administratora poprzez przeciwdziatanie przestepczosci ubezpieczeniowej, zapewnienie zgodnosci w zakresie miedzynarodowych sankcji po-
przez prowadzenie analiz, a takze dochodzenie lub obrona przed roszczeniami wynikajacymi z dziatalnosci Administratora, w tym podejmowanie niezbednych
dziatan dla ich zabezpieczenia).

Dane osobowe moga by¢ ujawnione innym podmiotom jedynie w zwigzku z realizacja wyzej wymienionych celéw i na podstawie pisemnej umowy (m.in. do-
stawcom ustug IT, posrednikom ubezpieczeniowym, likwidatorom szkdd, windykatorom), a takze innym podmiotom w zwiazku z usprawiedliwionym celem
Administratora (m.in. zakladom ubezpieczen, reasekuratorom, instytucjom ptatniczym, podmiotom swiadczacym bezposrednio ustugi na rzecz poszkodowa-
nego).

Dane osobowe, w zaleznosci od celu, sg przetwarzane zawsze nie dtuzej niz to wynika z okresu przedawnienia roszczen lub przepisow prawa. Dane osobowe
moga by¢ przekazane do panstw trzecich (poza Europejski Obszar Gospodarczy) jedynie w sytuacjach okreslonych przez prawo, w szczegdlnosci gdy zosta-
na spetnione warunki zapewniajace odpowiedni poziom bezpieczenstwa danych osobowych. W celu przestrzegania ustanowionych sankcji miedzynarodo-
wych dane osobowe moga zostaé przekazane spdtce DXC Technology z siedziba w Stanach Zjednoczonych, ktdéra przystagpita do programu Privacy Shield,
€O 0znacza, ze zapewnia stosowanie odpowiednich srodkow ochrony i bezpieczerstwa danych osobowych wymaganych przez przepisy europejskie.
Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo do zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochro-
na danych osobowych (zarowno w Polsce, jak i w Luksemburgu), a takze prawo do cofniecia wyrazonych zgdd. Podanie danych osobowych jest konieczne do



wykonania umowy ubezpieczenia oraz wypetienia obowigzkow prawnych Colonnade. Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe rozpatrzenie roszcze-
nia. Podanie numeru telefonu jest dobrowolne, tak samo jak adresu e-mail, chyba ze wyrazisz zgode na otrzymywanie dokumentacji w wersji elektronicznej lub
ich podanie jest wymagane do zachowania bezpieczenstwa przesytanych informacji (przekazywanie hasef).

Z Administratorem mozna sig¢ kontaktowac, piszac na adres oddziatu Colonnade, dzwonigc pod numer 22 528 51 00 oraz wysytajac e-mail: info@colonnade.pl.
We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci w sprawie skorzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych,
sprzeciwu, przekazywania danych poza obszar EOG, mozna kontaktowa¢ sie z inspektorem ochrony danych osobowych w Colonnade (dpo@colonnade.pl) lub
wystac¢ pismo na adres oddziatu Colonnade.
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