Z CREDIT AGRICOLE
FORMULARZ ZGtOSZENIA ROSZCZENIA —— CREDITOR INSURANCE

Prosimy o kompletne i czytelne wypetnienie formularza.
1. Dane ubezpieczonego
Imie i Nazwisko Numer PESEL

Adres

Numer telefonu Adres elektroniczny (email)

Numer umowy (jesli dotyczy kilku umow, prosimy o wpisanie wszystkich)

Status ubezpieczonego: Pracujgcy |:| Emeryt |:| Rencista |:|
2. Dane zgtaszajacego roszczenie (w przypadku, gdy inna osoba niz w punkcie 1)

Imie i Nazwisko Data urodzenia

Adres do korespondenciji

Numer telefonu Adres elektroniczny (email)

Stopien pokrewienstwa z osoba ubezpieczong

3. Zdarzenie ubezpieczeniowe w zwiazku, z ktérym zgtaszane jest roszczenie

|:| Smieré Data zdarzenia

Przyczyna $mierci

Adres placéwki, ktéra wystawita karte statystyczng do karty zgonu

Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy (lub) Data zdarzenia
|:| Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystenc;ji
|:| Czasowa niezdolnos¢ do pracy Data zdarzenia
|:| Utrata statego zrodta dochodow Data zdarzenia

Rodzaj utraconego zrédta dochoddw (np. umowa o prace na czas okreslony, umowa zlecenie, wtasna dziatalnos¢ itp.)

|:| Powazne zachorowanie Data zdarzenia

Nazwa / rodzaj powaznego zachorowania
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4. Dane uzupetniajace

Dane placowek medycznych, w ktorych leczy/leczyt sie ubezpieczony w okresie trzech lub pieciu’ lat po-
przedzajacych zawarcie umowy:

*W zalezno$ci od okresu okre$lonego we wniosku ubezpieczeniowym i ogélnych warunkach umowy ubezpieczenia z dnia zawarcia umowy.

Nazwa i adres praktyki lekarza rodzinnego/poradni POZ/poradni ogoinej

Nazwa i adres poradni specjalistycznej / szpitala

Adres posterunku Policji, Prokuratury wraz z nr sprawy, (jesli postepowanie dotyczy zdarzenia)

5. Oswiadczenie

Dotyczy ubezpieczoneqo lub osoby zgtaszajgcej roszczenie:

Oswiadczam, iz wszystkie informacje zawarte w niniejszym formularzu sg prawdziwe, wyczerpujace i prawidtowo
zapisane.

Wyrazam zgode na to, aby dane dotyczace stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktérych przetwarzanie jest obo-
wigzkowe w celu realizacji Umowy Ubezpieczenia, byly w tym celu przedmiotem zarzadzania wewnetrznego
sprawowanego przez Ubezpieczycieli (Administratoréw Danych), osoby przez nich delegowane oraz ewen-
tualnych reasekuratoréw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Dotyczy ubezpieczoneqo:

Upowazniam nieodwotalnie:

Narodowy Fundusz Zdrowia do przekazania CACI Life dac i CACI Non-Life dac danych o nazwach i adresach
Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem loso-
wym Ubezpieczonego, bedgcym podstawg ustalenia jego odpowiedzialnosci oraz wysokos$ci Swiadczenia ubez-
pieczeniowego;

Kazdy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepisoéw o dziatalnosci leczniczej, ktory udzielat
swiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu, do przekazania CACI Life dac i CACI Non-Life dac na prosbe ich
konsultanta medycznego, informacji dotyczacych Ubezpieczonego, o okolicznosciach zwigzanych z oceng ry-
zyka ubezpieczeniowego. Zakres informacji obejmuje informacje o: 1/ przyczynach hospitalizacji, wykonanych
w jej trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, wyni-
kach leczenia i rokowaniach oraz o wynikach sekcji zwilok, jezeli zostata przeprowadzona; 2/ przyczynach lecze-
nia ambulatoryjnego, wykonanych w jego trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych
swiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia i rokowaniach; 3/ wynikach przeprowadzonych konsultacji; 4/
przyczynie $mierci Ubezpieczonego.

Data Czytelny podpis Ubezpieczonego lub osoby zgtaszajgcej roszczenie

Data Piecze¢ i czytelny podpis osoby upowaznionej do dziatania w imieniu
Agenta ubezpieczeniowego podpis
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Dane osobowe Ubezpieczonego gromadzone w ramach Wniosku ubezpieczeniowego oraz w okresie realizaciji
Umowy Ubezpieczenia, sg przetwarzane przez CACI Life dac oraz CACI Non-Life dac (zwanych dalej ,Administra-
torami Danych”).

Dane osobowe Ubezpieczonego sg przetwarzane zgodnie z przepisami prawa i w celu realizacji Umowy Ubezpie-
czenia oraz bedg w tym celu przedmiotem zarzadzania wewnetrznego sprawowanego przez Ubezpieczycieli (Admi-
nistratoréw Danych), osoby przez nich delegowane oraz ewentualnych reasekuratoréw zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Udostepnienie danych osobowych Ubezpieczonego jest wymagane do zawarcia Umowy ubezpieczenia, o ile nie
wskazano inaczej, wszystkie dane sg obowigzkowe. W przypadku niepodania informacji innych niz okreslone, jako
dobrowolne, Administratorzy Danych nie bedg mogli sformalizowa¢ Umowy ubezpieczenia.

W ramach przetwarzania Wniosku ubezpieczeniowego oraz zawarcia, realizacji i zarzgdzania Umowg ubezpiecze-
nia, dane sg przechowywane przez okresy odpowiadajgce maksymalnym okresom przewidzianym, w szczegolnosci,
w Ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz w Kodeksie Cywilnym oraz terminom zwigzanym
ze spoczywajgcymi na Administratorach Danych obowigzkach prawnych, regulacyjnych i administracyjnych.
Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do dostepu do swoich danych, ich poprawiania, usuniecia - zapomnienia,
ograniczania, prawo do cofniecia zgody, prawo do sprzeciwu oraz prawo do przenoszenia tych danych. Aby skorzy-
stac z tych praw w dowolnym czasie, w zakresie dopuszczonym w Ogdlnych Warunkach nalezy wysyta¢ email na
adres: dataprotectionofficer@ca-caci.ie. Osoba, ktérej dane dotyczg moze zazgdaé, bez zadnych ograniczen, inter-
wencji Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), z ktdrym mozna sie skontaktowaé przez strone
internetowg: www.giodo.gov.pl.

Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Administratorow Danych, sa dostepne
w Ogllnych Warunkach Ubezpieczenia lub na stronie internetowej Administratorow Danych pod adresem:
https://www.ca-assurances.com/en/about-us/polska.

Data Czytelny podpis Ubezpieczonego lub osoby zgtaszajgcej roszczenie
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