Zatgcznik nr 1 do aneksu nr 6 do Zrzeszeniowej Umowy Ubezpieczenia Pakiet Bezpieczna Karta z dnia 31.10.2011 r

Zatacznik nr 4 do Zrzeszeniowej Umowy Ubezpieczenia Pakiet Bezpieczna Karta z dnia 31.10.2011 r

E BANK POLSKIEJ SPOLDZIELCZOSCI I:

S P O t K A A K C Y J N A CONCORDIA

ZGLOSZENIE SZKODY

| . Dane Ubezpieczonego/Zgtaszajacego szkode:

Imig i Nazwisko UDEZPIECZONEYO ............oooiiiiiiiiiiiii e s

tel. e, s PESEI/NIP...
Okres ubezpieczenia .......cccooveeeeeiiiiieieiiiee e
Zawiadamiam, ze wdniu ...............oeeeeeeees stwierdzono szkode:

nieuprawnione uzycie karty O
utrata gotowki pobranej z bankomatu O

Il. Opis szkody — wypetnia Ubezpieczony

KO byt SPrawCg ZAArZENIA ........coooiii ittt e e e e e e e e e e e e e e
Kto i kiedy jako pierwszy Zauwazyt SZKOUE? ..........oiiiiiiiiiie e e

Swiadkowie zdarzenia (POAAG AArESY) ...........c.ceuruereeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee s en et nnas

Czy i kiedy powiadomiono: Policje OJ ...................... Bank O ...ccocvvveeenns
Czy poszkodowany w chwili wypadku byt trzezwy? TAK O NIE O
Czy to jest pierwsza szkoda ? TAK LI NIE 1  Data poprzedniej SZKOAY .........coccveeeriiieeeiiniiieennns

Do zgtoszenia szkody zataczam:

- raport z obdukcji lekarskiej TAK O NIE O

- zeznanie swiadka TAKONIE O

- dokument potwierdzajgcy obcigzenie rachunku TAK OINIE O

N | 0] 01 T TP P TP PPPPPPPPPPPPPPR:
Przewidywana warto$€ szkody ...........cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee

Na mocy przepiséw ogoélnego rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. o ochronie danych osobowych (dalej: RODQ), Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych z siedzibg w Poznaniu przy ul. S. Matachowskiego 10, jest administratorem Pana/Pani danych



osobowych.
Jako administrator danych osobowych Concordia Polska TUW informuje Pana/Paniag, iz:

* podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu zawarcia i wykonania Umowy;

* posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

* dane mogg by¢ ujawnione przez Ubezpieczyciela innym zakladom ubezpieczen, prowadzgcym dziatalnos¢ w
zakresie reasekuracji czynnej, w celach zwigzanych z reasekuracjg ryzyka oraz innym podmiotom
wykonujgcym ustugi i spetniajgcym swiadczenia objete Umowg ubezpieczenia, jak réwniez podmiotom
upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015r. (Dz. U. z
2015 r. poz. 1844) o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

* podane dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z trescig RODO;

+ kontakt z inspektorem ochrony danych u Ubezpieczyciela mozliwy jest pod adresem e-mail
iod@concordiaubezpieczenia.pl lub nr tel. 61 858 48 00;

+ dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do wykonania Umowy ubezpieczenia, zgodnie z
przepisami prawa,;

* ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa) gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczgcych narusza
przepisy RODO;

Ill. Potwierdzenie ubezpieczenia - wypetnia Bank:

Oswiadczamy, ze poszkodowany jest objety ubezpieczeniem zgodnie z zawartg Zrzeszeniowg Umowg
Ubezpieczenia Pakiet Bezpieczna Karta z dnia ...........cccceevviieeeinnnen. oraz optacit sktadke.

/piecze¢ banku/ /data i podpis uprawnionego pracownika banku/

IV. Wypetnia CONCORDIA POLSKA TUW:

Data przyjecia ,,Zgtoszenia szkody” .........ccccevvrrererrencnnees
/data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela
CONCORDIA POLSKA TUW/



