Numer telefonu: (0) 801 88 9979 lub (22) 270 30 70
& Santander

Email: roszczenia@cnpsantander.pl

CNP SANTANDER INSURANCE

Formularz zgtoszenia roszczenia (1/2)
Roszczenie mozesz rowniez zgtosi¢ online. Wejdz na https://www.cnpsantander.pl/zglos-roszczenie

Dane osoby ubezpieczonej (posiadacza polisy)

Imie i nazwisko: PESEL:

Dane osoby, ktdra zglasza roszczenie

Zaznacz, czy jestes osobg ubezpieczong [, rodzing (] (podaj st. pokrewieristwa ) lub osobg niespokrewniong []
Imie i nazwisko: PESEL:
Numer telefonu: Adres e-mail:

Adres do korespondenc;ji:

e
-

Zdarzenie ubezpieczeniowe

Data zdarzenia: Czy zdarzenie nastgpito w wyniku nieszczesliwego wypadku: TAK O NIE [

Data rozpoznania choroby (wypetnij, jesli choroba jest przyczyng zdarzenia ubezpieczeniowego):

Potwierdzony okres trwania hospitalizacji, czasowej niezdolnosci do pracy lub utraty pracy: od do

Opis zdarzenia:

Woybierz ryzyko ubezpieczeniowe, ktorego dotyczy twoje zgtoszenie:
O Smieré / $mieré na skutek nieszczesliwego wypadku [ Trwata i catkowita niezdolnosc do pracy [ Hospitalizacja
[J Czasowa niezdolno$é do pracy [J Utrata pracy [] Operacja lub zabieg chirurgiczny

[J Ztamanie lub oparzenie

Powazne zachorowanie (zaznacz, ktérego schorzenia dotyczy zdarzenie):
[J Nowotwor (guz) ztosliwy [ Niewydolnosé nerek [J Zawat serca [J Przeszczep narzgddw [Judar mézgu

Zmiana sytuacji zyciowej (zaznacz, czego dotyczy):
[0 Smier¢ osoby bliskiej na skutek nieszczesliwego wypadku
[J Powazne zachorowanie osoby bliskiej (Wymagamy zgody osoby bliskiej. Patrz sekcja zgody i o$wiadczenia)

Dane osoby bliskiej, ktorej dotyczy roszczenie:

Imie i nazwisko: PESEL:
Onko Pomoc:
] Nowotwor ztodliwy w stadium przedinwazyjnym ] Nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym

Dodatkowe informacje:

Czy policja, prokuratura lub sad prowadzity postepowanie w sprawie zdarzenia? TAK [J NIE [
Czy pracodawca sporzadzit protokdt powypadkowy? TAK [ NIE O
Czy posiadasz dane placéwek medycznych, w ktérych prowadzono leczenie? TAK [ NIE O

Twoj numer konta Jeéli nie podasz numeru konta, $rodki wyptacimy przekazem pocztowym na adres podany we wniosku.

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku:

Numer rachunku (IBAN):

Korespondencje prosimy kierowaé na adres: CNP Santander Insurance, 4-te pietro, ul. Konstruktorska 12a, 02-673 Warszawa

v. 1/FZ/10/2023
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CNP SANTANDER INSURANCE

Formularz zgtoszenia roszczenia (2/2)

Zgody i oswiadczenia

Oswiadczenie

Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorami moich danych osobowych sg CNP Santander Insurance Life DAC oraz/lub CNP Santander Insurance Europe DAC z
siedzibg w Dublinie, Irlandia, 2nd Floor, Three Park Place, Hatch Street Upper, Dublin 2. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu podjecia dziatan zwigzanych z
wykonaniem umowy ubezpieczenia (w tym obstugi roszczen), na podstawie art. 6 ust. 1 b i f Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej: RODO); odbiorcami danych bedg WTW Services Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie,
ul. Domaniewska 34a i/lub AWP P&C S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Konstruktorska 12, AWP Polska sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Konstruktorska 12,
Santander Consumer Bank S.A. zsiedzibg we Wroctawiu, ul. Legnicka 48 B oraz QIL Technologies Ltd., jednostka nalezgca do Qualtrics LLC z siedziba w Irlandii,
Clarendon Row 1, Dublin 2. Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych zawarte s3 w dokumencie zatagczonym na ostatniej stronie
formularza.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacej z art. 233 k.k. oswiadczam, ze przestane przeze mnie kopie dokumentéw sg
zgodne z oryginatami, ktére posiadam, a informacje i odpowiedzi na pytania zawarte na 1i 2 stronie formularza sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Zgoda na komunikacje droga elektroniczng (e-mail, telefon)

Wyrazam zgode na przekazywanie mi drogg elektroniczng na podany przeze mnie adres e-mail oraz na numer telefonu informacji zwigzanych ze zgtoszonymi
roszczeniami. TAK OO NIE O

Zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia osoby ubezpieczonej

Zgodnie z art. 9 ust. 2 a RODO (dotyczacym przetwarzania szczegdlnych kategorii danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie danych o stanie mojego
zdrowia przez CNP Santander Insurance Life DAC oraz/lub CNP Santander Insurance Europe DAC w zakresie wskazanym w Umowie Ubezpieczenia w celu podjecia
dziatat majacych na celu wykonanie Umowy Ubezpieczenia w tym obstugi roszczen. Zgoda dotyczy tylko osoby ubezpieczonej. W przypadku braku zgody Ubez-
pieczyciel nie bedzie w stanie rozpatrzy¢ roszczenia. TAK O NIE O

Miejscowos¢ Data Podpis osoby zgtaszajgcej roszczenie 7"‘&

Zgoda osoby bliskiej dotyczaca roszczenia z tytutu zmiany sytuacji Zyciowej spowodowanej powaznym zachorowaniem.

Zgodnie z art. 9 ust. 2 a RODO (dotyczacym przetwarzania szczegdlnych kategorii danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie danych o stanie mojego
zdrowia przez CNP Santander Insurance Europe DAC w celu obstugi roszczen. W przypadku braku zgody Ubezpieczyciel nie bedzie w stanie rozpatrzy¢ roszczenia.

TAK O NE O

| | 5

\ Miejscowos¢ Data Podpis osoby bliskiej /

Lista podstawowych dokumentéw wymaganych przy zgtoszeniu roszczenia

Smieré/Smieré NW/Smier¢ osoby bliskiej na skutek nieszczesliwego wypadku

1. Kopia odpisu skréconego aktu zgonu. 2. Kopia statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu potwierdzajacego przyczyne zgonu. 3. Kopia dokumentéw spo-
rzadzonych przez Policje, prokurature, sad lub inng wtasciwg jednostke. 4. Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajacej date rozpoznania choroby bedacej przy-
czyng zdarzenia. 5. Kopia dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia.

Trwata i Catkowita Niezdolnos$¢ do Pracy

1. Kopia dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne zdarzenia. 2. Kopia orzeczenia o trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy (lub terminowej na okres
min. 1 roku). 3. Dokument potwierdzajacy status aktywnosci zawodowej na dzier zdarzenia.

Powazine zachorowanie/Powazne zachorowanie osoby bliskiej

1. Kopia dok. medycznej potwierdzajgcej date rozpoznania choroby, jej przebieg oraz obecny stan zdrowia.

Hospitalizacja

1. Kopia karty informacyjnej z pobytu w szpitalu. 2. Uzupetnione oswiadczenie dot. aktywnosci zawodowej (dostepne w oddziatach Banku).

Czasowa niezdolnos¢ do pracy

1. Kopia dokumentu potwierdzajgcego okres niezdolnosci do pracy (np. L4). 2. Kopia dokumentu medycznego potwierdzajacego przyczyne zdarzenia. 3. Dokument
potwierdzajacy zatrudnienie lub prowadzenie wiasnej dziatalnosci w dniu rozpoczecia niezdolnosci do pracy.

Utrata pracy

1. Kopia $wiadectwa pracy. 2. Kopia zaswiadczenia z Urzedu Pracy dot. posiadania statusu osoby bezrobotnej z przyznanym prawem do zasitku dla bezrobotnych -
dotyczy kazdego okresu 30 dniowego.

Operacja lub zabieg chirurgiczny
1. Kopia karty informacyjnej z pobytu w szpitalu.
Ztamanie i/lub oparzenie

1. Kopia dok. potwierdzajacego uprawnienia do kierowania pojazdem, jezeli w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego ubezpieczony kierowat pojazdem. 2.
Kopia dokumentu medycznego potwierdzajacego przyczyne zdarzenia. 3. Kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce (jesli zdarzenie to
wypadek przy pracy).

Nowotwor ztosliwy (Onko Pomoc)

1. Kopia wyniku badania histopatologicznego. 2. Kopia dokumentacji medycznej Ubezpieczonego potwierdzajgca przyczyne Zdarzenia ubezpieczeniowego, w za-
kresie, w jakim jest on (lub zgtaszajgcy roszczenie) w jej posiadaniu, w tym: karta wypisowa ze szpitala w przypadku Hospitalizacji, informacje o stanie zdrowia,
diagnostyce lekarskiej, zastosowanym leczeniu, w tym operacjach wraz z wynikami badan. 3. Kopia dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia

- /

v. 1/FZ/10/2023




m & Santander

CNP SANTANDER INSURANCE

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorzy Twoich danych osobowych.

Jezeli jeste$ ubezpieczajgcym, ubezpieczonym, uposazonym, beneficjentem lub w jakikolwiek inny sposéb zwigzany z naszg umowag
ubezpieczenia na zycie to administratorem Twoich danych osobowych jest CNP Santander Insurance Life DAC. Jezeli jeste$ ubezpieczajgcym,
ubezpieczonym, beneficjentem lub w jakikolwiek inny sposdb zwigzany z naszg majatkowg umowg ubezpieczenia to administratorem Twoich
danych osobowych jest CNP Santander Insurance Europe DAC. Jezeli produkt, ktérego jestes strona jest potgczeniem produktu na zycie i
produktu majgtkowego obie firmy CNP Santander Insurance Life DAC oraz CNP Santander Insurance Europe DAC sa tgcznie
wspotadmnistratorami Twoich danych i obie sg odpowiedzialne za ich przetwarzanie. Dotyczy to tez sytuaciji, kiedy skontaktowali$my sie z Tobg
po raz pierwszy w celach marketingowych. Obie firmy majg swojg siedzibe pod adresem: - 2nd Floor, Three Park Place, Hatch Street Upper,
Dublin 2, Irlandia.

Dane kontaktowe administratorow.

Aby skontaktowac sie z administratorami nalezy wysta¢ e-maila na adres: dataprotectionofficer@cnpsantander.com lub pisemnie do Inspektora
Ochrony Danych Osobowych piszgc na adres wskazany powyzej.

Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych w kraju i Unii Europejskiej Twoje dane moga by¢ przetwarzane w oparciu
0 ponizsze przestanki prawne:

Wyrazite$ zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych (bezposrednio nam — lub stronie, ktéra przekazata nam Twoje dane osobowe).
Chcesz zawrzeé lub wykonaé umowy ubezpieczenia.

Przetwarzanie jest niezbedne w celu wywigzania si¢ z natozonych na nas obowigzkéw prawnych.

Przetwarzanie jest niezbedne w celu ochrony zywotnych intereséw Twoich lub innych oséb.

Przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym.

Przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z naszych prawnie uzasadnionych intereséw (z wyjatkiem sytuaciji, w ktérych nadrzedny
charakter wobec tych intereséw majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktérej dane dotyczg).

Cele przetwarzania danych osobowych.

Mozemy (w zaleznos$ci od Twojej umowy ubezpieczenia) przetwarza¢ Twoje dane osobowe w celach:

(W kazdym przypadku podstawa prawna z listy w punkcie 3 powyzej jest zapisana w nawiasach):

Marketingu bezposredniego naszych produktéw i ustug w tym w celach analitycznych i profilowania. (a).

Oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy. (f) - (naszym
uzasadnionym interesem jest ocena ryzyka przed zawarciem umowy ubezpieczenia).

Zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia na zycie i/lub ubezpieczenia interesu majgtkowego. b).

Rozpatrywania roszczen z tytutu ubezpieczenia na zycie i/lub ubezpieczenia interesu majgtkowego (b). (w przypadku, gdy szczegoélne kategorie
danych, takie jak dane dotyczace zdrowia, sg niezbedne do rozpatrzenia roszczenia, sg one przetwarzane na podstawie zgody (a) — zgoda jest
udzielana wytgcznie w celu przetworzenia danego roszczenia).

Dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg z Tobg umowa ubezpieczenia na zycie i ubezpieczenia majgtkowego. b).

Wypetnienia naszych obowigzkéw wynikajgcych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu. c).

Wypetnienia naszych obowigzkéw wynikajacych z przepiséw podatkowych. c).

Zapobiegania przestepstwom ubezpieczeniowym popetnianych na nasza szkode (f) oraz $ciganie takich przestepstw. e).

Reasekuracji ryzyk (f). — (naszym uzasadnionym interesem jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umowa).
Przeprowadzenia badan jakosci ustug i satysfakcji klienta. (f). - (naszym uzasadnionym interesem jest mozliwo$¢ okreslenia poziomu
zadowolenia klientéw z naszych produktéw i Swiadczonych ustug).

Przechowywanie Twoich danych osobowych.

Twoje dane osobowe bedg przez nas przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia na zycie i/lub
ubezpieczenia interesu majgtkowego lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa.

Udostepnianie Twoich danych osobowych - w celach okreslonych w punkcie 4 powyzej.

Twoje dane osobowe moga by¢ udostepnione spotkom z grupy CNPSI na przyktad spotce CNP Santander Services Ireland Limited (CNPSISIL),
spotkom-matkom, zaktadom reasekuraciji, firmom $wiadczacym ustugi administracyjne, agencjom badawczym, dostawcom ustug IT, podmiotom
przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, organom $cigania, osobom lub
podmiotom, w przypadku, gdy wyrazite$ zgode na udostepnianie im przez nas Twoich danych.


mailto:dataprotectionofficer@cnpsantander.com
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CNP SANTANDER INSURANCE

Twoje prawaw odniesieniu do Twoich danych osobowych.

(w kazdym przypadku podstawa prawna z listy w punkcie 3 powyzej jest zapisana w nawiasach).

Masz prawo dostepu do swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Jesli podstawg prawng przetwarzania Twoich danych osobowych jest (f), masz prawo do wniesienia sprzeciwu.

Masz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych na potrzeby marketingu bezposredniego i profilowania.

Jesli podstawg prawng przetwarzania Twoich danych osobowych jest (a), masz prawo wycofa¢ swojg zgode. Nie ma to wptywu na
przetwarzanie, ktére miato miejsce na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Masz prawo sprzeciwi¢ sie automatycznemu przetwarzaniu swoich danych i zazadac, aby zostaty zweryfikowane przez cztowieka.

W przypadku, gdy podstawg prawng przetwarzania Twoich danych osobowych jest (a) lub (b), masz prawo zazgda¢, abysmy przestali je innemu
administratorowi danych.

Masz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji oparte na Twoich danych osobowych.

W zaleznosci od produktu ubezpieczeniowego, decyzdjeotyczgce przyznania ochrony ubezpieczeniowej lub wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej moga by¢ podejmowane w sposéb zautomatyzowany. Takie decyzje bedg podejmowane na podstawie profilowania
czynnikdw ryzyka, takich jak na przyktad data urodzenia. Masz prawo zakwestionowa¢ nasze decyzje, wyrazi¢ wiasne stanowisko i uzyskac
interwencje ludzka.

Przekazywanie Twoich danych osobowych do innych krajow.
Administrator wprowadzit $rodki majace na celu zagwarantowanie wymaganego poziomu ochrony danych i zgodnosci z obowigzujgcymi
przepisami w przypadku, gdy dane osobowe bedg przekazywane do kraju, ktéry nie zapewnia odpowiedniego poziomu ochrony danych

osobowych.

Kiedy podanie danych osobowych jest obowiazkowe?

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowg jest konieczne do rozpatrzenia wniosku oraz zawarcia i wykonywania umowy
ubezpieczenia, a takze do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku niektérych roszczen niezbednie moze byé
przetwarzanie szczegolnych kategorii danych: jak dane zdrowotne. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

Dane osobowe innych oséb.
W przypadku koniecznosci dostarczenia nam danych osobowych innych oséb (np.: cztonkowie rodziny), zanim je dostarczysz Twoim
obowigzkiem jest poinformowanie ich o sposobie przetwarzania przez nas danych osobowych poprzez przekazanie im niniejszych Informaciji.

Przetwarzanie danych tych oséb odbywa sie na domniemaniu, iz dostali oni Informacje o przetwarzaniu danych.

Aktualizacja danych osobowych.
Istotne jest, aby dane osobowe jakie posiadamy byly prawidtowe i aktualne. W przypadku zmiany danych osobowych, prosimy o ich

niezwtoczng aktualizacje. W szczegdlnosci dotyczy to danych takich jak: adres, numeru telefonu lub adresu e-mail.

Zmiany w informacjach o przetwarzaniu danych.
Niniejsze informacje o przetwarzaniu danych moga ulec zmianie. Najnowsza wersja dostepna jest na stronie internetowej

www.cnpsantander.pl

07 grudnia 2022
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