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ZGtOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ

I:l z ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej D z ubezpieczenia NNW

D wypadek losowy (potkniecie, zranienie, oparzenie, ztamanie) D wypadek zwigzany z przestgpstwem (rabunek, napad, pobicie)

D wypadek komunikacyjny D inne

Data zdarzenia, rok, m-c, dzien, godzina Miejsce zdarzenia: kraj, miasto, ulica
Poszkodowany

Imieinazwisko PESEL / NIP

Ulica/Numer budynku/Numer lokalu Kod pocztowy / Miejscowosé

Nr telefonu Adres e-mail

Oswiadczenie opiekuna prawnego
Prosze wypetni¢ w przypadku gdy wypadkowi ulegt nieletni

Imie i nazwisko opiekuna prawnego Stopien pokrewieristwa
Ulica/Numer budynku/Numer lokalu Kod pocztowy / Miejscowosé
Nr telefonu Seria i nr dowodu osobistego

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Okolicznosci i przebieg zdarzenia
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Stan trzezwosci w chwili wypadku

Oswiadczam, ze w chwili wypadku Ubezpieczony byt trzezwy i nie byt pod wptywem innych $rodkéw odurzajacych

I:l TAK l:‘ NIE

dataipodpis

dataipodpis

Swiadkowie zdarzenia
Imie i nazwisko, adres, telefon, e-mail

1 |
2 | |

Obrazenia ciata
odniesione w chwili wypadku

1. Prosze wymieni¢ odniesione obrazenia ciata/rozstrdj zdrowia i opisac jak do nich doszto:

2. Prosze wymieni¢istniejgce w dniu wypadku obrazenia ciata/choroby niezwiazane z przedmiotowym wypadkiem:

3. Ktoudzielit poszkodowanemu pierwszej pomocy medycznej po wypadku?

D Pogotowieratunkowe DSzpital D PrzychodniaRejonowa D Inne D Nie

Dane placowki udzielajacej pierwszej pomocy:

4. Kiedy udzielono poszkodowanemu pierwszej pomocy medycznej po wypadku?

I:l W dniuwypadku I:l Nastepnego dnia I:l W ciggu2-7dni I:l Po7dniach

5. CzyPoszkodowany po wypadku leczyt sie w szpitalu/klinice?
l:l Tak l:l Nie l:l Nie wiem
6.  Kiedy udzielono poszkodowanemu pierwszej pomocy medycznej po wypadku?

I:l Zachowawcze I:l Operacyjne I:l Rehabilitacja

7. Czyleczenie zostato zakoriczone z uwzglednieniem rehabilitacji?

I:l Tak, prosze podad date zakoriczenia I:l Nie, prosze podac przewidywany termin zakonczenia leczenia

8. CzyPoszkodowany byt lub jest niezdolny do pracy/nauki wskutek wypadku?

Jezeli tak prosze podac termin |
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Zaktady lecznicze w ktorych Ubezpieczony leczytsie powypadku:

Nazwa zaktadu Adres zaktadu

Kod/Miejscowosé Ulica/Numer budynku

imie i nazwisko specjalisty prowadzacego leczenie

Czy leczenie zostato zakoriczone?

DTak - data zakoriczenia leczenia: dzien |:| miesiac ’ lrok I ‘
I:l Nie - przewidywany termin zakonczenia leczenia: dzien I:I miesiac | |rok | |

Czy w zwigzku z wypadkiem prowadzone jest postepowanie policyjne lub prokuratorskie?
I:l Tak I:l Nie

Policja (nazwa, adres), sygn. Akt Prokuratura (nazwa, adres), sygn. Akt

Dyspozycja o wyptacie odszkodowania

Wyptata na rzecz Ubezpieczonego pojazdu D Tak D Nie

Nazwa banku Numer konta

Wyptata na rzecz upowaznionego podmiotu/osoby upowaznionej do odbioru odszkodowania D Tak D Nie
Imie i nazwisko/nazwa podmiotu upowaznionego Adres zamieszkania/siedziba firmy upowaznionego
Nazwa banku upowaznionego: Na numer konta upowaznionego:

Do zgtoszeniadotaczam

I:l kopie petnej dokumentacji lekarskiej I:l inne (jakie?) | |
I:l wspdlne odwiadczenie o wypadku I:l inne (jakie?) | |
I:l kopie notatki urzedowej z miejsca zdarzenia I:l inne (jakie?) | |
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Oswiadczenia

Oswiadczam, ze na pytania zawarte w niniejszym zgtoszeniu odpowiedzi udzielono zgodnie z prawda i ze stanem faktycznym i wedtug
najlepszej wiedzy. Niniejsze o$wiadczenie ztozono dobrowolnie.

dataipodpis

Wyrazenie nizej wymienionych zgéd jest dobrowolne, lecz konieczne do ustalenia prawa do swiadczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polski Gaz Towarzystwo Ubezpieczenn Wzajemnych w likwidacji z siedziba w Warszawie przy
ul. Marcina Kasprzaka 25 (dalej , Towarzystwo”) moich danych osobowych o stanie zdrowia w celu ustalenia prawa do przystugujacego
mi $wiadczenia zumowy ubezpieczenia i jego wysokosci.

I:l Wyrazam zgode I:l Nie wyrazam zgody

Wyrazam zgode na wystepowanie (takze po mojej $mierci) przez Towarzystwo do podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty mi $wiadczer zdrowotnych o udzielenie informacji o stanie mojego
zdrowia i udostepnienie dokumentacji medycznej zwigzanej z moim leczeniem oraz do Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie
informacji o nazwach i adresach $wiadczeniodawcdw, ktérzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem bedacym
podstawa ustalenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa w celu i zakresie niezbednym do ustalenia prawa do przystugujacego mi Swiadczenia
z umowy ubezpieczenia i jego wysokosci.

I:l Wyrazam zgode I:l Nie wyrazam zgody

Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji dotyczacej przedmiotowej szkody za posrednictwem poczty elektronicznej na adres

Miejscowo$¢ / data / podpis

Miejscowosé I Datai podpis

Wtasnorecznosc ztozonego podpisu potwierdzam na podstawie I lseria I l | |
Nr wydanego przez| | wdniu | |
Miejscowo$¢ | Data i podpis
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Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

Administrator danych
Administratorem danych osobowych jest Polski Gaz Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych w likwidacji z siedzibg w Warszawie (01-224),
przy ul. Marcina Kasprzaka 25.

Dane kontaktowe
Z administratorem mozna sie skontaktowac poprzez adres email: sekretariat@polskigaztuw.pl, telefonicznie pod numerem +48 22 106 40
01 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Inspektor ochrony danych

U administratora danych osobowych wyznaczony jest inspektor ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez email:
incydenty@polskigaztuw.pl, telefonicznie pod numerem telefonu + 48 22 230 23 03 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowad we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane:

1) w celu likwidacji zgtoszonej szkody- podstawa prawna przetwarzania sa przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej ireasekuracyjnej, a w przypadku przekazania danych o stanie zdrowia podstawa prawna przetwarzania jest
zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia;

2) ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym -
podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwo$¢é przeciwdziatania i $ciganie przestepstw
popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen,

3) w celu reasekuracji ryzyka ubezpieczeniowego - podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest rozproszenie
ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umowa ubezpieczenia, ktérej dotyczy zgtoszona szkoda,

4)  w celu rachunkowym - podstawa prawng przetwarzania sa przepisy ustawy o rachunkowosci,

5)  w celu wypetniania przez administratora innych obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa - podstawa prawna przetwarzania
sg przepisy prawa naktadajace na administratora poszczegdlne obowigzki.

Jezeli jest Pani/Pan strona umowy ubezpieczenia zawartej z Administratorem Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane takze:

1)  w celu wykonania umowy ubezpieczenia - podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania danych do
wykonywania umowy;

2) ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg z Panig/Panem umowa ubezpieczenia, w szczegblnosci
roszczen o zaptate sktadki - podstawg prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego
roszczen

Okres przechowywania danych
Pana/Pan dane osobowe bede przechowywane przez administratora do momentu, w ktérym zaistnieja wszystkie nastepujace
okolicznosci:

1) administrator bedzie posiadat wiedze, iz zostaty w cato$ci zaspokojone wszystkie potencjalne roszczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia, w zwigzku z ktérg administrator przetwarza te dane, tak co do naleznosci gtéwnej, jak i co do naleznosci
pobocznych, w tym o odsetki, lub Ze roszczenia te obiektywnie ulegty przedawnieniu;

2) wygasty wszystkie prawnie usprawiedliwione interesy Administratora stanowigce podstawy przetwarzania tych danych;

3) wygast wynikajacy z przepiséw prawa obowiazek przetwarzania tych danych przez Administratora.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione zaktadom reasekuracji oraz podmiotom, ktérym administrator jest zobowigzany
udostepni¢ Pana/Pani dane osobowe na podstawie obowigzujacych przepisdw prawa np. Komisji Nadzoru Finansowego,
Ubezpieczeniowemu Funduszowi Gwarancyjnemu, Rzecznikowi Finansowemu.

Ponadto, Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora m.in.
dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, podmiotom $wiadczacym czynnosci z zakresu
likwidacji szkdd, kancelariom prawnym - przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem
i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora.

Przekazywanie danych poza EOG
Pani/Pana dane nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.
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Prawa osoby, ktérejdane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu
administratora, z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlna sytuacja przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub przetwarzane na podstawie
zgody - przystuguje Pani/Panu takze prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestac te
dane innemu administratorowi danych.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania zgody. Wycofanie
zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Wymienione wyzej prawa przystuguja Pani/Panu w przypadkach przewidzianych w przepisach Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego |
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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).

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych jest konieczne do likwidacji zgtoszonej szkody - brak podania danych osobowych uniemozliwi
przeprowadzenie procesu likwidacji szkody oraz wyptate $wiadczenia.
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