Zgtoszenie szkody osobowej

z ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

Nr szkody

I DATA | MIEJSCE WYPADKU

\ \Y
wiener ‘7

VIENNA INSURANCE GROUP

Miejsce wypadku

Data i godzina wypadku

Dzien Miesiac Rok Godzina
Data zgtoszenia roszczenia odszkodowawczego - -
Dzien Miesiac Rok
| sPrAWCA wyPADKU
Imie Nazwisko
PESEL
Ulica Nr domu o Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy -
Marka pojazdu Nr rejestracyjny
Nr prawa jazdy Kategoria prawa jazdy
Wydane przez
Rodzaj ubezpieczenia
Nr polisy
Seria Numer
I POSZKODOWANY/UPRAWNIONY
Imie Nazwisko
Nazwa firmy/instytugji
PESEL REGON
Zawdd wyuczony Zawdd wykonywany
Ulica Nr domu Lo Nr lokalu
Miejscowosc¢ Kod pocztowy -
Telefon Adres e-mail
I UBEZPIECZAJACY
Imie Nazwisko
Nazwa firmy/instytugji
PESEL REGON
Ulica Nr domu bk Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy -
Telefon Adres e-mail

Wiener jest znakiem towarowym nalezagcym do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group.
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| uBezpiEczoNny

Imie Nazwisko
Nazwa firmy/instytugji
PESEL REGON
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy -
Telefon Adres e-mail
| oPIEKUN PRAWNY
Imie Nazwisko
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy -
PESEL Telefon Adres e-mail
I JEDNOSTKA OBECNA NA MIEJSCU ZDARZENIA
Czy na miejscu zdarzenia byfa obecna (prosze o wpisanie adresu jednostki obecnej na miejscu zdarzenia)?
O poliga
Adres
O  straz migjska
Adres
O straz pozarna
Adres
O pogotowie ratunkowe
Adres
O inne (jaka instytucja?)
Adres
| SWIADKOWIE ZDARZENIA
Czy na miejscu zdarzenia obecni byli Swiadkowie? O Nie O Tak
Imie Nazwisko
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy -
Telefon Adres e-mail
Imie Nazwisko
Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosc¢

Telefon

I OPIS PRZEBIEGU ZDARZENIA

Kod pocztowy

Adres e-mail

Doktadny opis zdarzenia (miejsce, data, godzina, okolicznosci, przebieg, przyczyna):
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I SZKIC SYTUACYJNY

I INFORMACJE DODATKOWE

Informacje dodatkowe wypetniajg wytacznie osoby poszkodowane w wypadkach komunikacyjnych.

Poszkodowany byt (zaznaczy¢ wiasciwe):

O osobg poza pojazdem (np. pieszy, rowerzysta); O kierujgcym pojazdem nie bedacym jego wiasnoscia;

O pasazerem pojazdu sprawcy; O kierujgcym posiadacz innego pojazdu biorgcego udziat w zdarzeniu.

Jezeli poszkodowany byt pasazerem innego pojazdu niz pojazd sprawcy wypadku, prosimy o nastepujace informacje:

Rodzaj i marka pojazdu

Nr rejestracyjny

| weAsciciEL PosAzDU

Imie Nazwisko

Nazwa firmy/instytugji

PESEL REGON

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosc Kod pocztowy -

Telefon Adres e-mail

I KIERUJACY POJAZDEM

Imie Nazwisko

PESEL Telefon

Nr prawa jazdy Kategoria prawa jazdy

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosc¢ Kod pocztowy -

Przew6z pojazdem, w ktorym znajdowat sie poszkodowany pasazer, miat charakter:

O grzecznosciowy (bezptatny, bezumowny, dobrowolny); O  odptatny;

O inny, sprecyzowac jaki:

| oris wypADKU

Obrazenia i/lub rozstrdj zdrowia odniesione w wypadku:

Czy w wyniku wypadku nastapita $mier¢ poszkodowanego? O Nie O Tak  Datazgonu i - B
Dzien Miesiac Rok

Kto i kiedy udzielit poszkodowanemu pierwszej pomocy lekarskiej?

Nazwa i adres zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym poszkodowany leczyt sie po wypadku:

Czy w zwigzku z doznanymi obrazeniami powstata niezdolnos¢ do pracy lub nauki? © Nie O Tak

w okresie

Dzien Miesiéc Rok ' ' ' Dzieﬁ Miesiéc Rok '
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I INFORMACJE DODATKOWE

Czy poszkodowany w chwili wypadku znajdowat sie pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych? 0 Nie 0O Tak
Czy wypadek byt jednoczesnie wypadkiem przy pracy? o Nie O Tak
Poszkodowany / uprawniony

O otrzymat $wiadczenie z ZUS w wysokosci

z tytutu

O nie otrzymat zadnego Swiadczenia z ZUS

O nie ubiegat sie o Swiadczenie z ZUS

Stan zdrowia i ewentualne schorzenia istniejgce przed wypadkiem.
W przypadku orzeczenia przed wypadkiem uszczerbku na zdrowiu poda¢: a) uszkodzony organ, narzad lub uktad; b) rodzaj uszkodzenia; c) stopien orzeczonego
uszczerbku na zdrowiu.

I KLAUZULA INFORMACYJNA
KTO JEST ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (02-342),
Al. Jerozolimskie 162.

JAK SKONTAKTOWAC SIE Z ADMINISTRATOREM, INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Z administratorem moze sie Pani/Pan kontaktowac poprzez adres email centrala@compensa.pl, telefonicznie pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie na
adres siedziby administratora wskazany powyzej. Administrator powotat inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z Pani/Pana praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres e-mail iod@vig-polska.pl
lub na adres siedziby administratora wskazany powyzej.

W JAKIM CELU PRZETWARZAMY DANE OSOBOWE | PODSTAWY PRAWNE RODO

Paiistwa dane osobowe przetwarzamy w celach nastepujacych i w oparciu o nastepujace podstawy prawne:

o likwidacji zgtoszonych szkdd — art. 6 ust. 1 lit. ¢) i f) oraz art. 9 ust. 2 lit. f) RODO;

¢ ewentualnie, w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia — art. 6 ust. 1 lit. f) oraz art. 9 ust. 2 lit. f) RODO;

¢ ewentualnie, w celu podejmowania czynnosci zwiazanych z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych $wiadczen i odszkodowan — art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;

e reasekuracji ryzyk — art. 6 ust.1 lit. f) RODO;

¢ gromadzenia danych statystycznych w celu ustalania na ich podstawie wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oraz rezerw
techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowosci — art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.

(RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i 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).

KTO MOZE BYC ODBIORCA DANYCH OSOBOWYCH

Odbiorcami danych osobowych moga by¢ inne zaktady ubezpieczen i zaktady reasekuracji, audytorzy, a takze podmioty przetwarzajgce dane osobowe
w imieniu administratora (na podstawie umowy z administratorem, w zakresie przez niego wskazanym i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora),
w tym podmioty zapewniajgce ustugi wsparcia (np. informatycznego i administracyjnego), podmioty przeprowadzajace likwidacje szkody, podmiotom
przetwarzajagcym dane w celu dochodzenia naleznosci, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom archiwizujagcym lub usuwajacym dane, podmiotom
Swiadczacym ustugi personalizacji, kopertowania oraz dystrybucji druku.

JAK DLUGO PRZECHOWUJEMY DANE OSOBOWE

Dane osobowe beda przechowywane do dnia przedawnienia roszczen z tytutu szkody bedacej przedmiotem prowadzonego postepowania likwidacyjnego,
ewentualnie do dnia wygasniecia obowiagzku przechowywania danych, wynikajacego z przepisow prawa.

JAKIE PRAWA PANSTWU PRZYSEUGUJA

Na zasadach przewidzianych w RODO, majg Panstwo prawo do:

e dostepu do danych;

e sprostowania danych;

e usuniecia danych;

e ograniczenia przetwarzania danych;

e whniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacja
w przypadku, gdy dane osobowe przetwarzane sa na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora;

e whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest konieczne do obstugi zgtoszenia i do przeprowadzenia procesu likwidacji zgtoszonej szkody (bez podania danych osobowych
zgtoszenie nie zostanie uwzglednione, a likwidacja szkody nie jest mozliwa).

I OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Oswiadczam, ze powyzsze informacje podatem/am zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie niezgodnych z prawda lub niepetnych
informacji moze spowodowac skutki prawne.

Zwalniam lekarzy sprawujacych nade mng opieke medyczna z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej w zakresie niezbednym do prawidtowej likwidadji szkody / uzyskania
informadji zwigzanych z weryfikacjg podanych przez mnie danych o stanie mojego zdrowia i wyrazam zgode na udostepnienie Compensie dokumentadji z mojego leczenia.
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| zGrAszaiAcy szkoDE

Imie ¢ Nazwisko

PESEL ¢ ¢ iooioouooioowowow o Telefon ¢ Adres e-mail
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc¢ Kod pocztowy -

Stosunek do poszkodowanego/uprawnionego

Data i czytelny podpis zgtaszajacego szkode Data i podpis przyjmujacego zgtoszenie
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Wiener jest znakiem towarowym nalezagcym do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group
Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa & wiener.pl
NIP: 5260214686, KRS: 0000006691, kapitat zaktadowy: 391 385 039,40 zt wptacony w catosci @ kontakt@wiener.pl

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego ) 22 469 69 69
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