ERGO
HESTIA

ZGtOSZENIE ROSZCZENIA Z TYTULU
LECZENIA SZPITALNEGO /OPERACJI CHIRURGICZNEJ ‘ !

I. INFORMACJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA PROSZE UZUPE£NIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI

Nr roszczenia

Imie i nazwisko Ubezpieczonego

L | | | | | | | | | | | | | | | |
PESEL Data urodzenia (DD:MM:RRRR)

L | | | | | | | 1L 1 1L 1 1

Adres zamieszkania Ulica Nr domu Nr lokalu
Ubezpieczonego

Miejscowos¢ Kod

Nr telefonu
I:l e-mail:

Numer polisy lub potwierdzenia Nazwa i adres Pracodawcy Ubezpieczonego (dotyczy grupowego ubezpieczenia na zycie)

11. RODZAJ PEATNOSCI

Nazwa banku / Wtasciciel rachunku (imie i nazwisko)
|:| Przelewem do banku

Nr rachunku
. | | I | | | [ | | | [ | | | [ | | [ [
I11. NAZWA SWIADCZEN, Z TYTULU KTORYCH DOKONYWANE JEST ZGtOSZENIE ROSZCZENIA

I:l Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek choroby I:l Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym

I:l Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku I:l Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu miesnia sercowego lub krwotoku srédmézgowego

D Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy Leczenie szpitalne dziecka

I:, Leczenie szpitalne matzonka wskutek choroby Czasowa niezdolnos¢ do pracy (po zakoriczeniu pobytu w szpitalu)

D Leczenie szpitalne matzonka wskutek nieszcze$liwego wypadku Koszty leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego

I:l Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego w chorobie Pobyt Ubezpieczonego w sanatorium

D Operacja chirurgiczna wskutek nieszczesliwego wypadku Leczenie Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym

Inne

Ogg|oono

D Leczenie specjalistyczne

IV. INFORMACJE DOTYCZACE LECZENIA SZPITALNEGO
Informacje dotyczqce osoby, ktéra przybywata w szpitalu*

Imie i nazwisko Data urodzenia (DD:MM:RRRR)/PESEL

*jesli leczenie szpitalne dotyczyto Ubezpieczonego wypetnienie ponizszego punktu nie jest konieczne

Okres pobytu w szpitalu (od - do) - prosze o okreslenie dnia, miesigca, roku (DD:MM:RRRR) Ilos¢ dni
od o 1 v 1 do L TR L

Okres pobytu w sanatorium (od - do) - prosze o okreslenie dnia, miesigca, roku (DD:MM:RRRR) Ilos¢ dni
od | I |1 I I I I I | do I I I I I I I ]

Okres pobytu na oddziale rehabilitacyjnym (od - do) - prosze o okreslenie dnia, miesigca, roku (DD:MM:RRRR) | Iloé¢ dni

od | I |1 ; do | | L 1L

W tym okres pobytu na OIOM-ie (od - do) - prosze o okreslenie dnia, miesiqca, roku (DD:MM:RRRR) Tlos¢ dni
od | I 1L I Iy I I 1 do | I L Iy

Czasowa niezdolno$¢ do pracy (po zakonczeniu pobytu w szpitalu) Ilos¢ dni

(od - do) - prosze o okreslenie dnia, miesigca, roku (DD:MM:RRRR)

od | 1 1L 1 1L 1 1 1 ; do | 1 1L 1 1L 1 1 1 |

Prosze okresli¢ rodzaj schorzenia bedgcego przyczyng leczenia szpitalnego, leczenia na oddziale rehabilitacyjnym, leczenia specjalistycznego lub pobytu w sanatorium

V. INFORMACJE DOTYCZACE OPERACJI CHIRURGICZNEJ

Data przeprowadzenia operacji (DD:MM:RRRR)
1. 2. 3.
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VI. INFORMACJE O NIESZCZESLIWYM WYPADKU BEDACYM PRZYCZYNA LECZENIA SZPITALNEGO, NA ODDZIALE REHABILITACYJNYM LUB POBYTU W SANATORIUM
(prosze o wypetnienie jedynie w przypadku gdy leczenie lub pobyt w sanatorium zostato spowodowane nieszczesliwym wypadkiem)

Data, godzina wypadku (DD:MM:RRRR:GG:MM)

Miejsce i okolicznosci wypadku

Nazwiska, adresy i telefony $wiadkéw wypadku

Kto udzielit pierwszej pomocy lekarskiej i gdzie poszkodowany leczyt sie po wypadku (nazwy placéwek i adresy)

(w razie braku miejsca prosze dalsze informacje poda¢ na koricu druku lub na osobnej kartce i dotqczy¢ do niniejszego zgtoszenia)

Czy w chwili zdarzenia osoba, ktérej dotyczy leczenie byta w stanie po spozyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci? l:, nie l:, tak

- . - Jezeli tak, prosze podac¢ adres policji
Czy na miejsce zdarzenia byta wezwana policja? |:| nie |:| tak

VIIL. OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO
W zalgczeniu przedstawiam wszelkq dostepng mi dokumentacje dotyczqcq leczenia szpitalnego.

Ja nizej podpisany, $wiadomy konsekwencji wprowadzenia w btqd Ubezpieczyciela, wynikajgcych z postanowier art. 286 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam, iz wszystkie przedstawione przeze mnie
informacje i dokumenty zwiqzane ze zgtoszeniem roszczenia sq prawdziwe i kompletne.

Zobowiqzuje sie do zapoznania 0séb, ktérych dane osobowe przekazatem ERGO Hestii w celu likwidacji roszczenia i wyptaty $wiadczenia (wykonania umowy ubezpieczenia) z klauzulg informacyjnq dotyczqcq
przetwarzania danych osobowych przekazang mi przez ERGO Hestie.

VIIL ZAtACZNIKI

4.

5.
IX. PODPIS UBEZPIECZONEGO
Nazwisko i imie Miejscowos¢ i data (DD:MM:RRRR) Podpis

X. OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA

Informacje dotyczqce przetwarzania danych osobowychv

Administrator danych Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia S.A.
Adres do korespondencji: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot
Numer telefonu: 801 107 107 lub (58) 555 55 55

Inspektor ochrony danych Administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczqcych przetwa-
rzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Dane kontaktowe inspektora Adres do korespondencji: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot
ochrony danychv Adres email: iod@ergohestia.pl
Formularz kontaktowy znajduje sie w sekcji OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH na stronie www.ergohestia.pl

Cele przetwarzania Pani/Pana dane osobowe sq przetwarzane w nastepujqcych celach:

« wykonania czynnosci ubezpieczeniowych zwiqzanych w likwidacjq roszczen - wykonanie umow;

+ rozpatrzenie zgtoszonych reklamacji i odwotan;

+ reasekuracja ryzyk;

+ wypetnienie obowiqzkoéw instytucji obowiqzanej wynikajgcych z ustawy przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu,
wypetnienie obowigzku wymiany informacji podatkowej ze Stanami Zjednoczonymi wynikajgcego z ustawy o wykonywaniu Umowy mie-
dzy Rzqdem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzgdem Standw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obo-
wigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA (dalej: ustawa FATCA), wypetnienie obowigzkéw wynikajgcych z ustawy o
wymianie informacji podatkowej z innymi parnstwami (dalej: ustawa CRS);

+ prawnie uzasadnione interesy administratora danych (prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug, dochodzenie roszczen,
przeciwdziatanie przestepstwom ubezpieczeniowym);

W przypadku przetwarzania Pani/Pana danych w celu marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych administratora danych bedzie-
my stosowac¢ profilowanie. Oznacza to, ze na podstawie Pani/Pana danych i innych informacji opracujemy profil marketingowy, aby przedsta-
wia¢ Pani/Panu oferty dopasowane do Pani/Pana potrzeb. Na podstawie takiego profilu nie bedq podejmowane decyzje w sposéb zautomaty-
zowany.

Podstawy prawne przetwarzania « przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia;

« prawnie uzasadnione interesy administratora danych (prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug, dochodzenie roszczen, prze-
ciwdziatanie przestepstwom ubezpieczeniowym);

« wypetnienie obowigzkéw prawnych administratora danych (np. przetwarzanie na podstawie przepiséw o rachunkowosci, ustawy o prze-
ciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, raportowaniu wynikajgcemu z ustawy FACTA oraz ustawy CRS).

—
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Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przekazywane:

« podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie ERGO Hestii (m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom $wiadczqcym ustugi archiwi-
zacyjne, windykacyjne, przeprowadzajgcym postepowanie likwidacyjne roszczen , organizujgcym lub wykonujgcym czynnosci zwigzane
z postepowaniem likwidacyjnym roszczen);

« zaktadom reasekuracji;

« podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg;

« innym administratorom w przypadku prawnie uzasadnionych intereséw administratora danych;

Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych

« prawo dostepu do danych osobowych oraz prawo zqdania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania;

« prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych - w takim zakresie, w jakim te dane osobowe sq przetwarzane na
podstawie uzasadnionych intereséw administratora danych (np. prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu
bezposredniego oraz profilowania);

« prawo do przenoszenia danych osobowych (tj. do otrzymania od administratora danych Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowa-
nym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego oraz prawo przestania do innego administratora);

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

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontak-
towe wskazane sq wyzej.

Przekazywanie poza Europejski
Obszar Gospodarczy

ERGO Hestia przekaze Pani/Pana dane osobowe do odbiorcéw znajdujgcych sie w paristwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym je-
zeli okaze sie to niezbedne do wykonania tgczqcej nas umowy ubezpieczenia. ERGO Hestia zapewni odpowiednie zabezpieczenia tych danych
osobowych. Moze Pani/Pan otrzymac kopie przekazanych danych oraz zqda¢ wskazania miejsca udostepnienia danych. W tej sprawie nalezy
sie skontaktowa¢ z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych.

Inne informacje

Dane osobowe bedq przechowywane do momentu przedawnienia roszczen lub wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgce-
go z przepiséw prawa, w szczegélnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych (rachunkoéw, faktur) dotyczgcych umowy ubez-
pieczenia, obowigzku przechowywania wynikajgcego z ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, ustawy
FACTA, ustawy CRS.

Podanie danych osobowych jest konieczne do przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego- wykonania umowy, bez podania danych oso-
bowych nie bedzie to mozliwe.
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