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Whiosek o wyptate swiadczenia
z tytutu zajscia zdarzenia w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku

Prosze zaznaczyc zdarzenie, ktére zaszto:

D $mier¢ w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘
Data zgonu

D $Smier¢ w nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘
Data zgonu

D Catkowita i Trwata Niezdolnos¢ do Pracy w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘
Data rozpoczecia okresu Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w nastepstwie NW

D Trwate Inwalidztwo w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘
Data wystapienia Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW

D Uszczerbek na Zdrowiu w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘
Data wystapienia Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW

[] Hospitaizacia wrastepstiie Nieszezesliwego Wypadio e P HIR IR (VM |D]0] o [RIE[R][A] (MW [D]D]
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PESEL Seria i nr dokumentu tozsamosci

PR ET YO oLy Ao (Yo J [y YL ] (N s AWE X (T LYo X L3 TT-{el] (osoby, ktdrej zycie lub zdrowie byto objete ochronq ubezpieczeniowq w ramach Umowy i ktdrej dotyczyto zdarzenie objete niniejszym wnioskiem)
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Nazwisko Imie
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PESEL Seria i nr dokumentu tozsamosci

3. Dane osoby uprawnionej do swiadczenia

Osoba uprawniona jest: D Ubezpieczonym

D Wspdtubezpieczonym Partnerem
D Wspétubezpieczonym Dzieckiem
D Uposazonym, Uposazonym Zastepczym lub innym uprawnionym z Umowy

N T e e A I

Nazwisko Imie

I s |

PESEL Seria i nr dokumentu tozsamosci Panstwo urodzenia w przypadku braku numeru PESEL

Adres korespondencyjny Kraj ’ ‘

N e Y s O I

Ulica Nr domu Nr mieszkania

I T s O O |

Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta
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Telefon

I Y

Data Nieszczesliwego Wypadku ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘

Czy NW byt jednoczesnie Wypadkiem Komunikacyjnym? TAK D NIE D Czy NW zaszedt w trakcie wykonywania obowigzkéw zawodowych? TAK D NIE D

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S. A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 951-19-33-418; infolinia: 801 888 000, +48 22 460 22 22; e-mail: info@viennalife.pl; web: www.viennalife.pl
KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie X|l Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - numer KRS 000005646 3; kapitat zaktadowy: 141 000 000 PLN (optacony w catosci)

F-WNW-2105



Opis okolicznosci NW

(miejsce NW, przyczyna, przebieg zdarzenia, $wiadkowie)

Przebieg leczenia
Prosimy o podanie adresu lekarza rodzinnego i adresu placéwek, medycznych, w ktérych byto prowadzone leczenie

1. Placowka medyczna, w ktérej udzielono pierwszej pomocy ’ ‘

2. Placéwka medyczna, w ktérej prowadzono leczenie ’ ‘

3. Placéwka medyczna, w ktérej prowadzono leczenie ’ ‘

Czy leczenie (w tym rehabilitacyjne) po NW zostato juz zakonczone? TAK D NIE D
Nazwa zawodu wykonywanego w chwili zajscia NW ’ ‘

5. Oswiadczenie osoby uprawnionej dotyczace zajmowania eksponowanego stanowiska politycznego

Oswiadczam, ze jestem osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne lub cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane
stanowisko polityczne lub osoba znang jako bliski wspétpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne® TAK D NIE D

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
6. Dane dotyczace wyptaty
a. prosze o realizacje wyptaty w formie: D przelewu na rachunek bankowy wskazany we wniosku o zawarcie Umowy

D przelewu na ponizszy rachunek bankowy**:

N e Y

Nazwisko Imie

| |

Nazwa banku

N s Y Y e s o I o

Nr rachunku

b. Do niniejszego wniosku zataczam:
D kopie dowodu tozsamosci
[ oryginat lub duplikat Polisy
D postanowienia Sadu o stwierdzeniu nabycia spadku
D dokumenty z Policji/ Prokuratury/ protokét BHP
D dokumentacje medyczng

D inne

** W przypadku realizacji przelewu na rzecz osoby trzeciej bedqcej osobq fizyczng, oswiadczam, ze jest mi znany obowigzek poinformowania tej osoby o przekazaniu jej danych osobowych Vienna Life TU na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, Al. Jerozolimskie 162A, w celu identyfikacji a takze obowiqzek poinformowania tej osoby o przystugujgcym jej prawie dostepu do tresci jej danych i ich poprawiania.
Oswiadczam jednoczesnie, ze obowiqzki te wykonatem/am.

[R[R[R[R] [Mm] [D]D] |

Data Miejscowosc Podpis osoby uprawnionej

*1. Osoby zajmujqce eksponowane stanowisko polityczne - rozumie sie przez to, z wytaczeniem grup stanowisk sredniego i nizszego szczebla, osoby zajmujace znaczace stanowiska publiczne lub
petnigce znaczace funkcje publiczne, w tym:

a) szefow paristw, szefow rzadow, ministrow, wiceministrow oraz sekretarzy stanu,

b) cztonkéw parlamentu lub podobnych organdw ustawodawczych,

¢) cztonkéw organdw zarzadzajacych partii politycznych,

d) cztonkéw sadow najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych wysokiego szczebla, ktorych decyzje nie podlegaja zaskarzeniu, z wyjatkiem trybow nadzwyczajnych,

e) cztonkdw trybunatéw obrachunkowych lub zarzaddw bankow centralnych,

f) ambasadordw, chargés d affaires oraz wyzszych oficerdw sit zbrojnych,

8) czlonkdw organdw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw paristwowych, spdtek z udziatem Skarbu Paristwa, w ktdrych ponad potowa akcji albo
udziatow nalezy do Skarbu Panstwa lub innych paristwowych osob prawnych,

h) dyrektoréw, zastepcow dyrektoréw oraz cztonkow organdw organizacji miedzynarodowych lub osoby petniace rownowazne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organow paristwowych oraz dyrektoréw generalnych urzeddw wojewddzkich,

J) inne osoby zajmujace stanowiska publiczne lub petniace funkcje publiczne w organach parstwa lub centralnych organach administracji rzadowey.

2. Cztonkowie rodziny osoby zajmujqcej eksponowane stanowisko polityczne:

a) matzonek lub osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu z osobg zajmujgeqg eksponowane stanowisko polityczne,

b) dziecko osoby zajmujqcej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajqcej we wspdlnym poZyciu,

¢) rodzice osoby zajmujqcej eksponowane stanowisko polityczne.

3. Osoby znane jako bliscy wspdtpracownicy osoby zajmujqcej eksponowane stanowisko polityczne:

a) osoby fizyczne bedqce beneficientami rzeczywistymi osob prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustow wspélnie z osobq zajmujacg eksponowane stanowisko
polityczne lub utrzymujqce z takg osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzonq dziatalnosciq gospodarczq,

b) osoby fizyczne bedqce jedynym beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustu, o ktérych wiadomo, ze zostaty utworzone w celu uzyskania
faktycznej korzysci przez osobe zajmujqcq eksponowane stanowisko polityczne.




Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

Administrator danych osobowych

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (adres: Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa), (dalej ,Administrator”
lub ,Vienna Life”).

Dane kontaktowe Administratora

Z Administratorem mozna skontaktowac sie poprzez adres email: info@viennalife.pl lub pisemnie na adres Administratora.

Inspektor ochrony danych

Z inspektorem ochrony danych (dalej ,IOD”) mozna sie skontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych poprzez email iodo@viennalife.pl, lub pisemnie na adres Administratora.

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

wykonanie umowy ubezpieczenia niezbednos$¢ przetwarzania do wypetnienia obowigzkéw prawnych wynikajacych z ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Ustawa), w tym art.
27-29 oraz 41 ust. 1 tej Ustawy oraz art. 817 Kodeksu cywilnego oraz zgoda na przetwarzanie
danych o stanie zdrowia

wypetnienie przez Administratora obowiazkéw zwiazanych z przeciwdziataniem | niezbednosc¢ przetwarzania do wypetnienia obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

wypetnienie przez Administratora obowiazkéw zwiazanych z raportowaniem FATCA/ | niezbednos¢ przetwarzania do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administra-
CRS torze wynikajacego z przepiséw o wypetnianiu obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia
ustawodawstwa FATCA, oraz przepiséw o automatycznej wymianie informacji podatkowych
z innymi panstwami

podejmowanie czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpie- | niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora w postaci
czeniowym mozliwosci przeciwdziatania i Scigania przestepstw popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen

reasekuracja ryzyk niezbednosc¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora
w postaci zmniejszenia negatywnego wptywu ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawarta
umowa ubezpieczenia na Vienna Life

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia na zycie lub do momentu wyga-
$niecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdélnosci obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia,
obowiazku przechowywania wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkéw
podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepisow o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami.

Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione zaktadom reasekuracji.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. agentom ubezpieczeniowym, dostawcom ustug IT,
podmiotom przetwarzajacym dane w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, podmiotom przechowujacym i usuwajacym dane - przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie
umowy z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane do odbiorcéw znajdujacych sie w Stanach Zjednoczonych na podstawie decyzji Komisji Europejskiej w sprawie adekwatnosci ochrony
zapewnianej przez Tarcze Prywatnosci UE-USA. Moze Pani/Pan otrzymac kopie danych - prosze skontaktowac sie w tej sprawie z Administratorem lub z IOD.

Prawa osoby, ktérej dane 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, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

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.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane na podstawie zgody lub sa przetwarzane na podstawie umowy oraz przetwarzanie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany - przy-
stuguje 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.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Vienna Life lub z IOD. Dane kontaktowe Vienna Life oraz IOD wskazano powyzej.

Informacja o wymogu podania danych: Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia wniosku o wyptate swiadczenia.




