«{ 2 Ubezpieczenia Pocztowe

Formularz zgltoszenia szkody komunikacyjnej
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W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,Nie” prosimy o podanie przyczyny. D 19. osoba fizyczna D 20. inna przyczyna ‘ ‘
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1 Wza h, ul. R riskich 8, 02-685 Warszawa, wpisa nowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat




42. Zakres uszkodzeri pojazdu Poszkodowanego 43. Zakres uszkodzer pojazdu sprawcy
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44. Opis uszkodzen pojazdu Poszkodowanego 45. Opis uszkodzen pojazdu sprawcy

46. Przed wypadkiem 47. Po wypadku

48. Opis okolicznosci zdarzenia

49. Czy na miejscu zdarzenia interweniowata policja? DSO. Tak D 51. Nie

52. Nazwa i adres jednostki policji

53. Sposdb zakonczenia sprawy przez policje D 54. Mandat D 55. Skierowanie sprawy do sadu

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych, ul. Rodziny Hiszpanskich 8, 02-685 Warszawa, wpisane do rejestru przedsigbiorcow KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat
Gospodarczy KRS pod numerem 0000145607, NIP 113-24-01-245, REGON 015318360, kapitat zaktadowy: 54.500.000 zt, w petni optacony.



D 56. Przelew na rachunek bankowy D 57. Przekaz pocztowy

58. Numer rachunku bankowego
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59. Wiasciciel rachunku / adresat przekazu pocztowego
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64. Imie, nazwisko
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65. PESEL 66. Nr telefonu
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Adres do korespondenciji:
67. Ulica
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68. Nr domu / mieszkania 69. Kod pocztowy 70. Miejscowos¢
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1. Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji dotyczacej przedmiotowej szkody za posrednictwem SMS oraz poczty elektronicznej na podany ponizej adres e-mail. D 71. Tak D 72. Nie

Mam $wiadomosé, ze w kazdej chwili moge zazadac przesytania korespondencji w formie pisemnej.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem $wiadczenia ustug drogg elektroniczng przez Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych dostepnym na stronie internetowej
www.ubezpieczeniapocztowe.pl. [ ]73.Tak [ 74 Nie

3. Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w niniejszym zgtoszeniu szkody sg zgodne z moja najlepsza wiedzg.

1. Administrator danych
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych z siedzibg w Warszawie (02-685), przy ul. Rodziny Hiszpanskich 8 (, Towarzystwo”).

2. Inspektor Ochrony Danych
Moze Pani/Pan skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: IODO@ubezpieczeniapocztowe.pl.

3. Celei podstawy prawne przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w nastepujacych celach:
1) wykonania umowy ubezpieczenia — podstawg prawng jest niezbednos$¢ przetwarzania danych w celu wykonywania umowy,
2) dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg umowa ubezpieczenia — podstawg prawng jest prawnie uzasadniony interes Towarzystwa,
3) przeciwdziataniu przestepczosci ubezpieczeniowej — podstawg prawna jest prawnie uzasadniony interes Towarzystwa,
4) rachunkowych, przez okres 5 lat od poczatku roku nastepujacego po roku obrotowym, w ktdrym operacje, transakcje lub postepowanie zwigzane z zawartg umowg zostaty ostatecznie
zakoniczone, sptacone, rozliczone lub przedawnione,
5) podatkowych, przez okres 5 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy wynikajacy z rozliczenia zawartej umowy,
6) reasekuracji ryzyka ubezpieczeniowego — podstawa prawng jest prawnie uzasadniony interes Towarzystwa.

4. Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych
wynikajgcego z przepisow prawa dotyczacych rachunkowosci.

5. Ujawnianie danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione zaktadom reasekuracji, UFG, PBUK oraz przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie Towarzystwa, m.in.
obstugujacym systemy teleinformatyczne lub udostepniajacym narzedzia teleinformatyczne, dostawcom ustug IT, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom wykonujgcym na rzecz Towarzystwa
czynnosci ubezpieczeniowe, o ktérych mowa w art. 73 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, podmiotom swiadczacym Towarzystwu ustugi
doradcze, konsultacyjne oraz pomoc prawng, ktérych udziat w rozpatrywanej przez Towarzystwo sprawie bedzie konieczny i prawnie uzasadniony.

6. Prawa osob, ktorych dane osobowe dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Towarzystwa, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych. Ma Pani/Pan prawo do otrzymania od Towarzystwa Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego,
ktore zostaty przez Panig/Pana dostarczone Towarzystwu. Ma Pani/Pan prawo do zgdania, by powyzsze dane zostaty przestane przez Towarzystwo bezposrednio innemu administratorowi, o ile jest
to technicznie mozliwe. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzoru zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

7. Organ nadzoru
Organem nadzoru w zakresie ochrony danych osobowych w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Przekazanie danych do panstwa trzeciego
W przypadku dokonania wyliczenia wartosci szkody w pojezdzie w systemie Audatex, dane niezbedne do wyliczenia wysokosci odszkodowania bedg przekazane do Szwajcarii, bedacej krajem
znajdujacym sie poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. Na mocy decyzji Komisji Europejskiej z dnia 26 lipca 2000 r., notyfikowanej jako dokument nr C(2000) 2304, uznano, ze Szwajcaria
zapewnia wiasciwy poziom ochrony danych osobowych (http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32000D0518&from=PL).

75. Data 76. Podpis wiasciciela pojazdu

HENEVERER

77. Podpis wspoétwtasciciela pojazdu (o ile widnieje w dowodzie rejestracyjnym)

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych, ul. Rodziny Hiszpanskich 8, 02-685 Warszawa, wpisane do rejestru przedsigbiorcow KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat
Gospodarczy KRS pod numerem 0000145607, NIP 113-24-01-245, REGON 015318360, kapitat zaktadowy: 54.500.000 zt, w petni optacony.
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