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nationale
nederlanden

Whiosek o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu ubezpieczenia cztonkow rodziny

Prosimy zaznaczy¢ wybrang zmiane znakiem , X” i wypetni¢ wniosek drukowanymi literami.
Prosimy uzupetniaé tylko wskazane pola. Wszelkie dodatkowe informacje spoza nich nie bedg brane pod uwage.

Ubezpieczajacy

Polisa nr

Nazwa firmy

NIP/REGON

Ubezpieczony/Wspoétubezpieczony

Dane identyfikacyjne:

Nazwisko

Imie

PESEL

Data urodzenia

Panstwo urodzenia

Obywatelstwo

Rodzaj dokumentu tozsamosci

M

Tel. kontaktowy +48

Uzupetnic tylko jesli Ubezpieczony nie posiada numeru PESEL.

|:| Dowdd osobisty |:| Paszport

|:| Karta pobytu

Seria i numer

Termin waznosci
dokumentu

Adres zamieszkania:

Ulica

Nr domu

Miejscowos¢

Panstwo

E-mail

Nr mieszkania

Kod pocztowy

Wyrazam zgode na otrzymywanie na podany przeze mnie adres e-mail za posrednictwem poczty elektronicznej korespondencji zwigzanej
z wykonywaniem umowy ubezpieczenia. |:| Tak |:| Nie
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Wyptata swiadczenia z tytutu

|:| $mierci Rodzica lub $mierci Rodzica Matzonka |:| $mierci Rodzica lub Smierci Rodzica Matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku

|:| narodzin Dziecka |:| $mierci Dziecka

|:| narodzin martwego Dziecka

Data zdarzenia

Jezeli zgtoszone zdarzenie jest spowodowane nieszczesliwym wypadkiem (prosze podac)

Date nieszczesliwego wypadku

Opis okolicznosci zdarzenia/nieszczesliwego wypadku

Kiedy i gdzie udzielono pierwszej pomocy lekarskiej bezposrednio po wypadku?

Czy w sprawe byta zaangazowana Policja/Prokuratura? |:| Tak |:| Nie

W przypadku odpowiedzi twierdzacej prosze podaé nazwe i adres Komendy Policji lub Prokuratury prowadzacej sprawe:

Sposdob wyptaty

|:| przekaz pocztowy

Adres do przekazu:

Ulica

Nr domu Nr mieszkania Kod pocztowy

Miejscowos¢

|:| przelew na rachunek bankowy
Uwaga: Dane wtasciciela rachunku (prosze wypetnic jesli wtascicielem rachunku jest inna osoba niz wystepujaca z wnioskiem).

Imie i nazwisko/Nazwa

Nr rachunku

Panstwo zamieszkania/Panstwo siedziby firmy
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Wymagane dokumenty

dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ osoby wystepujacej z wnioskiem (np. dowdd osobisty, paszport lub karta pobytu),
odpis aktu zgonu Rodzica/ Rodzica Matzonka,

odpis aktu urodzenia Dziecka,

odpis aktu zgonu Dziecka,

prawomocne orzeczenie sgdu opiekuriczego stwierdzajgce przysposobienie,

odpis aktu urodzenia Ubezpieczonego lub odpis aktu matzenstwa zawartego przez Ubezpieczonego i Matzonka,
zaswiadczenie stwierdzajgce przyczyne Smierci, wystawione przez lekarza lub odnosne wtadze,

dokumentacja medyczna dotyczaca narodzenia martwego Dziecka lub zaswiadczenie o narodzeniu martwego ptodu,

OOoOOoOoddoad

dokumenty potwierdzajgce zajscie i okolicznosci nieszczesliwego wypadku (np. opis wypadku, protokét BHP, raport policyjny), w przypadku zdarzenia
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem.
Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu Umowy regulujg przepisy:

a)  w przypadku osdb fizycznych — art. 21 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych,
b)  w przypadku oséb prawnych —art . 12 ust. 1 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych

Oswiadczenie Przedstawiciela

Potwierdzam, ze przeprowadzitam/em weryfikacje tozsamosci osoby sktadajacej wniosek oraz, ze dane we wniosku sg zgodne z dokumentem potwierdzajgcym tozsamosc
osoby sktadajacej wniosek

Dodatkowe informacje

e N
. J
Ubezpieczajacy Piecze¢ Ubezpieczajgcego
Ubezpieczony (wypetni¢ w przypadku wypetniania w obecnosci Ubezpieczajgcego)
Podpis Podpis
Data Data

Przedstawiciel
Podpis

Data
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Klauzula informacyjna

Kto jest administratorem Twoich danych i jak sie z nim skontaktowaé?
Administratorem Twoich danych oraz zawartych w powyzszym wniosku dotyczacym umowy ubezpieczenia jest Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie,
przy ul. Topiel 12. WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych — mozesz sie z nim skontaktowa¢ piszac maila na adres: iod@nn.pl lub list na adres siedziby administratora.

Po co nam dane

Przetwarzamy Twoje dane oraz dane wskazanych przez Ciebie oséb, w zakresie umozliwiajgcym nam identyfikacje i realizacje ponizszych celéw:

. wykonania umowy ubezpieczenia, w tym przeprowadzenia procesu likwidacji szkody, co wigze sie z przetwarzaniem danych zawartych w dostarczonej nam przez Ciebie dokumentacji szkodowej,
w tym dokumentacji medycznej oraz realizacji procesu reklamacyjnego,

. przeciwdziatamy praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu — przepisy nakazuja nam sprawdzi¢, czy nie zachodzg okolicznosci, ktére uniemozliwiatyby nam zawarcie umowy lub wyptate
Swiadczenia,

. zapobiegamy przestepstwom ubezpieczeniowym na naszg szkode — przeciwdziatamy i $cigamy takie przestepstwa, co jest naszym prawnie uzasadnionym interesem,

. W naszym prawnie uzasadnionym interesie lezy réwniez dochodzenie roszczen z zawieranych przez nas umdw oraz obrona przed kierowanymi przeciwko nam roszczeniami.

Podanie danych w procesie likwidacji szkody jest dobrowolne, jednak brak podania danych moze skutkowac brakiem mozliwosci rozpoznania ztozonego wniosku.

Przez jak dtugo przetwarzane sa Twoje dane
Przetwarzamy Twoje dane przez okres trwania umowy a po jej zakoriczeniu przez 10 lat.

Kiedy mozemy przekazywac dane innym podmiotom

Mozemy przekazywac Twoje dane innym podmiotom (tzw. odbiorcom), aby w sposdb prawidtowy realizowa¢ umowe i zapewni¢ odpowiednig organizacje naszego przedsiebiorstwa. Odbiorcami tymi s
w szczegdlnosci dostawcy rozwigzan informatycznych, podmioty wspierajgce nas w procesie likwidacji szkod oraz windykacji naleznosci, agenci ubezpieczeniowi, zaktady reasekuracji.

Z kazdym z tych podmiotéw posiadamy stosowng umowe, w ktdrej naktadamy na nie szczegétowe obowiazki zwigzane z przetwarzaniem Twoich danych — tak, aby byty one bezpieczne.

Czes¢ z tych podmiotdw moze miec siedzibe w kraju poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. Przekazujemy wtedy dane na podstawie decyzji Komisji Europejskiej, ktora stwierdza, ze dane beda
odpowiednio chronione. A gdy jej nie ma — zawieramy tzw. standardowe klauzule umowne zaakceptowane przez Komisje Europejska. Jesli chcesz otrzymac kopie tych klauzul, napisz do nas na: iod@nn.pl.

Jakie masz prawa?

Jako osoba, ktérej dane dotycza, masz prawo:

. dostepu do swoich danych oraz mozesz zazadac, zeby$my je sprostowali, np. jesli okaze sie, ze jest w nich btad, lub gdy zmienisz numer telefonu czy adres,

. by¢ zapomnianym — mozesz wiec zazgda¢, aby$smy usuneli Twoje dane,

. zadania, abysmy ograniczyli ich przetwarzanie,

. otrzymac od nas swoje dane osobowe — przekazemy je w powszechnie odczytywanym formacie (np. PDF) Tobie lub innemu administratorowi danych, ktérego wskazesz,
. tam, gdzie wskazali$my nasz prawnie uzasadniony interes jako podstawe przetwarzania Twoich danych, mozesz wnies¢ tzw. sprzeciw wobec ich przetwarzania.

. whnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktéry zajmuje sie ochrong danych osobowych. W Polsce jest to Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



