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PO en I

Whniosek o wyptate swiadczenia Polisa nr
Uszkodzenie ciata dziecka

Pamietaj, ze zamiast drukowac formularz papierowy mozesz w szybki i wygodny sposéb zgtosic zdarzenie przez strone internetowa:
www.nn.pl/zglos-zdarzenie.

) [ I ) L)
Imie i nazwisko Przedstawiciela lub pracownika Nr Przedstawiciela Nr Oddziatu
biura Nationale-Nederlanden

Wypetnij formularz drukowanymi literami. Mozesz to zrobi¢ elektronicznie przed wydrukowaniem i podpisaniem.

Dane Ubezpieczonego

Nazwisko | J
Imle | | | | | | | | | | | | | | | | | J
PESEL ‘ Data urodzenia ‘ ‘ J Uzupetnic tylko, je$li Ubezpieczony

| nie posiada nr PESEL

Obywatelstwo | Paristwo urodzenia |

(*jesli potwierdzasz tozsamos¢ w obecnosci przedstawiciela
lub pracownika biura Nationale-Nederlanden)

Rodzaj dokumentu tozsamoséci: () dowdd osobisty () paszport () karta pobytu () mDowéd*

Termin waznosci dokumentu

Dokument tozsamosci  Seria/Nr | | | | | | | | \ ‘ ‘ ‘

Adres zamieszkania (uzupetni¢, jezeli osoba uprawniona do $wiadczenia jest osoba wystepujaca z wnioskiem)

Ulica | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | J

Nr domu J Nr mieszkania

| | J Kod pocztowy \

Miejscowosé

Panistwo L ! J
Tel. kontaktowy | J
E-mail I T T O O I N S B J

Wyrazam zgode na otrzymywanie na podany przeze mnie adres e-mail za posrednictwem niezabezpieczonej poczty elektronicznej korespondencji
dotyczacej ztozonego wniosku. ()Tak  ()Nie

Dane osoby wystepujacej z wnioskiem o wyptate swiadczenia (uzupetnic, jezeli jest inna niz Ubezpieczony)

e w przypadku gdy Ubezpieczony jest osobg matoletnig prosimy o podanie danych rodzica/opiekuna prawnego,
e w przypadku petnomocnictwa prosimy o podanie danych petnomocnika.

Nazwisko Lo ‘
Imie I Y Y S B I Y O S IO B ‘
. Uzupetnic tylko, jesli osoba wystepujaca
PESEL | | | | | | | | | | /‘ Data urodzenia | ‘ | ‘ | | | J z wnioskiem nie posiada nr PESEL
. . e . . ( M P (*jesli potwierdzasz tozsamos¢ w obecnosci przedstawiciela
Rodzaj dokumentu tozsamosci: (1) dowdd osobisty () paszport () karta pobytu () mDowod* | P70
Dokument tozsamosci ~ Seria/Nr | Termin waznosci dokumentu ‘ ‘ ‘ J

OObywatelstwo | Paristwo urodzenia |

Adres zamieszkania

Ulica | | | | | | | | | | | | | | | /‘

Nr domu Nr mieszkania

Miejscowosé

Panstwo J

Tel. kontaktowy

E-mail | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | J

Wyrazam zgode na otrzymywanie na podany przeze mnie adres e-mail za posrednictwem niezabezpieczonej poczty elektronicznej korespondencji
dotyczacej ztozonego wniosku. ()Tak  ()Nie
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Dane o zdarzeniu

Data wypadku ‘ ‘ L Kraj wypadku

Data zdarzenia ‘

| Miasto wypadku

(prosimy o wpisanie daty faktycznego uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu)

Data rozpoczecia Data zakonczenia
leczenia ‘ ‘ L leczenia tacznie z rehabilitacja ‘ ‘

Opis zdarzenia

Oswiadczenie Ubezpieczonego o okolicznosciach nieszczesliwego wypadku:

Oswiadczam, ze w chwili wypadku, ktéry miat miejsce dnia ‘ ‘
innych substancji toksycznych.

Przebieg leczenia

J, nie bytem(am) pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub

Prosimy poda¢ dane lekarzy, ktérzy udzielili pomocy/leczyli Pana/Pania:

Adres miejsca pracy (ulica,

Imieg i nazwisko Nazwa placéwki medycznej L o Okres leczenia od Okres leczenia do Dodatkowe informacje
miejscowosé, kod pocztowy)

J J J J J
J J J J J
J J J J J
J J J J J

Prosimy podaé dane lekarza pierwszego kontaktu oraz lekarza, pod ktérego opieka pozostaje Pan/Pani obecnie:

Imie i nazwisko Nazwa placéwki medycznej A‘f’.es mlejs’fa pracy (ulica, Okres leczenia od Okres leczenia do Dodatkowe informacje

miejscowos¢, kod pocztowy)

J J J J J
J J J J J
J J J J J
J J J J J

Sposdéb wyptaty

Q przeksiggowanie na polise/wniosek nr \

Q przelew na rachunek bankowy

Nr rachunku ! ‘ Lo L1 L1 ‘ L1 !

Dane wtasciciela rachunku (prosze wypetnic jesli wiascicielem rachunku jest inna osoba niz wystepujaca z wnioskiem)

Nazwisko/Nazwa T O sy N SO I Y BN N [ S O B ‘

Imig O O s ey Yy I I B O T O N I B

Panstwo zamieszkania/Paristwo siedziby firmy T e R o

Wymagane dokumenty*

O Do whniosku nalezy dotaczy¢ kopie dokumentu tozsamosci (np. dowdd osobisty, paszport lub karte pobytu)

O Dokumentacja medyczna z udzielenia pierwszej pomocy

O Dokumentacja medyczna z leczenia nastepstw wypadku

O Postanowienie z prokuratury lub notatka urzedowa z policji opisujgca okolicznosci wypadku

O Protokét powypadkowy BHP w przypadku wypadku w pracy

O Prawo jazdy, jezeli Ubezpieczony w chwili zdarzenia kierowat pojazdem

* dotaczy¢ oryginat lub kopie potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, organ wydajacy dany dokument lub osobe reprezentujaca Nationale-Nederlanden Strona2z4
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oraz:

e w przypadku, gdy z wnioskiem o wyptate Swiadczenia wystepuje inna osoba niz Ubepieczony wymagane jest przedstawienie dokumentu
petnomocnictwa do reprezentowania tej osoby;

e rodzic/opiekun prawny sktadajacy wniosek o wyptate Swiadczenia w imieniu osoby matoletniej jest zobowigzany do wykazania swojego uprawnienia
do wystepowania w imieniu tej osoby (rodzic: skrécony odpis aktu urodzenia dziecka; opiekun prawny: zaswiadczenie sgdu opiekunczego

o ustanowieniu opiekunem).

Dodatkowe informacje:

o L L K

Oswiadczenia

Osoba wystepujaca z wnioskiem oraz Ubepieczony

Oswiadczam, ze zgodnie z mojg wiedza powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe i wyczerpujace.

Osoba wystepujgca z wnioskiem
Imie i nazwisko (czytelny podpis)

Ubezpieczony
(jesli jest inny niz osoba wystepujaca z wnioskiem)

PESEL

Podpis

Imie i nazwisko (czytelny podpis)

L

] Podpis

Oswiadczenie Przedstawiciela lub pracownika biura Nationale-Nederlanden

Data ‘ ‘

Rodzic lub inny opiekun prawny ubezpieczonego Dziecka
Podpis

Potwierdzam, ze przeprowadzitam/em weryfikacje tozsamosci osoby sktadajacej wniosek oraz, ze dane we wniosku sg zgodne z dokumentem potwierdzajacym tozsamos¢ osoby sktadajacej wniosek.

Przedstawiciel lub pracownik biura
Nationale-Nederlanden

(w przypadku wypetnienia wniosku w obecnosci
Przedstawiciela)

Podpis

Data ‘ ‘

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.; ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; www.nn.pl;
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy; XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego KRS 0000028131,

NIP: 526-030-50-06; Kapitat zaktadowy — 59 460 000 zt, wptacony w catosci.
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Klauzula informacyjna

Kto jest administratorem Twoich danych

Twoimi danymi osobowymi — jako administratorzy — zarzgdzaja wspdlnie:
. podmioty z Grupy Nationale-Nederlanden, ktére majg siedzibe w Warszawie (00-342) przy ul. Topiel 12:

. Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.,

. Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeri S.A.,

. Nationale-Nederlanden Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A.,

. Nationale-Nederlanden Dobrowolny Fundusz Emerytalny oraz Nationale-Nederlanden Otwarty Fundusz Emerytalny, reprezentowane
przez Nationale-Nederlanden Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A.,

. Nationale-Nederlanden Ustugi Finansowe Sp. z 0.0.,

. NN Investment Partners Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.,

. Notus Finanse S.A., ktéra ma siedzibe w Warszawie (00-517) przy ul. Marszatkowskiej 76.

Ciagle sie rozwijamy, wiec nasza grupa moze sie powiekszy¢ o nowe spétki. One tez beda zabezpiecza¢ Twoje zdrowie, zycie, majatek czy finanse, dlatego stang sie wspétadministratorami Twoich danych.
O kazdej z nich poinformujemy Cie e-mailem lub SMS-em.

Jak sie z nami kontaktowa¢

Aby sie z nami skontaktowaé, mozesz:

. wystac list na adres naszej siedziby: ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa,
. przyj$¢ do naszego oddziatu lub
. wysta¢ e-mail na: info@nn.pl.

Wyznaczylismy inspektora ochrony danych. Mozesz sie z nim kontaktowac w sprawach, ktére dotycza danych osobowych. Jesli chcesz to zrobi¢, wyslij e-mail na: iod@nn.pl.
Po co nam dane osobowe

Potrzebujemy Twoich danych z kilku powoddw. Przetwarzamy, aby:

. Cie zidentyfikowac — dzieki temu masz pewnos¢, ze kontaktujemy sie z Tobg w sprawach, ktére Cie dotyczg,

. lepiej dopasowac nasze produkty do Twoich potrzeb i zaproponowac Ci je w odpowiednim momencie,

. by¢ dla Ciebie partnerem i kibicowa¢ Ci w waznych dla Ciebie momentach — dlatego wyslemy Ci kartke z zyczeniami urodzinowymi czy gratulacjami z okazji narodzin dziecka. Mate gesty sg dla nas
bardzo wazne!

. informowac Cie takze o sprawach, ktére dotyczg nas: o tym, co robimy, jak wspieramy naszych klientéw i jak nas oni oceniaja. Nasza misja to nie tylko ubezpieczenia i finanse, ale tez profilaktyka

zdrowotna. To oznacza, ze pomagamy innym dbac o zdrowie: udostepniamy poradniki i informujemy o akcjach, w ktére sie angazujemy, aby promowac wiedze o zdrowiu. S to np. kampanie
spoteczne, konkursy czy promocje. To sprawy i wydarzenia, ktére moga by¢ wazne takze dla Ciebie. Chcemy tez Cie do nich zapraszac.

Skontaktujemy sie z Toba tak, jak chcesz. Wolisz porozmawia¢ przez telefon? Zadzwonimy. Wolisz dostawac e-maile, SMS-y albo powiadomienia w naszym serwisie lub w aplikacji? Informacje przeslemy
Ci elektronicznie.

Zgoda na kontakt, ktérej nam udzielasz, jest dobrowolna. To oznacza, ze nie jest ona warunkiem naszej wspoétpracy i nie wptywa na to, jak realizujemy umowy, ktére z Toba zawarlismy. Poza tym,
w kazdym czasie mozesz jg wycofac. Twoje dane przetwarzamy od chwili, w ktérej dostajemy na to Twoja zgode, do chwili, w ktdrej ja wycofujesz. Pamigtaj jednak, ze do czasu wycofania zgody wszystkie
informacje przekazywalismy Ci zgodnie z prawem.

Kiedy mozemy przekazywac dane innym podmiotom

Mozemy przekazywac Twoje dane innym podmiotom (tzw. odbiorcom), aby nasza firma sprawnie dziatata. Tymi odbiorcami sg np. dostawcy rozwigzar informatycznych, call center, agencje. Kazdy z nich
W umowie z nami zobowigzuje sie przetwarza¢ Twoje dane tak, aby byty one bezpieczne.

Czes¢ z tych podmiotéw moze miec siedzibe w kraju poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. Przekazujemy wtedy dane na podstawie decyzji Komisji Europejskiej, ktdra 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

Zgoda na przetwarzanie danych, ktérej nam udzielasz, jest dobrowolna. Mozesz jg wycofa¢ w kazdym czasie. Pamietaj jednak, ze cofniecie zgody nie dziata wstecz. To, co robilismy przed jej wycofaniem,
byto zgodne z prawem.

Jako osoba, ktérej dane dotycza, masz prawo:
. dostepu do swoich danych oraz mozesz zazgdac, zebysmy je sprostowali, np. jesli okaze sig, ze jest w nich btad, lub gdy zmienisz numer telefonu czy adres,

. by¢ zapomnianym — mozesz wiec zazgdac, abysmy 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,

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

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.; ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; www.nn.pl; Stronadz4
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