Jak wypetnic wniosek
o wyptate swiadczenia?

Elektroniczny kanat ztozenia wniosku o wyptate swiadczenia
dla ubezpieczenia grupowego oraz dla Indywidualnej Kontynuaciji
ubezpieczenia grupowego.

0 Przygotuj dokumenty, ktére bedziesz zatgczac¢ do wniosku. Zréb ich skan lub zdjecie. Dokumenty powinny by¢
czytelne. Wykaz dokumentéw wymaganych do ztozenia wniosku znajdziesz w Strefie Klienta.

Chcesz zgtosi¢ zdarzenie ubezpieczeniowe?
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Na wypadek operacii m Pobyt w szpitalu Wyptata $wiadczenia

w przypadku $mierci

Klikajgc w odpowiedni kafelek, zostaniesz przeniesiony do szczegétow danego zdarzenia. Znajdz sekcje z wykazem
dokumentéw. Pamietaj! Dla kazdego zdarzenia wykaz dokumentéw moze sie réznié.

Sprawdz wymagane dokumenty R

Wazne!

Dokumenty ktdre przesytasz, nie mogg by¢ wieksze niz 5 MB i powinny by¢é w nastepujgcych
formatach: TIFF, TIF, JPEG, JPG, PJPEG, PJPG, PNG, TIFF_BUG, XPNG, PDF, X_PDF

9 Wejdz na strone nn.pl

Zgtos zdarzenie R

nationale
nederlanden O tym, co wazne, méwimy wprost



9 W zaktadce ,,Zgto$ zdarzenie online” wybierz ,,Ubezpieczytem sie w pracy”. Strona przeniesie Cie do odpowiedniego

formularzo.

Ubezpieczytem sie
samodzielnie
Zdarzenie w ramach ubezpieczenia

Zgtos zdarzenie online  Doslij dodatkowe dokumenty

Ubezpieczytem sie w pracy

Zdarzenie w ramach ubezpieczenia
u pracodawcy
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Ubezpieczytem dom

Zdarzenie w ramach ubezpieczenia
nieruchomosci

513

Ubezpieczytem sie w banku

Zdarzenie w ubezpieczeniu z banku
lub od operatora

indywidualnego | J

Krok 1. Rodzaj zdarzenia i dane osobowe

Zgtos zdarzenie
w ubezpieczeniu
grupowym

e Formularz dla ubezpieczen indywidualnych

O—

Rodzaj zdarzenia
i dane osobowe

Informacje na temat
zdarzenia

Sposob wyptaty
$wiadczenia

Zatgezniki

o Wybierz rodzaj zdarzenia z listy rozwijalnej, z ktérego chcesz zgtosié roszczenie.

2

Rodzaj zdarzenia

Rodzaj zdarzenia [ Wybierz jedng z opcji

@ W polu ,Dane Ubezpieczajgcego” podaij:
a) Numer polisy,
b) Nazwe firmy, w ktorej jestes ubezpieczony (Ubezpieczajqcy).

Dane Ubezpieczajgcego

Numer polisy*

Nazwa firmy*

Dane znajdujqg sie na polisie, ktorg wysytamy po zawarciu umowy, jak réwniez na corocznych aneksach. Ponizej przyktadowy
dokument z powyzszymi danymi.
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Razem dla siebie (OWU/TRM17/2/2017) 06.03.2019r.

Polisa nr ( )

Ubezpieczajgey )

Osoba objeta ubezpieczeniem:

PESEL:

Nr Klienta: ( )




9 Podaj dane Ubezpieczonego.

Ubezpieczony/Wspétubezpieczony

( R
Nazwisko*
Imie*
PESEL*
Nie nadano numeru PESEL
Panstwo urodzenia* Polska v
S y,

9 Zaakceptuj ponizsze oswiadczenie.

Oswiadczenie

( Wyrazam zgode na otrzymywanie na podany przeze mnie adres e-mail za posrednictwem poczty elektronicznej korespondencji zwigzanej
z wykonywaniem umowy ubezpieczenia.*

@ Jesli Ubezpieczony posiada polise indywidualng w Nationale-Nederlanden, podaj jej numer.

Czy posiada Pan/Pani polisg indywidualng w Nationale-Nederlanden?

Jesli tak, prosze podac jej numer

Numer polisy [ ]

@ Uzupetnij dane osoby ubezpieczonej lub osoby uposazonej (jesli wybrana zostata opcja wyptaty z tytutu $mierci
ubezpieczonego). Jesli zgtaszajgcy jest jednoczesnie ubezpieczonym, mozesz uzy¢ przycisku ,,Przepisz dane”, nie
bedziesz musiat ponownie ich uzupetniaé.

Osoba uprawniona do otrzymania swiadczenia

Czy zgtaszajgcy jest ubezpieczonym?

Przepisz dane

's N
Nazwisko*
Imie*
Obywatelstwo (kraj)* Polska Y4
PESEL*
Panstwo urodzenia* Polska v

- J

Wybierz rodzaj dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:
e Dowod osobisty Paszport

Seria*

Numer*




Adres

Ulica*

Numer domu*
Nr mieszkania®
Kod*
Miejscowosc*
Kraj zamieszkania® Polska Y4
Nr telefonu*

Adres e-mail*

0 Zaakceptuj ponizsze oswiadczenie i przejdz do kolejnego kroku.

Oswiadczenie

( Wyrazam zgode na otrzymywanie na podany przeze mnie adres e-mail za posrednictwem poczty elektronicznej korespondenciji zwigzanej

z wykonywaniem umowy ubezpieczenia.*
Krok 2. Informacje na temat zdarzenia

Zgtos zdarzenie
w ubezpieczeniu
grupowym

e Formularz dla ubezpieczen indywidualnych

O— O— O— O

Rodzaj zdarzenia Informacije na temat Sposob wyptaty Zatgcezniki
i dane osobowe zdarzenia Swiadczenia

o Uzupetnij date zdarzenia, np. urodzenie dziecka, Smier¢ itd. Uzyj do tego celu kalendarza po prawej stronie.

Informacje na temat zdarzenia

Data zdarzenia*® [ ]

Krok 3. Sposdéb wyptaty swiadczenia

Zgtos zdarzenie
w ubezpieczeniu
grupowym

e Formularz dla ubezpieczen indywidualnych

O— @

Rodzaj zdarzenia Informacje na temat Sposob wyptaty Zatgczniki
i dane osobowe zdarzenia Swiadczenia

o Wybierz sposéb wyptaty Swiadczenia.



Sposéb wyptaty Swiadczenia

Sposéb wyptaty Swiadczenia wybierz Y%

Wybierz
Przelew na konto

Przekaz pocztowy Cofnij Przejdz dalej

g Po wybraniu sposobu wyptaty Swiadczenia, uzupetnij wymagane dane.

Sposdb wyptaty swiadczenia

Sposob wyptaty Swiadczenia [ Przelew na konto v ]

Czy osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia jest wtascicielem rachunku do wyptaty $wiadczenia?
e Tak Nie

Nazwisko*

Imie*

Numer konta

Numer konta

Sposoéb wyptaty Swiadczenia

Sposéb wyptaty Swiadczenia [ Przekaz pocztowy v }

Czy osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia jest wtascicielem rachunku do wyptaty $wiadczenia?
Tak e Nie

W przypadku wskazania numeru wspdlnego konta bankowego, prosimy o podanie danych tylko jednego

{ 3\
Nazwisko*
Imie*

\ J
Numer konta

{ 3\
Numer konta

\ J

Krok 4. Zatgczniki

Zgtos zdarzenie
w ubezpieczeniu
grupowym

e Formularz dla ubezpieczen indywidualnych

O— @

Rodzaj zdarzenia Informacje na temat Sposob wyptaty Zatgezniki
i dane osobowe zdarzenia $wiadczenia




0 Zatgcz wezesniej przygotowane dokumenty, uzywajgc opcji ,Doda;j”.

* Rozmiar pliku nie moze przekracza¢ 5 MB

« Plik powinien by¢ w jednym z formatoéw: TIF, JPG, TIFF, PJPEG, PJPG, PNG, XPNG, TIFF_BUG, JPEG, PDF, X_PDF

Dokumenty niezbedne do ztozenia wniosku

Kopia dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé (dowodu osobistego)*
Odpis skréconego aktu urodzenia®

Inne

9 Zaakceptuj ponizsze upowaznienie.

Upowaznienia

D Wyrazam zgode na otrzymywanie na podany przeze mnie adres e-mail za posrednictwem poczty elektronicznej korespondencji zwigzanej
z wykonywaniem umowy ubezpieczenia.

Administratorem danych jest Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z adresem siedziby przy ul. Topiel 12 w Warszawie
(dalej jako Nationale-Nederlanden TUnZ S.A.)

Z administratorem mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres e-mail info@nn.pl lub pisemnie (adres siedziby administratora). U administratora
danych osobowych wyznaczony jest inspektor ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez e-mail info@nn.pl lub pisemnie
(adres siedziby administratora). Z inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowac we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celach zwigzanych z likwidacjqg zgtoszonego roszczenia oraz w celach statystycznych - podstawg
prawng przetwarzania jest obowigzek prawny cigzgcy na administratorze oraz niezbednos$¢ do realizacji umowy.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentéw
ksiegowych dotyczgcych umowy ubezpieczenia.

Ponadto Pani/Pana dane mogq by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora m.in. dostawcom
ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu widykacji naleznosci, agencjom marketingowym, czy tez agentom ubezpieczeniowym

- przy czym takie podmioty przetwarzajq dane na podstawie umowy z administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora.
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przez administratora przekazywane zaktadom reasekuracji i podmiotom wykonujgcym dziatalnosé
leczniczg, w niezbednym dla tego procesu zakresie. Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do odbiorcéw znajdujgcych sie

w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sqg przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia — przystuguje Pani/Panu takze prawo
do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestac te dane innemu administratorowi danych.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych. W celu realizacji
powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem danych. Mozna to zrobic np. przesytajgc stosowny wniosek na adres siedziby
administratora danych lub e-mailowo na adres info@nn.pl bgdz kontaktujgc sie z jego przedstawicielem (agentem).

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w powyzszych celach nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji,

w tym profilowanie.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne w celu ustalenia stanu faktycznego zdarzenia losowego, zasadnosci zgtoszonych roszczen
i wysokosci swiadczenia.

Nationale-Nederlanden, przed wyptatg Swiadczenia moze wystgpi¢ o pisemne potwierdzenie ztozenia danych oraz udzielenie stosownego

upowaznienia w celu ustalenia prawa do $wiadczenia.
SO Wyslij wniosek
@ Kiiknij wyslij wniosek

Nationale-Nederlanden, przed wyptatg Swiadczenia, moze wystgpi¢ o pisemne potwierdzenia ztozonych danych oraz udzielenie stosownego

upowaznienia w celu ustalenia prawa do $wiadczenia.
(e Wyslij wniosek

Pamieta;j!
Po wystaniu wniosku otrzymasz e-mail z potwierdzeniem ztozenia wniosku. Nie wysytaj drugiego

zgtoszenia na stronie oraz nie wysytaj dodatkowo wniosku papierowego. Jesli nie otrzymasz maila
z potwierdzeniem ztozonego wniosku, wypetnij formularz ponownie.




