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Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
ul. Inflancka 4b, 00-189 Warszawa
Telecentrum: 801 888 444
e-mail: bok@aviva.pl

AVIVA

FORMULARZ ZGtOSZENIA ROSZCZENIA
DOTYCZY UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ALBO NA WYPADEK TRWALEJ | CALKOWITEJ NIEPEENOSPRAWNOSCI

A. NUMER POLISY /POLE WYMAGANE/

B. DANE UBEZPIECZONEGO

NAZWISKO IMIE

PESEL SERIA | NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

ADRES KORESPONDENCYJNY — ULICA, MIEJSCOWOSC NUMER DOMU NUMER MIESZK.
KOD POCZTOWY POCZTA, MIEJSCOWOSC

NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL /DRUKOWANE LITERY/

C. DANE UPRAWNIONEGO /MWYPEENIC W PRZYPADKU SMIERC| UBEZPIECZONEGO/

NAZWISKO IMIE

PESEL SERIA | NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

ADRES KORESPONDENCYJNY — ULICA, MIEJSCOWOSC NUMER DOMU NUMER MIESZK.
KOD POCZTOWY POCZTA, MIEJSCOWOSC

NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL /DRUKOWANE LITERY/

D. TYP ROSZCZENIA /PROSIMY ZAZNACZYC , X" WEASCIWY TYP ROSZCZENIA W ZALEZNOSCI OD POSIADANEGO UBEZPIECZENIA/

SMIERC TRWALA | CALEKOWITA NIEPEENOSPRAWNOSC
E. DATA
W DNIU
F. POLECENIE WYPLATY. JESLI SWIADCZENIE ZOSTANIE PRZYZNANE, PROSZE O PRZEKAZANIA NALEZNEJ KWOTY:

PRZELEWEM NA KONTO NUMER

DANE WEASCICIELA KONTA, JEZELI JEST INNY OD UPRAWNIONEGO /IMIE, NAZWISKO, NAZWA ORAZ ADRES/

DATA

MIEJSCE PODPISANIA

CZYTELNY PODPIS UPRAWNIONEGO /IMIENIEM | NAZWISKIEM/
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G.

1.

INFORMACJE DOTYCZACE ZDARZENIA - SMIERC

Czy w zwiazku z zdarzeniem byto prowadzone dochodzenie przez policje lub prokurature? TAK NIE

Jesli tak to prosimy o podanie adreséw, ewentualnie dotaczenie dokumentacji: protokotu policyjnego, BHP, postanowienia prokuratorskiego

2. Jesli zdarzenie nastapito przed uptywem trzech lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia prosimy o podanie nazwy i adresu przychodni rejonowe;j

lub lekarza rodzinnego, z porad ktérego korzystat Ubezpieczony

H. INFORMACJE DOTYCZACE ZDARZENIA — TRWALA | CALKOWITA NIEPELENOSPRAWNOSC

1. Prosimy o krotki opis zdarzenia (opis postawionego rozpoznania, opis wypadku)

2. Czy w zwiazku ze zdarzeniem byto prowadzone dochodzenie przez policje lub prokurature? TAK NIE
Jesli tak to prosimy o podanie adreséw, ewentualnie dotaczenie dokumentacji: protokotu policyjnego, BHP, postanowienia prokuratorskiego

3. Prosimy o podanie nazwy i adresu przychodni rejonowej lub lekarza rodzinnego, z porad ktérego Pan/Pani korzysta oraz adresu placéwki medycznej,
badz lekarza stawiajacego diagnoze, a takze kopii wykonywanych badan, kart leczenia szpitalnego

4. Prosimy o podanie daty od kiedy nieprzerwanie przebywa Pan/Pani na zwolnieniu lekarskim

Od

I. INFORMACJE DODATKOWE

1.
2.

W przypadku roszczenia z tytutu $mierci — zgtoszenia dokonuje Uprawniony — osoba Uposazona wskazana w polisie
W przypadku roszczenia z tytutu Trwatej i catkowitej niepetnosprawnosci — zgtoszenia dokonuje Ubezpieczony.

J. WYMAGANE DOKUMENTY

1.

W przypadku roszczenia z tytutu $mierci

* wypetniony i podpisany niniejszy formularz,

® odpis skrécony aktu zgonu Ubezpieczonego, a w przypadku $mierci Ubezpieczonego za granica, akt zgonu uwierzytelniony przez polska placéwke dyplomatyczna,

e kopia karty zgonu, postanowienie prokuratora lub dokumentacja medyczna zawierajaca informacje o przyczynie zgonu (jezeli od rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
do dnia zdarzenia ubezpieczeniowego mineto mniej niz 3 lata),

o kopia dokumentu z policji lub prokuratury potwierdzajacego zajscie i okolicznosci nieszczesliwego wypadku lub inne dokumenty potwierdzajace zajscie nieszczesliwego
wypadku, w sytuacji, gdy smier¢ byta skutkiem nieszczesliwego wypadku,

e kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby zgtaszajacej roszczenie.

W przypadku roszczenia z tytutu Trwatej i catkowitej niepetnosprawnosci

* wypetniony i podpisany niniejszy formularz,

o dokumentacja medyczna (historia choroby, karta leczenia szpitalnego) dotyczaca leczenia w zwigzku z Trwatg i catkowitg niepetnosprawnoscia,

® kopia dokumentu z policji lub prokuratury potwierdzajacego zajscie i okolicznosci nieszczesliwego wypadku lub inne dokumenty potwierdzajace zajscie nieszczesliwego
wypadku, jezeli zdarzenie spowodowane zostato nieszczesliwym wypadkiem,

® orzeczenie Uprawnionego Organu stwierdzajace Catkowitg Niezdolnos¢ do Pracy lub stwierdzajaca Znaczny Stopien Niepetnosprawnosci Ubezpieczonego.
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Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

Administrator danych

Inspektor danych osobowych

Cele przetwarzania

Podstawy prawne przetwarzania

Zrédto danych

Odbiorcy danych

Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych

Okres przechowywanie danych

Szczegotowe informacje

* Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.;
e kontakt elektronicznie na adres e-mail: bok@aviva.pl, pisemnie na adres Administratora danych;

e wykonywanie umowy ubezpieczenia;

e badanie satysfakgji klientow;

e dochodzenie roszczen;

e przeciwdziatanie praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu;

e przeciwdziatanie przestepstwom ubezpieczeniowym,;

e raportowaniem FATCA/CRS;

e wykonywanie innych obowigzkéw przewidzianych przepisami prawa;

® niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy;
e prawnie uzasadnione interesy Administratora danych;

e obowiazek prawny;

® zgoda;

e formularze zgtoszenia i dokumentacja roszczenia;

e inni ubezpieczyciele;

e podmioty Swiadczace ustugi lecznicze (placowki medyczne) oraz Narodowy Funduszu Zdrowia;

e Sady, prokuratury, Policja oraz inne organy i instytucji, informacje o okolicznosciach wypadkoéw i zdarzen loso-
wych w tym informacje o wyrokach i naruszeniach prawa;

e podmioty przetwarzajace dane osobowe na zlecenie Administratora danych;
e reasekuratorzy;

e Generalny Inspektor Informacji Finansowej;

e inne organy administracji publicznej;

e inne zaktady ubezpieczen;

e prawo dostepu do danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania;

® prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, np. prawo sprzeciwu wobec przetwa-
rzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego;

e prawo do przenoszenia danych osobowych;

e prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych;

e termin przedawnienia roszczen lub inny termin wynikajacy z przepiséw prawa;

e polityka prywatnosci na stronie internetowej Administratora danych (www.aviva.pl);



