SOCIETE GENERALE

Insurance

SOGESSUR S.A. Oddziat w Polsce
WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA Z TYTULU UBEZPIECZENIA ,,TWOJ PORTFEL”

Imie i nazwisko Ubezpieczonego
(Zgtaszajacego):

PESEL:

Ulica, nr domu i mieszkania:

Adres korespondencyjny:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Nr telefonu: Email:

Nr i data zawarcia polisy:

[] Nieautoryzowane Uzycie Karty Debetowej (art. 3.2 pkt a OWU)

[J utrata Gotéwki Pobranej z Bankomatu przy Uzyciu Karty Debetowej (art. 3.2 pkt b

Typ Zdarzenia owu)
Ubezpieczeniowego: [ Kradziez, Kradziez z Wtamaniem lub Rozbéj dotyczace Rzeczy Osobistej (art. 3.2 pkt c
OWU)

[J Niemozno$é Skorzystania z Biletu (art. 3.2 pkt d OWU) **

Data i miejsce Zdarzenia
Ubezpieczeniowego:

Okolicznosci zdarzenia:

Prosze o przekazanie swiadczenia na rachunek nr:

Wyrazam zgode*/nie wyrazam zgody* na przekazywanie mi informacji zwigzanych z niniejszym roszczeniem na podany przeze

mnie wyzej adres email.
(*) niepotrzebne skresli¢

data podpis Zgtaszajgcego

podpis uprawnionego pracownika Banku, stempel placowki




I. (**) Dotyczy Zdarzenia Ubezpieczeniowego - Niemoznosé Skorzystania z Biletu spowodowanego Nagfym
Zachorowaniem, Nieszczesliwym Wypadkiem lub Hospitalizacja

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych szczegdlnych kategorii tj. danych o stanie zdrowia zawartych w
zaswiadczeniu lekarskim lub wypisie ze szpitala.

data imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy Zdarzenie Ubezpieczeniowe

(Ubezpieczony lub Osoby Bliska)

podpis osoby wyrazajgcej zgode

Il Informujemy, ze:
a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sogessur S.A. Oddziat w Polsce, ul. Plac Solny 16, 50-062 Wroctaw;

b) w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem email
iod@societegenerale-insurance.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora;

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

e wyptaty swiadczenia naleznego na podstawie umowy ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢
przetwarzania danych do wykonania umowy zgodnie z art. 6 ust 1 pkt b RODO;

e wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze zwigzanego z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu - podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos$¢ przetwarzania danych do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu zgodnie z art. 6 ust 1 pkt c RODO;

e wypehienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze zwigzanego z przechowywaniem dowoddéw ksiegowych
dotyczacych umoéw ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos$é do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzgcego na administratorze wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegoélnosci przepiséw o rachunkowosci zgodnie z art. 6 ust
1 pkt c RODO;

e ewentualnego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z umowg ubezpieczenia — podstawa prawng
przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora. Prawnie
uzasadnionym interesem administratora jest mozliwos¢ dochodzenia roszczen oraz obrony przed roszczeniami wynikajacymi z
zawartej umowy ubezpieczenia zgodnie z art. 6 ust 1 pkt f RODO;

d) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do wypftaty $wiadczenia naleznego na podstawie umowy
ubezpieczenia — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe ubieganie sie o Swiadczenie z umowy ubezpieczenia;

e) dane moga by¢ przekazywane Sogessur S.A. z siedzibg w Paryzu, Francja oraz podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie
administratora, m.in. dostawcom ustug IT, dostawcom ustug archiwizacji dokumentacji — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na
podstawie umowy z administratorem i wylgcznie zgodnie z poleceniami administratora;

f) dane osobowe mogg zosta¢ przekazane poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG). Takie przekazanie nastgpi, o ile zapewniony
zostanie odpowiedni stopien ochrony danych. Na Pani/Pana zgdanie administrator udostepni kopie danych, ktére zostaty przekazane poza
obszar EOG;

g) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasnigcia obowigzku przechowywania danych, wynikajagcego z przepisow prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania
dokumentéw ksiggowych dotyczacych umowy ubezpieczenia, obowigzku przechowywania wynikajgcego z przepiséw o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu;

h) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

i) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO.

1. Do wniosku o wyptate swiadczenia nalezy dotagczy¢ nastepujace dokumenty:

. w przypadku Nieautoryzowanego Uzycia Karty Debetowej lub Utraty Gotéwki Pobranej z Bankomatu przy Uzyciu Karty
Debetowej:
polise ubezpieczeniows (jesli to mozliwe),
dokument wydany przez policje lub inny organ sScigania, potwierdzajgcy ztozenie zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa w przypadku Kradziezy, Kradziezy z wtamaniem lub Rozboju,
wycigg z rachunku bankowego uwzgledniajgcy nieautoryzowane transakcje dokonane Kartg Debetows,
dokument wystawiony przez bank, potwierdzajacy date i godzine zablokowania Karty Debetowej (jesli to mozliwe),
kazdy inny dokument potwierdzajgcy okoliczno$ci zdarzenia (jesli to mozliwe),



mailto:iod@societegenerale-insurance.pl

. w przypadku Kradziezy, Kradziezy z Witamaniem lub Rozboju dotyczacego Rzeczy Osobistej:

o polise ubezpieczeniowa (jesli to mozliwe),

o dokument wydany przez policje lub inny organ $cigania, potwierdzajgcy ztozenie zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa w przypadku Kradziezy, Kradziezy z wtamaniem lub Rozboju,

o  w przypadku Kradziezy, Kradziezy z Wiamaniem lub Rozboju dotyczgcych Dokumentu Osobistego:
- fakture lub inny dokument wykazujgcy koszt wymiany Dokumentu Osobistego, w tym koszt dotadowania Karty Miejskiej;

o w przypadku Kradziezy, Kradziezy z Wiamaniem lub Rozboju dotyczgcych Portfela lub Torby Miejskie;j:
- fakture lub inny dokument wykazujgcy koszt ich ponownego zakupu;

o w przypadku Kradziezy, Kradziezy z Wiamaniem lub Rozboju dotyczgcego gotéwki przechowywanej w Portfelu lub Torbie
Miejskiej:
- oSwiadczenie o utracie gotowki.

e w przypadku Niemoznosci Skorzystania z Biletu:
polise ubezpieczeniows (jesli to mozliwe),
oryginat niewykorzystanego Biletu (chyba, ze Bilet nie mdgt zosta¢ odebrany);
fakture, paragon, potwierdzenie ptatnosci kartg lub wycigg z konta stanowigce potwierdzenie zaptacenia ceny Biletu.

oraz dodatkowo w zalezno$ci od rodzaju Zdarzenia Ubezpieczeniowego:
o w przypadku Nagtego Zachorowania, Nieszczesliwego Wypadku lub Hospitalizacji Ubezpieczonego lub Osoby Bliskiej:
- zaswiadczenie lekarskie lub wypis ze szpitala ze wskazaniem daty zajscia Nagtego Zachorowania, Nieszczesliwego Wypadku
lub Hospitalizacji;
o  w przypadku $mierci Osoby bliskiej:
- akt zgonu;
o  w przypadku wyznaczenia Ubezpieczonemu daty egzaminu panstwowego lub szkolnego:
- dokument potwierdzajgcy uczestnictwo w kursie/studiach/szkoleniu konczacym sie egzaminem;
o  w przypadku wezwania Ubezpieczonego do stawienia sie w sgdzie lub urzedzie skarbowym
- wezwanie do sadu lub urzedu skarbowego;
o  w przypadku Nagtego Zdarzenia w Lokalu:
- potwierdzenie zgtoszenia szkody do ubezpieczyciela lub udokumentowanie szkody w inny sposéb;
o w przypadku Kradziezy, Kradziezy z Wiamaniem, Kradziezy Kieszonkowej, Rozboju dotyczgcego Dokumentu Osobistego
potwierdzajgcego tozsamosé:
- potwierdzenie ztozenia zawiadomienia w komisariacie policji lub
- potwierdzenie ztozenia wniosku o wydanie nowego Dokumentu Osobistego potwierdzajgcego tozsamosci.

Whiosek o wyptate swiadczenia wraz z kompletem wymaganych dokumentéw nalezy przekazac:
— listownie na adres: Sogessur S.A. Oddziat w Polsce, pl. Solny 16 50-062 Wroctaw lub
—  w postaci elektronicznej na adres email: roszczenia@societegenerale-insurance.pl

V. Informujemy, iz reklamacje i skargi dotyczace wykonywania Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczyciela mozna sklada¢ w
nastepujacy sposob:

— w formie pisemnej - osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub jednostce Agenta Ubezpieczeniowego/ Banku albo przesytka
pocztowa na nastepujacy adres:

o siedziby Ubezpieczyciela: Sogessur S.A. Oddzial w Polsce: Plac Solny 16, 50-062 Wroctaw;

o siedziby Agenta Ubezpieczeniowego/ Banku: ul. Stanistawa Zaryna 2A, 02-593 Warszawa oraz na adres do
korespondencji: Bank Millennium S.A. ul. gen. Romualda Traugutta 55, 50-416 Wroctaw, z dopiskiem: Wydziat
Operacji Posprzedazowych, Zespo6t Rachunkéw Detalicznych

— elektronicznie na adres e-mail Ubezpieczyciela serwisklienta@societegenerale-insurance.pl

— ustnie - telefonicznie pod numerem telefonu Agenta Ubezpieczeniowego/Banku: 555 000 555 albo osobiscie do protokotu
podczas wizyty w jednostce Agenta Ubezpieczeniowego/Banku.

Odpowiedz na reklamacje udzielana jest bez zbednej zwloki pisemnie, listem poleconym lub na wniosek na wskazany adres
poczty elektronicznej, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji, z zastrzezeniem ze w szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie,
Ubezpieczyciel w formie pisemnej przekaze osobie zgtaszajacej reklamacje przyczyny opoznienia oraz okolicznosci, ktore
muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy, a takze wskaze przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia
odpowiedzi, ktory nie moze przekroczyé¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.
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