SOCIETE GENERALE

Insurance

SOGESSUR S.A. Oddziat w Polsce
WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA

Imie i nazwisko Zgtaszajgcego:

Ulica, nr domu i mieszkania:

Adres korespondencyjny:
Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Nr telefonu: Email:

Imie i nazwisko Ubezpieczonego:

PESEL:

[ Kredyt Gotowkowy [] Karta Kredytowa [] Kredyt Hipoteczny [] Kredyt Ratalny

Umowa ubezpieczenia
Nr umowy kredytowej: Data zawarcia:

[ Utrata Pracy zaistniata w trakcie Indywidualnego Okresu Ubezpieczenia

Data zwolnienia:

Typ zdarzenia Przyczyna zwolnienia:
ubezpieczeniowego

Data zarejestrowania w Urzedzie Pracy:

Wyrazam zgodeg*/ nie wyrazam* 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

Komplet wymaganych dokumentéw wraz z niniejszym wnioskiem nalezy wysta¢ na adres:
Bank Millennium S.A.
ul. gen. Romualda Traugutta 55

50-416 Wroctaw
z dopiskiem: Wydziat Operacji Posprzedazowych, Zesp6t Rachunkéw Detalicznych

Do wniosku o wyptate swiadczenia nalezy dotaczy¢ i przekaza¢ do SOGESSUR S.A. Oddziat w Polsce nastepujace dokumenty:
o Polise Ubezpieczeniowg / Certyfikat Ubezpieczenia;
o poswiadczong kopie dokumentu potwierdzajgcego Status Bezrobotnego z Prawem do Zasitku dla Bezrobotnych (Decyzja PUP);
o odcinek lub wyciag bankowy potwierdzajacy wyptate zasitku (powinien by¢ przedstawiany co miesigc, aktualny na dany miesigc);
o Kredyt Gotéwkowy / Karta Kredytowa / Kredyt Ratalny: poswiadczong kopie $wiadectwa pracy potwierdzajgcego zatrudnienie na podstawie Umowy o
Prace przez co najmniej 3 miesigcy poprzedzajgce dzien zawarcia Umowy Ubezpieczenia;
o Kredyt Hipoteczny: po$wiadczong kopig $wiadectwa pracy potwierdzajgcego zatrudnienie na podstawie Umowy o Prace przez co najmniej 6 miesigcy

poprzedzajacych dzien zawarcia Umowy Ubezpieczenia.



Bank Millennium S.A. przesle Ubezpieczycielowi nastgpujace dokumenty:

o zestawienie zadtuzenia 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:

. 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;

. wypetnienia 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
wynikajgcego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu zgodnie z art. 6 ust 1 pkt c RODO;

. wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze zwigzanego z przechowywaniem dowodéw ksiegowych dotyczgcych umow
ubezpieczenia — podstawag prawng przetwarzania jest niezbedno$é do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegolnosci przepiséw o rachunkowosci zgodnie z art. 6 ust 1 pkt c RODO;

. ewentualnego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z umowg ubezpieczenia — podstawg prawna przetwarzania jest
niezbednos$¢ przetwarzania danych do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora. Prawnie uzasadnionym interesem
administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia roszczen oraz obrony przed roszczeniami wynikajgcymi 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 wyptaty $wiadczenia naleznego na podstawie umowy ubezpieczenia —
bez podania danych osobowych nie jest mozliwe ubieganie sie¢ o $wiadczenie z umowy ubezpieczenia;

e) dane moga by¢ przekazywane Sogessur S.A. z siedzibg w Paryzu, Francja oraz podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora,
m.in. dostawcom ustug IT, dostawcom ustug archiwizacji dokumentacji, rzeczoznawcom medycznym — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na
podstawie umowy z administratorem i wytgcznie 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 zadanie administrator udostepni kopie danych, ktére zostaty przekazane poza obszar EOG;

g) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia
obowigzku przechowywania danych, wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych 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, usuniecia, 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.

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

- w formie pisemnej - osobiscie w jednostce Ubezpieczyciela lub Agenta Ubezpieczeniowego/ Banku, albo przesytka pocztowa w rozumieniu
ustawy Prawo pocztowe, na nastepujacy adres jednostek:

- siedziby Ubezpieczyciela SOGESSUR S.A. Oddziat w Polsce: Plac Solny 16, 50-062 Wroctaw;
- 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, Zespét Rachunkéw
Detalicznych;

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

- odpowiedz na reklamacje¢ udzielana jest niezwtocznie na pisSmie (listem poleconym), nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia jej doreczenia,
z zastrzezeniem ze w szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w
terminie, Ubezpieczyciel w formie pisemnej przekaze osobie zgtaszajacej reklamacje przyczyny opéznienia oraz okolicznosci, ktére musza
zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy, a takze wskaze przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie
moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

data podpis Zgtaszajgcego



