ZGLOSZENIE SZKODY

UBEZPIECZENIE OPOZNIENIA LOTU

INSTRUKCJA
1. Whniosek dotyczy tylko jednego zdarzenia, ktérego skutkiem byty szkody objete programem ubezpieczenia.
2. Do wniosku powinny by¢ zatgczone nastepujgce dokumenty:

— kopia biletu na podréz,

— kopia potwierdzenia opfacenia biletu na podréz Karta/BLIK lub kopia miesiecznego wyciagu transakcji obcigzajacych Rachunek posiadacza karty,

— lista poniesionych wydatkdw oraz wartos¢ poniesionych wydatkéw udokumentowana rachunkami, paragonami, itp.,

— os$wiadczenie wystawione przez Zawodowego przewoznika okreslajgce, ze Ubezpieczony doswiadczyt opdznienia; w przypadku, gdy przewoznik odmawia wystawienia

takiego dokumentu Ubezpieczony powinien dostarczy¢ karte poktadowg.

3. Wypetniony i podpisany wniosek wraz z dokumentami powinien zosta¢ dostarczony lub wystany pocztg do PZU SA najpdzniej w ciggu 30 dni liczac od dnia zaistnienia

zdarzenia.

I Dane Ubezpieczonego (Posiadacza karty / Uzytkownika karty)

| |

Imie i Nazwisko Nazwisko rodowe matki

| | | | | | |

Data urodzenia PESEL Nr telefonu/fax E-mail
Adres zameldowania:

Kod pocztowy Poczta Miejscowosc¢
Ulica Nr domu Nr lokalu
Nazwa banku i numer rachunku bankowego Posiadacza karty, na ktory zostanie przekazane odszkodowanie
II Informacje dOtYCZQCG szkody (prosimy wypetni¢ odpowiednie pola)
Karta wazna do
Nazwa karty Numer karty mm/rrrr taczna kwota roszczenia
1. Planowana data i godzina odiotu  [D | D]~ [M[M|-[R[R[R]R] | |
Data Godzina
2. Rzeczywista data i godzina odlotu |D|D|—|M|M|—|R|R|R|R| | |
Data Godzina
3. Miejsce zdarzenia (okreslenie miejsca, kraj) | |
4. Czy bilet na ubezpieczong podrdz zostat w catosci optacony Kartg Ubezpieczonego lub BLIK? O TAK O NIE
5. Czy opdznienie lotu wynika z zaniedbania ze strony Zawodowego przewoznika? O TAK O NIE
6. Czy opdznienie dotyczy samolotdéw innych niz rejsowe O 1Ak O NIE
(w szczegdlnosci samolotéw czarterowych)
7. Czy opdznienie lotu wynika ze strajku, o ktdrym informacja zostata podana do wiadomosci publicznej w $rodkach masowego przekazu? O TAK O NIE
8. Czy odwotanie samolotu zarzadzone zostato przez wiadze lotniska wtadze lotnictwa cywilnego lub podobne wtadze? O TAK O NiIE
9. Czy zdarzenie jest wynikiem dziatania oséb, za ktére Ubezpieczony ponosi odpowiedzialnos¢? O TAK O NiIE
10. Szczegdtowy i chronologiczny przebieg zdarzenia
11. Niniejszym informuje, ze op6znienie lotu jest / nie jest* ubezpieczone w innym zaktadzie ubezpieczen; w przypadku zaznaczenia
odpowiedzi TAK, na podstawie przepisu art. 824 § 2 Kodeksu cywilnego, prosimy o podanie nastepujacych informacji
Nazwa i adres zaktadu, w ktérym zawarto ubezpieczenie | |
Nazwa ubezpieczenia | |
Numer dokumentu ubezpieczenia (polisy) I |
Przedmiot ubezpieczenia | |
Rodzaj ryzyk (zdarzen losowych) objetych ubezpieczeniem | |
Okres na jaki zawarto ubezpieczenie od |D|D|—|M|M|—|R|R|R|R| do |D|D|—|M|M|—|R|R|R|R|
Suma ubezpieczenia | |
* Niepotrzebne skresli¢
Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora) 1/ 2



III Informacja Aministratora danych osobowych

(dla wystepujacego z roszczeniem, zgtaszajacego zdarzenie ubezpieczeniowe, petnomocnika osoby wystepujacej z roszczeniem, sprawcy zdarzenia ubezpieczeniowego,
$wiadka zdarzenia ubezpieczeniowego)

Informacja Administratora danych osobowych Informacja Administratora danych osobowych

dla wystepujacego z zawiadomieniem/roszczeniem dla osdb, ktorych dane zostaty przekazane przez osobe wystepujaca

z zawiadomieniem/roszczeniem (sprawca zdarzenia ubezpieczeniowego,
Swiadek zdarzenia ubezpieczeniowego, ubezpieczajacy lub ubezpieczony niebedacy
zgtaszajacym).

[Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych]
Administratorem danych osobowych jest PZU SA z siedzibg w Warszawie, przy Rondzie Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.
Kontakt z administratorem jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mail kontakt@pzu.pl lub pisemnie na wyzej wskazany adres siedziby administratora.
We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sie z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych.
Taki kontakt moze sie odby¢ droga elektroniczng na adres e-mail IODpzu@pzu.pl lub pisemnie na adres PZU SA, I0OD, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa.

[Zakres i zrodto danych]

Administrator otrzymat Pani/Pana dane od osoby wystepujacej

z zawiadomieniem/roszczeniem w zwigzku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym.
Pani/Pana dane zostaty przekazane administratorowi w zakresie: danych
identyfikacyjnych, danych adresowych, danych okreslajacych role w zdarzeniu.

[Obowiazek podania danych]

Decyzja dotyczaca wysokosci odszkodowania zostanie podjeta na podstawie danych
niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia. W przypadku odmowy podania tych
danych nie bedzie mozliwe rozpatrzenie roszczenia o odszkodowanie.

[Przetwarzanie danych]

Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu:

e rozpatrzenia zgtoszenia o wyptate odszkodowania lub $wiadczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ do wykonywania umowy ubezpieczenia lub do
ustalenia roszczen z umowy ubezpieczenia, a w odniesieniu do danych dotyczacych stanu zdrowia — obowigzek wynikajacy z przepiséw prawa lub ustalenie, dochodzenie,
obrona roszczen w odniesieniu do danych osoby poszkodowanej przez ubezpieczonego (w przypadku, gdy wystepuje Pani/Pan z roszczeniem, jest Pani/Pan
petnomocnikiem osoby wystepujacej z roszczeniem badz jest Pani/Pan sprawca zdarzenia ubezpieczeniowego),

o wypetniania przez administratora obowigzkéw dotyczacych przechowywania dowoddw ksiegowych dotyczacych uméw ubezpieczenia oraz obowigzku przechowywania
dokumentacji z postepowania obstugowego dla celéw dowodowych — podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na
administratorze wynikajgcego z przepisow prawa, w szczegolnosci, przepisow o rachunkowosci,

o ewentualnie w celu dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z umowa ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos$¢ do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen oraz obrony przed
roszczeniami wynikajacymi z zawartej umowy ubezpieczenia,

e wypetniania przez administratora obowigzkéw wynikajacych z przepisdw prawa, w szczegdlnosci w zakresie weryfikacji list sankcyjnych — podstawg prawng przetwarzania

jest niezbednos$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze wynikajacego z odpowiednich przepisow,

marketingu bezposredniego produktéw i ustug wiasnych administratora, obejmujacego profilowanie w celu dostosowania przesytanych tresci marketingowych — podstawg

prawng przetwarzania jest niezbednos¢ do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest dostarczanie klientom

informacji o produktach ubezpieczeniowych i innych produktach finansowych oferowanych przez PZU SA; w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych w celach marketingowych w przypadku nieposiadania ubezpieczenia w PZU SA, tj. w przypadku niezawarcia umowy ubezpieczenia lub po rozwigzaniu umowy
ubezpieczenia albo w przypadku uprzedniego wniesienia sprzeciwu, zgoda ta bedzie podstawg prawng dla przetwarzania danych osobowych; do celéw marketingu
wykorzystywane beda podane dane kontaktowe, dane kontaktowe pozyskane w przysztosci oraz dane dotyczace posiadanych produktow,

o podejmowania ewentualnych czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych $wiadczen lub odszkodowan — podstawg prawng przetwarzania jest
niezbedno$¢ do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest mozliwo$¢ przeciwdziatania wyptacaniu nienaleznych
$wiadczen lub odszkodowan.

Decyzje dotyczace przyznania albo odmowy odszkodowania lub $wiadczenia moga by¢ podejmowane automatycznie tj. bez udziatu cztowieka, na podstawie Pani/Pana danych

niezbednych do wypfaty odszkodowania lub $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia. W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacej przyznania albo

odmowy odszkodowania lub $wiadczenia, ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, prawo do wyrazenia wtasnego stanowiska oraz wystgpienia o ponowne
przeanalizowanie Pani/Pana sprawy i podjecie decyzji przez pracownika.

[Okres przechowywania danych]
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia, a takze do momentu
wygasniecia uprawnienia do przetwarzania danych w celach ustalania na ich podstawie wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oraz rezerw
techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowosci.

[Przekazywanie danych]
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom i organom upowaznionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa, a takze na podstawie
zawartych przez administratora uméw z zaktadami reasekuracji.
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora, w tym m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom
wyceniajgcym szkody, lekarzom orzecznikom, podmiotom $wiadczacych ustugi medyczne i assistance, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy
z administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora.
W zaleznosci od rodzaju ubezpieczenia, Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazane podmiotom znajdujacym sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym
jezeli okaze sie to niezbedne do wykonania zawartej umowy ubezpieczenia. Wiecej informacji o przekazaniu danych osobowych, w tym o panstwach, do ktérych dane moga
by¢ przekazywane, mozna uzyskac kontaktujac sie z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych, korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

[Pani/Pana prawa]
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu 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.
W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Pani/Panu prawo
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacja.
W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwota¢ w kazdym czasie w oddziale
lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych, korzystajac ze wskazanych wyzej danych
kontaktowych.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. W Polsce takim organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Jezeli jest Pani/Pan petnomocnikiem osoby, ktérej dane przetwarza PZU Zycie SA lub PZU SA, uprzejmie prosimy o przekazanie niniejszej Informacji Administratora danych
osobowych takze tej osobie, ktéra udzielita Pani/Panu petnomocnictwa.
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IV Oswiadczenie

Os$wiadczam, iz wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.
Ponadto upowazniam Bank Millennium S.A. do udzielenia PZU SA, jako ubezpieczycielowi, wszelkich informacji dotyczacych wymienionej w niniejszym wniosku karty, niezbednych dla ustalenia mojego
prawa do zgdanego wnioskiem odszkodowania.

| |

Miejscowosc i data Podpis Ubezpieczonego

Prosze wystac na adres:

Powszechny Zaktad Ubezpieczen SA

Centrum Obstugi Szkéd Komunikacyjnych i Majatkowych PZU SA
ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa

Zgtoszenie za posrednictwem Infolinii 801 102 102
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