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Data wypadku skutkujacego rezygnacja z uczestnictwa w imprezie turystyczne;j:

Data wypadku ubezpieczeniowego: DD'DD'DDDD
Data zgtoszenia rezygnacji organizatorowi: DD'DD'DDDD
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Dane dotyczace osoby, z powodu ktérej nastapita rezygnacja z uczestnictwa w imprezie turystyczne;j:
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Czy jest to wspdtuczestnik wycieczki?  [Itak  [nie

Jesli nie jest to prosimy podac stopien pokrewiefnstwa z uczestnikami wycieczki oraz dotgczy¢ dokument potwierdzajacy stopien pokrewienstwa

DANE DOTYCZACE WSZYSTKICH OSOB, KTORE ZREZYGNOWALY Z UCZESTNICTWA W IMPREZIE TURYSTYCZNEJ
(w razie potrzeby prosimy kontynuowaé na oddzielnym zataczniku - podpisanym przez Ubezpieczonego)

IMIQ I NAZWISKO ... e PESEL lub data urodzenia ..........ccccocueeieeniiniienicieee.
IMIQ 1 NAZWISKO ... e PESEL lub data urodzenia............cccocueeniiniiinic e
IMIQ I NAZWISKO ... e PESEL lub data urodzenia............ccccoveeneineinniic e
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(W przypadku zlecenia dyspozycji przelewu zagranicznego prosimy o podanie kraju i Kodu SWIFT) ...
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Dyspozycja wyptaty swiadczenia:
rzelewem na konto nr

Ja, nizej podpisany/a, swiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btgd Ubezpieczyciela, wynikajgcych z postanowien art. 286 §1 Kodeksu
karnego oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia sa prawdziwe.

data, czytelny podpis osoby uprawnionej

PODPIS UBEZPIECZONEGO (dotyczy osoby fizycznej)

Wyrazam zgode na zasigganie przez SALTUS TUW, za zycia badz po mojej Smierci - w zwigzku z zawarciem lub wykonywaniem umowy
ubezpieczenia - informacji o moim stanie zdrowia (z wytgczeniem badan genetycznych) obejmujgcych lub dotyczacych:
1) przyczyn hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badan diagnostycznych i ich wynikéw, innych udzielonych $wiadczen zdrowotnych,
wynikéw leczenia i rokowan oraz wynikéw sekcji zwtok, jezeli zostata przeprowadzona;
2) przyczyn leczenia ambulatoryjnego, wykonanych w jego trakcie badan diagnostycznych i ich wynikéw, innych udzielonych swiadczen
zdrowotnych, wynikéw leczenia i rokowan;
3) wynikéw przeprowadzonych konsultacii;
4) przyczyny Smierci;
u kazdego lekarza, u ktérego leczytam/em sie lub lecze albo zasiegatam/em porady medycznej, a takze we wszystkich placéwkach medycznych
i zaktadach opieki zdrowotnej, ktére udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych.
Wyrazam zgode, na zasieganie przez SALTUS TUW, za zycia badZ po mojej $mierci informacji z Narodowego Funduszu Zdrowia o nazwach i
adresach swiadczeniodawcow, ktérzy udzielili lub udziela mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym
bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci SALTUS TUW oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia.
Ponadto wyrazam zgode na udostepnianie SALTUS TUW przez inny zaktad ubezpieczen, jak i udostepnianie innemu zaktadowi ubezpieczen (na
jego pisemne zadanie) przez SALTUS TUW moich danych osobowych w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikaciji
podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do
udzielenia posiadanych przez Towarzystwo informacji o przyczynie mojej $Smierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z
umowy ubezpieczenia do Swiadczenia i jego wysokosci.
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Miejscowosé, data Czytelny podpis

PODPIS ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, swiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btgd Ubezpieczyciela, wynikajgcych z postanowien art. 286 §1 Kodeksu
karnego oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia sg prawdziwe.

Miejscowosé, data Czytelny podpis

ZALACZNIKI (prosimy zatagczy¢ dokumenty)

Do niniejszego zgtoszenia nalezy dotgczyc¢:

a) umowe uczestnictwa lub potwierdzenie rezerwacji,

b) potwierdzone przez Ubezpieczajgcego oswiadczenie Ubezpieczonego o rezygnacji z uczestnictwa w imprezie
turystycznej,

¢) rachunki potwierdzajgce wysoko$¢ wptat dokonanych przez Ubezpieczonego na rzecz Ubezpieczajgcego,

d) zaswiadczenie Ubezpieczajacego o wysokosci potrgcen z tytutu rezygnacji z uczestnictwa w imprezie turystycznej,

e) przediozy¢ wiasny dokument tozsamosci (dotyczy Ubezpieczonego bedacego osobg fizyczng),

oraz nastepujgce dokumenty:

L] w przypadku $mierci:
- skrécony odpis aktu zgonu,

] w przypadku nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego lub wspétuczestnika
imprezy turystycznej:

- dokumentacje potwierdzajgcg zajscie wypadku ubezpieczeniowego, w tym zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace
przeciwskazania medyczne do odbycia podrézy przez Ubezpieczonego lub wspétuczestnika podrozy badz
zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci hospitalizacji lub sprawowania opieki nad osobg bliskg Ubezpieczonego lub
wspotuczestnika podrozy,

- zaswiadczenie lekarskie o niezdolnosci do pracy,

O] w przypadku utraty, uszkodzenia lub zniszczenia mienia:
- dokumenty potwierdzajgce zajscie zdarzen losowych,
- dokument policji potwierdzajgcy wystgpienie przestepstwa,

- dokumenty potwierdzajace koniecznos¢ obecnosci Ubezpieczonego lub wspotuczestnika imprezy turystycznej w kraju
zamieszkania w czasie planowanej podrozy.

O w przypadku utraty pracy:
- wypowiedzenie umowy 0 prace przez pracodawce oraz umowe o prace, ktorej dotyczy wypowiedzenie,

] w przypadku podjecia stosunku pracy:

- potwierdzenie rozpoczecia pracy wystawione przez pracodawce,

- zaswiadczenie z Urzedu Pracy o posiadaniu, w momencie przystgpienia do umowy ubezpieczenia, statusu osoby
bezrobotnej

Realizujgc obowigzek wynikajgcy z art. 13 rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych, jako osoby zgtaszajgcej roszczenie lub osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia jest SALTUS
Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych (dalej: SALTUS TUW) z siedzibg pod adresem: ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot.

SALTUS TUW przetwarza dane osobowe osoby zglaszajgcej roszczenie w celu przyjecia zgtoszenia roszczenia z umowy ubezpieczenia na
podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora danych, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

SALTUS TUW przetwarza dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia w celu jej wykonywania, ustalenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen, okoliczno$ci zdarzenia objetego ubezpieczeniem, ustalenia prawa osoby uprawnionej do swiadczenia oraz jego wysokosci
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na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

SALTUS TUW bedzie przetwarzat dane osobowe osoby zgtaszajgcej roszczenie oraz osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia réwniez w celu
realizacji zobowigzan w zakresie przechowywania dokumentacji ubezpieczeniowej na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o
dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne dla realizacji procesu wykonania umowy ubezpieczenia w zwigzku ze zgtaszanym
roszczeniem, a odmowa ich podania moze uniemozliwi¢ wiasciwe wykonanie umowy.
W zwigzku z powyzszym Pani/Pana dane osobowe, jako osoby zgtaszajgcej roszczenie mogg zostaé udostepnione:
1. podmiotom wykonujgcym czynnosci zlecone przez administratora danych, w szczegoélnosci w zakresie:
a) posrednictwa ubezpieczeniowego,
b) oceny skutkdéw zdarzen w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujacym dziatalnosc¢ lecznicza,
c) utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systemoéw informatycznych,
d) zarzadzania dokumentacjg, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
e) dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej;
2. innym podmiotom upowaznionym do otrzymania informacji objetych tajemnicg ubezpieczeniowg na podstawie przepisu prawa,
wymienionym w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.
Dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia mogg zosta¢ udostepnione:
1. podmiotom wykonujgcym czynnos$ci zlecone przez administratora danych, w szczegoélnosci w zakresie:
a) posrednictwa ubezpieczeniowego,
b) oceny skutkéw zdarzehn w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza,
c) utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systeméw informatycznych,
d) zarzadzania dokumentacjg, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
e) dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej;
2. innym podmiotom upowaznionym do otrzymania informacji objetych tajemnica ubezpieczeniowg na podstawie przepisu prawa,
wymienionym w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
oraz, jesli bedzie to konieczne w procesie wykonywania umowy:
1. zakladom reasekuracji, z ktérymi SALTUS TUW zawart umowy reasekuracji w zakresie okreslonych ryzyk;
2. innym zaktadom ubezpieczen na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa lub za Pani/Pana zgods;

3. podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza w ramach i na potrzeby weryfikacji podanych informacji o stanie zdrowia lub ustalenia prawa
do $wiadczenia i wysokosci tego Swiadczenia na podstawie Pani/Pana zgody;

4. Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu ustalenia $wiadczeniodawcéw, ktérzy udzielili $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych ze
zgtoszonym do zaktadu ubezpieczen roszczeniem na podstawie Pani/Pana zgody.

W zwigzku z procesem obstugi reasekuracyjnej dane osobowe osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia mogg zosta¢ przekazane przez zaktad
reasekuracji, z ktéorym SALTUS TUW aktualnie wspétpracuje do odbiorcow w panstwach nienalezgcych do Europejskiego Obszaru
Gospodarczego wytgcznie przy zachowaniu zasad okreslonych w rozdziale V RODO, w szczegdlnosci na podstawie wtasciwej decyzji Komisiji
Europejskiej stwierdzajgcej odpowiedni stopien ochrony danych osobowych na terytorium danego panstwa lub z zachowaniem odpowiednich
zabezpieczen kontraktowych.

Pani/Pana dane osobowe, w zwigzku z umowg ubezpieczenia beda przechowywane przez lub w imieniu i na rzecz SALTUS TUW przez okres
wynikajgcy z obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym z odpowiednim uwzglednieniem terminu przedawnienia roszczen, ktéry wynosi 10 lat liczac
od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowej, albo od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia stwierdzajgcego roszczenie wydanego przez sad, sad
polubowny lub inny organ wtasciwy do rozpoznawania spraw danego rodzaju, albo orzeczenia stwierdzajgcego ugode zawartg przed mediatorem.
Termin ten ulega wydtuzeniu w przypadkach, w ktérych nastapi zdarzenie przerywajace jego bieg, w tym zgloszenie roszczenia lub wszczecie
postepowania sgdowego.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez SALTUS TUW mozna kontaktowaé sie z
wyznaczonym inspektorem ochrony danych pod wskazanym wyzej adresem siedziby, a takze w dni powszednie w godzinach 9:00 — 15:00 pod
numerem infolinii (58) 770 36 90 lub 801 888 666 lub droga elektroniczng na adres iod@saltus.pl

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo interwencji u administratora danych w zwigzku z podejrzeniem lub
stwierdzeniem niezgodnego z prawem przetwarzania danych osobowych lub wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
a takze, w trybie i na zasadach opisanych odpowiednio w art. 15 — 21 RODO, prawo:

dostepu do swoich danych oraz uzyskania informacii;

sprostowania swoich danych osobowych, jesli sg nieprawidtowe lub ich uzupetienia;
usuniecia swoich danych osobowych;

ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

przenoszenia danych osobowych;

I o oA

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy dane sg przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora danych.
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