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USTANOWIENIE/ZMIANA BENEFICJENTOW

NUMER PO L SY

NAZWA UBEZPIECZAUJACEGO ...

UWAGA!

Beneficjentem jest osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia w razie smierci Ubezpieczonego. Nieztozenie dyspozyciji jest rownowazne z zaakcepto-
waniem warunkow Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce okreslonych ponizej, dotyczacych realizacji Swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego.

Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma beneficjenta uprawnionego do otrzymania swiadczenia, swiadczenie to przystuguje cztonkom rodziny
zmartego Ubezpieczonego w kolejnosci okreslonej w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

W przypadku wskazania przez Ubezpieczonego kilku beneficientéw uwaza sie, ze udziaty w kwocie swiadczenia sa rowne, jezeli nie zostaty okreslone
inaczej przez Ubezpieczonego.

Kazda zmiana beneficjentéw powinna by¢ zgtoszona Ubezpieczycielowi w formie pisemne;j.

DANE UBEZPIECZONEGO

1. Imig i nazwisko UDEZPIECZONEYO ... .. .

2. Dataurodzenia [DD-MM-RRRR .

DANE BENEFICJENTOW - BENEFICJENT 1

1. Imig i nazwisko UDEZPIECZONEGO . ... . oo
2. Data urodzenia [DD-MM-RRRR ...

3. Stopien pokrewienstwa ... Udziat w kwocie swiadczenia (W %) ...

DANE BENEFICJENTOW - BENEFICJENT 2

1. Imig i nazwisko UDEZPIECZONETO ... .
2. Data urodzenia [DD-MM-RRRR] ...

3. Stopien pokrewienstwa . ... Udziat w kwocie swiadczenia (W %) ...

DANE BENEFICJENTOW - BENEFICJENT 3

1. Imig i nazwisko UDEZPIECZONEYO ... .. .
2. Dataurodzenia [DD-MM-RRRR] ..

3. Stopien pokrewienstwa . ... Udziat w kwocie Swiadczenia (W %) ...

DANE BENEFICJENTOW - BENEFICJENT 4

1. Imig i nazwisko UDEZPIECZONEGO ... o oo
2. Dataurodzenia [DD-MM-RRRR] .

3. Stopien pokrewienstwa . ... Udziat w kwocie swiadczenia (W %) ...



W przypadku zamiaru ustanowienia wigkszej liczby Beneficjentow prosimy o podanie ich danych i procentowego udziatu w kwocie $wiadczenia na oddzielnej
karcie.

miejscowosé i data Podpis Ubezpieczonego

UPOWAZNIENIE

Niniejszym upowazniam szpital, przychodnig, lekarzy prowadzacych leczenie oraz kazda inng osobe fizyczng lub osobe prawng do dostarczenia Colon-
nade Insurance S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie wszystkich dokumentow i informaciji dotyczacych okolicznosci oraz nastepstw choroby,
wypadku lub zdarzenia, bedacych podstawa roszczenia zgtoszonego do Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce.

miejscowos¢ i data Podpis Ubezpieczonego

Oswiadczenia Zgtaszajgcego

Wyrazenie zgody na ponizsze oswiadczenia jest dobrowolne. Ponadto, wyrazajac ponizsze zgody w imieniu osoby, ktdrej dane dotycza, oswiadczam, ze
jestem osoba upowazniong do tego celu.

Zaznacz odpowiednie pola.
O TAK O NIE Czy chcesz otrzymywac od Colonnade dokumenty zwigzane z postepowaniem dotyczacym zgtoszonej szkody na podany adres e-mail?

O TAK [ NIE Czy chcesz, aby Colonnade udzielata informaciji dotyczacych statusu postepowania w sprawie roszczenia, w tym przekazywata tresci
pism/decyzji zwigzane ze zgtaszanym roszczeniem Ubezpieczajagcemu uczestniczacemu w postepowaniu?

czytelny podpis

ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajgca w Polsce przez oddziat (dalej: Colonnade lub Administrator). Celem przetwarza-
nia danych osobowych jest wykonanie umowy ubezpieczenia, ktdre stanowi podstawe prawna ich przetwarzania. W przypadku innych oséb niz Ubezpiecza-
jacy podstawe prawng przetwarzania stanowi uzasadniony interes Administratora, ktérym jest wykonanie umowy. Podstawa prawna przetwarzania danych
dotyczgcych stanu zdrowia jest zgoda.

Dane osobowe moga by¢ rowniez przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze, a koniecznosc ich przetwarzania
wynika zawsze z przepisow prawa (dotyczacych: dziatalnosci ubezpieczeniowej, rozpatrywania reklamacji, kwestii podatkowych i ksiegowych, obowigzkéw
statystycznych i aktuarialnych oraz ochrony konsumentéw). Moga by¢ przetwarzane takze w celach wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw Admi-
nistratora (tj. zapobieganie szkodom Administratora przez przeciwdziatanie przestepczosci ubezpieczeniowej, zapewnienie zgodnosci w zakresie miedzynaro-
dowych sankciji przez prowadzenie analiz, a takze dochodzenie lub obrona przed roszczeniami wynikajacymi z dziatalnosci Administratora, w tym podejmowa-
nie niezbednych dziatan dla ich zabezpieczenia).

Dane osobowe moga by¢ ujawnione innym podmiotom jedynie w zwigzku z realizacja wyzej wymienionych celéw i na podstawie pisemnej umowy (m.in. do-
stawcom ustug IT, posrednikom ubezpieczeniowym, likwidatorom szkdd, windykatorom) lub innym podmiotom w zwigzku z usprawiedliwionym celem Admi-
nistratora (m.in. zakladom ubezpieczen, reasekuratorom, instytucjom pfatniczym, podmiotom swiadczacym bezposrednio ustugi na rzecz poszkodowanego).
Dane osobowe, w zaleznosci od celu, sa przetwarzane zawsze nie dtuzej niz to wynika z okresu przedawnienia roszczen lub przepiséw prawa. Dane osobowe
moga by¢ przekazane do panstw trzecich (poza Europejski Obszar Gospodarczy) jedynie w sytuacjach okreslonych przez prawo, w szczegdlnosci gdy zosta-
na spetnione warunki zapewniajace odpowiedni poziom bezpieczenstwa danych osobowych. W celu przestrzegania ustanowionych sankcji miedzynarodo-
wych dane osobowe zwigzane z umowa ubezpieczenia moga zostac przekazane spotce DXC Technology z siedzibg w Stanach Zjednoczonych, na podstawie
standardowych klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje, co oznacza, ze zapewniono stosowanie odpowiednich srodkéw ochrony i bezpieczenstwa
danych osobowych wymaganych przez przepisy europejskie.

Osobie, ktdrej dane dotycza, przystuguje prawo do zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych (zaréwno w Polsce, jak i w Luksemburgu), a takze prawo do cofniecia wyrazonych zgod. Podanie danych osobowych jest ko-
nieczne do wykonania umowy ubezpieczenia oraz wypetnienia obowigzkéw prawnych Colonnade. Bez podania danych osobowych nie jest moZliwe rozpa-
trzenie roszczenia (chyba ze sg one opcjonalne).

Z Administratorem mozna sig¢ kontaktowac, piszac na adres oddziatu Colonnade, dzwonigc pod numer 22 528 51 00 oraz wysytajgc e-mail: info@colonnade.pl.
We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci w sprawie skorzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych,
sprzeciwu, przekazywania danych poza obszar EOG, mozna kontaktowa¢ sie z inspektorem ochrony danych osobowych w Colonnade (dpo@colonnade.pl) lub
wystac¢ pismo na adres oddziatu Colonnade.



