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ZGLOSZENIE SZKODY

Z umowy ubezpieczenia urzgdzen transportu osobistego
z tytutu uszkodzenia, zniszczenia, utraty urzgdzenia lub bagazu WYPELNIA OSOBA UBEZPIECZONA

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA

1. Formularz zgtoszenia uzupetnia osoba ubezpieczona lub osoba wystepujaca w jej imieniu.

2. Do niniejszego formularza nalezy dotagczy¢:
1) kopie rachunku lub fakture zakupu urzgdzenia
2) karte gwarancyjna
3) zdjecia powstatego uszkodzenia
4) kalkulacje kosztéw naprawy.
W przypadku utraty lub zniszczenia Wyposazenia lub Bagazu nalezy dotgczyc¢:
1) liste uszkodzonych lub utraconych rzeczy
2) zdjecia powstatych szkéd
3) kopie rachunkéw lub faktur za utracone lub zniszczone rzeczy.

3. W przypadku kradziezy lub rabunku Urzgdzenia, Bagazu lub Wyposazenia nalezy dotgczy¢ potwierdzenie zgtoszenia sprawy z policji wraz ze wszel-
kg dokumentacjg z tym zwigzana.

4. Informujemy, ze przedstawiciel Colonnade przekaze Panstwu informacje na temat sposobu likwidacji szkody i dalszego postepowania po rejestracji
szkody na podstawie kompletnego formularza zgtoszenia roszczenia.

5. Aby dokona¢ zgtoszenia roszczenia prosimy o przestanie wypetnionego formularza wraz z wymaganymi dokumentami e-mailem na adres:
szkody@colonnade.pl lub pocztg na adres Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce.

6. W przypadku watpliwosci prosimy o kontakt z dziatem likwidacji szkéd pod numerem telefonu 22 276 26 08, dostepnym od poniedziatku do pigtku
w godzinach 9.00-17.00 lub na adres e-mail: szkody@colonnade.pl.

1. Numer polisy / numer CertyfIKatu ... ..

2. Numer ramy lub numMer Seryjny Urzgdzenia .. ... ... ..

DANE OSOBY UBEZPIECZONEJ / UZYTKOWNIKA

3. MG I NAZWISKO

4. Adres KoresSpondenCYJNY . ... ... ..

. NUMEI IO ONU

6. AdIreS E-Mail™

* Podanie numeru telefonu oraz adresu e-mail jest dobrowolne, jednak moze przyspieszy¢ proces rozpatrywania wniosku o wyptate $wiadczenia.

DANE SZKODY

7. Data i godzina powstania [DD-MM-RRRR; GG.MM] ... ... ... ... lub
data i godzina ujawnienia [DD-MM-RRRR; GG.MM] ... ... .

8. Opis zdarzenia (przebieg zdarzenia; miejsce pozostawienia urzgdzenia, okoliczno$ci zdarzenia, ujawnione $lady kradziezy w miejscu pozostawienia
urzgdzenia)



11. Czy osoba poszkodowana w momencie wypadku znajdowata sie pod wptywem alkoholu? O TAK O NIE

DANE SZKODY W PRZYPADKU KRADZIEZY LUB RABUNKU

12. Rodzaj zastosowanego zabezpieczenia urzadzenia przed Kradzi€Zg ... ...

13. Czy zdarzenie zostato zgtoszone na policje? O TAK O NIE

14. Nazwa i adres jednostki policji

UWAGA!

Po zdarzeniu sg Panstwo zobowigzani do zachowania urzadzenia w nalezytym stanie. Jesli Panstwa urzadzenie zostatlo uszkodzone w wyniku
wypadku, prosimy, aby dotozyli Panstwo wszelkich staran w celu zabezpieczenia go przed powstawaniem dalszych uszkodzen.

W ponizszych o$wiadczeniach prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pola.

Oswiadczenia Zgtaszajacego

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Skfadajac ponizsze oswiadczenia w imieniu osoby, ktorej dane dotyczg, oswiadczam, ze jestem osobg do tego upowazniona.

Ztozenie ponizszych o$wiadczen jest dobrowolne.

O TAK [ NIE Wyrazam zgode na przekazywanie przez Colonnade Insurance S.A. wszelkiej korespondencji zwigzanej ze zgtoszonym przeze mnie
zdarzeniem ubezpieczeniowym (w tym decyzji odszkodowawczych) na podany w zgtoszeniu adres e-mail.

O TAK [ NIE Wyrazam zgode, aby inne zaktady ubezpieczen udostepniaty Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce moje dane osobowe prze-
twarzane przez te zaklady i inne informacje — w zakresie potrzebnym do ustalenia mojego prawa do $wiadczenia z zawartej umowy
ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia.

miejscowos$c i data czytelny podpis

ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajgca w Polsce przez oddziat (dalej: Colonnade lub Administrator). Celem prze-
twarzania danych osobowych jest wykonanie umowy ubezpieczenia, ktore stanowi podstawe prawng ich przetwarzania. W przypadku innych os6b niz
Ubezpieczajgcy podstawe prawna przetwarzania stanowi uzasadniony interes Administratora, ktérym jest wykonanie umowy. Przetwarzanie danych do-
tyczacych stanu zdrowia jest dokonywane na podstawie i w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony przed wnoszonymi roszczeniami.

Dane osobowe moga by¢ rowniez przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze, a koniecznos$¢ ich przetwarza-
nia wynika zawsze z przepiséw prawa (dotyczacych: dziatalnosci ubezpieczeniowej, rozpatrywania reklamacji, kwestii podatkowych i ksiegowych, obo-
wigzkoéw statystycznych i aktuarialnych oraz ochrony konsumentéw). Moga by¢ przetwarzane takze w celach wynikajgcych z prawnie uzasadnionych in-
tereséw Administratora (tj. zapobieganie szkodom Administratora przez przeciwdziatanie przestepczosci ubezpieczeniowej, zapewnienie zgodnosci
w zakresie miedzynarodowych sankcji przez prowadzenie analiz, a takze dochodzenie lub obrona przed roszczeniami wynikajgcymi z dziatalnosci Admi-
nistratora, w tym podejmowanie niezbednych dziatan dla ich zabezpieczenia).

Dane osobowe moga by¢ ujawnione innym podmiotom jedynie w zwigzku z realizacjg wyzej wymienionych celéw i na podstawie pisemnej umowy (m.in.
dostawcom ustug IT, posrednikom ubezpieczeniowym, likwidatorom szkéd, windykatorom) lub innym podmiotom w zwigzku z usprawiedliwionym celem
Administratora (m.in. zakladom ubezpieczen, reasekuratorom, instytucjom ptatniczym lub podmiotom $wiadczacym bezposrednio ustugi wobec osoby;,
ktérej dane dotyczg). Dane osobowe, w zaleznosci od celu, sg przetwarzane zawsze nie dtuzej niz to wynika z okresu przedawnienia roszczen lub prze-
piséw prawa. Dane osobowe moga by¢ przekazane do panstw trzecich (poza Europejski Obszar Gospodarczy) jedynie w sytuacjach okreslonych przez



prawo, w szczegodlnosci gdy zostang spetnione warunki zapewniajgce odpowiedni poziom bezpieczenstwa danych osobowych. W celu przestrzegania
ustanowionych sankcji miedzynarodowych dane osobowe zwigzane z umowg ubezpieczenia mogg zosta¢ przekazane spotce DXC Technology z siedzibg
w Stanach Zjednoczonych, na podstawie standardowych klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje Europejska, co oznacza, ze zapewniono sto-
sowanie odpowiednich srodkéw ochrony i bezpieczenstwa danych osobowych wymaganych przez przepisy europejskie.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo do zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia 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 zgéd. Podanie danych osobowych jest
konieczne do wykonania umowy ubezpieczenia oraz wypetnienia obowigzkéw prawnych Colonnade. Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe
rozpatrzenie roszczenia (chyba ze sg one opcjonalne).

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