AlG

FORMULARZ ZGLOSZENIA SZKODY Z TYTULU UBEZPIECZENIA BEZPIECZNE ZAKUPY Z KARTA

DANE UBEZPIECZONEGO

Imie i Nazwisko:

Adres do
korespondencji:

Mail lub nr faksu:

Nr telefonu:

NUMER KARTY, KTOREJ DOTYCZY ROSZCZENIE:

bbb b

ROSZCZENIE ZGLASZANE JEST Z TYTULU (prosimy o zaznaczenie):

[] nieuprawnionego uzycia Karty [] ubezpieczenia towaréw zakupionych za pomocg Karty
Data utraty Karty: Data uszkodzenia towaru:
Data zastrzezenia Karty: Data zakupu towaru:

Wysokos$¢ roszczenia:

SZCZEGOLOWY OPIS OKOLICZNOSCI ZDARZENIA:

DYSPOZYCJA WYPLATY:
Przyznane $wiadczenie prosze przekazac na rachunek bankowy nr:

oo ooobd

Nazwa banku:

Wiasciciel rachunku:

ZAL ACZNIKI DO FORMULARZA SZKODY z tytutu nieuprawnionego uzycia Karty:

[] Raport z policji potwierdzajgcy zgtoszenie utraty Karty i dokonania nig nieuprawnionych transakgji
[] Zestawienie transakgji potwierdzajgce obcigzenie rachunku Karty kwotg wynikajgcg z poniesionej szkody
[] Os$wiadczenie Ubezpieczonego o zgtoszeniu do Banku zastrzezenia Karty

ZALACZNIKI DO FORMULARZA SZKODY z tytutu ubezpieczenia towarow zakupionych Karta:

[J Raport policyjny potwierdzajacy zgtoszenie kradziezy zakupionego towaru

] Oryginat rachunku za naprawe lub o$wiadczenie serwisu, iz towar nie moze zosta¢ naprawiony wraz z podaniem przyczyny
[] Oryginat rachunku potwierdzajacy zakup towaru

[] Potwierdzenie dokonania ptatnosci za towar aktywng ubezpieczong Kartg

[] Kopii zestawienia transakcji potwierdzajgcej obcigzenie rachunku Karty kwotg wynikajgcg z zakupu towaru
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UPOWAZNIENIE

Niniejszym wyrazam zgode na udostepnienie przez Sygma Bank Polska S.A. spéice AIG Europe Limited Spétka z ograniczong
odpowiedzialno$cig Oddziat w Polsce w Warszawie oraz Pol — Assistance Sp. z 0.0. w Warszawie moich danych osobowych i informaciji
stanowigcych tajemnice bankowa w celu wykonania przez te spétki obowigzkéw w zwigzku z dochodzeniem przeze mnie roszczenia
z tytutu ubezpieczenia.

Miejscowosc¢ i data Imie i Nazwisko

Oswiadczenie AIG Europe Limited Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Oddziat w Polsce:

Niniejszym informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez AIG Europe Limited Spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscig Oddziat w Polsce (,AlG”) z siedzibg w Warszawie przy ul. Marszatkowskiej 111 (administratora danych) dla celéw
postepowania dotyczacego zgtoszonej szkody i/lub roszczen oraz w celach analitycznych. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do
danych oraz prawo ich poprawiania. Dane osobowe zostaty podane w sposéb dobrowolny, lecz sg one niezbedne do przeprowadzenia
postepowania dotyczgcego zgtoszonej szkody.

Informujemy, iz zasady przetwarzania danych osobowych przez AIG oraz innych podmiotéw z grupy kapitatowej AIG sg zawarte w
Globalnej Polityce Prywatnosci AIG (dostepnej w witrynie internetowej pod adresem http://www.aig.com.pl/privacy-
policy 913 376652.html lub na Zadanie skierowane do: Dyrektor Generalny, AIG Europe Limited Spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscig Oddziat w Polsce; ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa).

[ 1** Potwierdzam, ze wszelkie podane przeze mnie dane sg prawdziwe i zgodne z mojg najlepsza wiedzg, a w przypadku podania
danych oséb trzecich zobowigzuje sie do poinformowania ich o przetwarzaniu danych osobowych przez AIG w powyzszym zakresie
oraz o tre$ci ww. Globalnej Polityki Prywatnosci AlG.

[ 1** Wyrazam zgode na przetwarzanie moich Danych Osobowych w celach marketingowych przez AlG oraz spoétki z grupy kapitatowej
AIG. Wiecej informacji dotyczacych przetwarzania danych w celach marketingowych zawartych jest w ww. Globalnej Polityce
Prywatnos$ci AIG.

[ 1** Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych o produktach i ustugach grupy AIG za pomocag $rodkéw komunikaciji
elektronicznej oraz na przekazanie dokumentéw zwigzanych z postepowaniem dotyczagcym zgtoszonej szkody w tej formie.

[ T** Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych do podmiotéw powigzanych z grupy AIG zlokalizowanych w granicach
badz poza granicami kraju mojego miejsca zamieszkania, wymienionych na stronie internetowej:
www.aigcorporate.com/AIG_All_Entities.pdf oraz podwykonawcow dziatajgcych na ich zlecenie.

Podpis:

Imie i nazwisko:

Data:

** prosimy o zaznaczenie ,X” w przypadku zgody
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