? BNP PARIBAS Ubezpieczyciel zmieniajacego sie $wiata

928 CARDIF
FORMULARZ ZGtOSZENIA SZKODY
,Plan na wtasne M”
dla Kredytobiorcéw BNP PARIBAS BANK POLSKA SA

PROSIMY O ZAPOZNANIE SIE Z PONIZSZA INSTRUKCJA
Prosimy o podanie wyczerpujacych informacji i wypetnienie wszystkich czesci druku.
2. Doktadne wypetnienie formularza oraz dotgczenie dokumentéw umozliwi szybkie rozpatrzenie wniosku o wyptate $wiadczenia.

3. W przypadku, kiedy przedtozone dokumenty sa niewystarczajace do zakoriczenia procedury weryfikacyjnej zastrzegamy sobie prawo do wystapienia o
potrzebne informacje/ dokumenty.

4. Formularz wraz z odpowiednimi dokumentami nalezy przesta¢ poczta elektroniczng na adres mailowy: szkody.cardif@vigekspert.pl

Jezeli potrzebujg Parstwo pomocy w wypetnieniu formularza lub majg jakiekolwiek pytania prosimy o kontakt z nami pod numerem telefonu
22 529 18 86. Pozostajemy do Paristwa dyspozycji od poniedziatku do piatku w godzinach 9% — 179,

NUMER WNIOSKoOPOLISY: _

DANE UBEZPIECZONEGO/ POSZKODOWANEGO

IMIE I NAZWISKO: ...t PESEL_
ADRES KORESPONDENCYJNY:

ULICA. e Nrdomu ......c...... Nriok ............
KOd POCZIOWY: = MIEJSCOWOSCE ...eeeeeeeeeei oottt ettt ettt et e e e e e e e e e e e e et bttt e et e e e e e e e e e e e e e e e
el stacionarny (___) ___ - __ - . o .

Bl o

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji zwigzanych z roszczeniem, rowniez w przypadku zgtoszenia reklamacji, za pomocg komunikacji :
i elektronicznej w szczegolnosci za posrednictwem niezabezpieczonej poczty elektronicznej na adres podany w niniejszym formularzu. :

....................................................................................................................................................................................................................................................................

N VAT 1 2= L (U AP

DANE DOTYCZACE ZDARZENIA SZKODOWEGO

Data zdarzenia: od__ _ - - godz. : do - - godz.
Miejsce zdarzenia:

Przedmiot szkody:

U Lokal mieszkalny U Pomieszczenie gospodarcze U Garaz

U Dom jednorodzinny U Dom jednorodzinny w budowie U Ruchomosci domowe

U Stale oraz zewnetrzne elementy
0TSO

Przyczyna uszkodzen:

O deszcz O grad U powodz O zalanie U uderzenie pioruna O wiatr O $nieg lub 16d
U zamarznigcie wody O lawina O pozar U dymisadza O wybuch O przepiecie
U awariainstalacji [ rozmrozenie produktow 1 trzesienieziemi U  osuniecie sie ziemi U zapadniecie sie ziemi
O fala uderzeniowa O uderzenie pojazdu U katastrofa budowlana U upadek drzew i masztow

O stiuczenie lub pekniecie O  szkody wyrzadzone przez zwierzeta U upadek obiektow budowlanych, drzew lub ich czesci
U szkody powstate podczas przeprowadzki L1 aktyterroru [ rozbe) O wandalizm O grafii O kradziez
U szkodazOC

I TSP STP PP PRTTUR
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Opis zdarzenia:
(prosze podac przebieg i okolicznoci zdarzenia)

Czy przedmiot szkody zostat juz naprawiony? 0  TAK O NE
Czy administracja zostata powiadomiona o zdarzeniu? O TAK O NE U NIEWIEM

lle w przyblizeniu wyniesie koszt naprawy / usuniecia szkody?
O ponizej 5.000 zt

O powyzej 5.000 zt

U szacunkowa warto$¢ szkody: ............ccoeeiriiiiiiiiiiniinas

Czy sprawcq szkody byta osoba trzecia? 0  TAK O NE

Imie i nazwisko osoby obecnej na ogledzinach: ...
Tel. stacjonarny (___ ) - -____ Tel komorkowy - -

Miejsce ogledzin:

L0 o USSP Nrdomu ............... Nrlok ....ccooeee.
Kod pocztowy: = MIEJSCOWOSE ...ttt
DANE SPRAWCY SZKODY
IMIE I NAZWISKO: ...
LU o O OO PP PR PTPRPPPRPN Nrdomu ............... Nrlok ............
ool oToTova (o) |(11-1[<1eco 1o oSSR P PP PPR PR
Tel. stacjonarny (___)__ - -_ _ Tel. komorkowy _ - - __
Email e

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji zwigzanych z roszczeniem, réwniez w przypadku zgtoszenia reklamacji, za pomocg komunikacji
elektronicznej w szczegolnosci za posrednictwem niezabezpieczonej poczty elektronicznej na adres podany w niniejszym formularzu.

DANE ZGtASZAJACEGO

IMIE I NAZWISKO: .......oooiiiiiiii PESEL
ADRES KORESPONDENCYJNY:

Kod pocztowy: - IVHEISCOWOSE ...ttt e ettt ettt e e e e e et e e e e et e e e e e e bttt e e e e s e bab e e e e e e baraeeeenas

Tel. stacjonarny (___ ) - -____ Tel komorkowy - -

- {1 SRR

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji zwigzanych z roszczeniem, réwniez w przypadku zgtoszenia reklamacji, za pomocg komunikacji
elektronicznej w szczegdlnosci za posrednictwem niezabezpieczonej poczty elektronicznej na adres podany w niniejszym formularzu.
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Do zgloszenia zataczono nastepujace dokumenty:
(prosze o opisanie dotgczonych dokumentow))

o W zwigzku ze zgtoszeniem roszczenia, pragniemy poinformowac, Zze administratorem Paristwa danych osobowych bedzie Cardif Assurances Risques
Divers S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa oraz (dalej tacznie ,Ubezpieczyciel” lub ,Administrator
danych”), ktére zobowigzane sq zachowa¢ w tajemnicy wszystkie dane dotyczace Umowy ubezpieczenia, z wytqczeniem podmiotéw wskazanych
przepisami Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tj. Dz. U. 2020 r., poz. 895 z pézn. zm.).

o W zwigzku z korzystaniem z tego samego systemu informatycznego Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce oraz Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A .z siedzibg w Warszawie, ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa, bedq wspétadministrowaé Panstwa dane
osobowe, z zastrzezeniem, Ze nie bedzie to sprzeczne z zakresem i celem przetwarzania danych osobowych wyrazonych w zgodzie.

o 7 Administratorem danych, u ktérego wyznaczony jest inspektor ochrony danych mozna sie skontaktowac, we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych poprzez adres email: iod@cardif.pl lub pisemnie na
adres: Inspektor Ochrony Danych, BNP Paribas Cardif w Polsce, ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa.

o Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce oswiadcza, ze dane osobowe bedg przetwarzane w nastepujacych celach:
1) w celu niezbednym do rozpatrzenia niniejszego roszczenia (art.6 ust. 1lit. a) Rozporzadzenia*)

2) w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora danych, w szczegdlnoci: w celu oceny procesu rozpatrzenia roszczenia poprzez
ankiete satysfakcji (art. 6 ust. 1 lit. f) Rozporzadzenia®).

o Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce jako administrator danych osobowych o$wiadcza, ze powierzone mu do przetwarzania dane
osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow, dla ktérych zgoda zostata udzielona tj. do momentu przedawnienia roszczen
Z tytutu Umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa.

e Stuzy Paristwu prawo dostepu do danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych niz cele prawnie
usprawiedliwione lub statutowe Ubezpieczyciela albo 0sob trzecich, ktorym sg przekazywane te dane — wymaga Paristwa uprzedniej zgody.

e W dowolnym momencie mogq Panstwo wycofa¢ zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych lub ograniczy¢ ich przetwarzanie,
Z zastrzezeniem, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

o W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Panstwa danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora danych,
przystuguje Paristwu prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

o W zwigzku z przetwarzaniem Paristwa danych osobowych, przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych.

o Paristwa dane osobowe bedg przetwarzane przez Ubezpieczyciela, jego pracownikdw i wspétpracownikdw, podmioty wykonujgce w imieniu i na rzecz
Ubezpieczyciela czynno$ci agencyjne, z zastrzezeniem, ze przetwarzanie tych danych odbywac sie bedzie w zakresie i celu niezbednym do realizacji
zgfoszonego roszczenia.

o Paristwa dane osobowe mogg by¢ przekazywane przez Ubezpieczyciela podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na jego zlecenie np. dostawcom
ustug IT lub firmom archiwizujgcym, z zastrzezeniem, ze takie przetwarzanie odbywac sie bedzie kazdorazowo na podstawie umowy zawartej
z Ubezpieczycielem i wytgcznie zgodnie z jego poleceniami.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie,
ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa w zakresie niezbednym do rozpatrzenia niniejszego roszczenia. Podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej grozacej za udzielenie nieprawdziwych informacji lub zatajenie okoliczno$ci majacych istotny wptyw na
proces rozpatrywania roszczenia.

Zostatem poinformowany/a, ze podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne oraz, ze przystuguje mi prawo dostepu do ich tresci i prawo do ich
poprawiania.

Data_ _-__ - POPIS: .. .o

*Rozporzadzenie - Rozporzadzenie 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
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