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Inni Swiadkowie zdarzenia (imie, nazwisko i adres zamieszkania):
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Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony tylko w TUZ Towarzystwie Ubezpieczert Wzajemnych i nie ubiegam sie o odszkodowanie
w innym zaktadzie ubezpieczerh — (1 TAK [J NIE - jezeli nie, prosze poda¢ nazwe drugiego zaktadu ubezpieczen:

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane do zgtoszenia szkody sg zgodne z prawdg i sktadam je ze Swiadomoscig konsekwencji,
wynikajacych z podawania fatszywych informacji.

(miejscowosc i data) (podpis zgtaszajacego) (data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela Towarzystwa)
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
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Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUZ Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych, z siedzibg w Warszawie, ul.
Domaniewska 41, 02-672 Warszawa (dalej ,, TUZ TUW”).

Z TUZ TUW mozna skontaktowac sie poprzez adres e-mail: centrala@tuz.pl, lub pisemnie (adres siedziby administratora). W
TUZ TUW wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych, z ktdrym mozna sie skontaktowac poprzez email: iod@tuz.pl, lub
pisemnie (adres siedziby administratora). Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowac sie we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu obstugi zgtoszenia szkody oraz przeprowadzenia procesu likwidacji szkody.
Podstawg przetwarzania jest: niezbednos$¢ przetwarzania danych do wykonania umowy ubezpieczenia, ktorej dotyczy szkoda
—w przypadku gdy zgtaszajacy szkode jest jednoczesnie ubezpieczajacym, ubezpieczonym, uposazonym lub uprawnionym do
Swiadczenia z umowy ubezpieczenia, niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ TUW,
ktorym jest wykonanie zobowigzan administratora wynikajgcych z zawartej umowy ubezpieczenia, w przypadku, gdy
zgtaszajgcym szkode jest osoba inna niz powyze;j.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do
momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku
przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane podmiotom uczestniczgcym w procesie likwidacji szkody, w szczegdlnosci
rzeczoznawcom, biegtym — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z TUZ TUW i wytgcznie zgodnie
z poleceniami administratora.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka
prawnie uzasadnionego interesu TUZ TUW, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych. Wyrazenie sprzeciwu nie ma wptywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
przed jej wyrazeniem. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy
ubezpieczenia lub przetwarzane na podstawie zgody — przystuguje Pani/Panu takze prawo do przenoszenia danych
osobowych, tj. do otrzymania od TUZ TUW Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym
formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo whniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest konieczne dla skutecznego zgtoszenia szkody — bez podania danych nie jest mozliwe
zgtoszenie szkody.
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