TUZ

UBEZPIECZENIA

Dane uzupetniajgce do zgtoszenia szkody nr:

Poszkodowany: Wiasciciel Sprawca: (o ile znany)

E-mail: .............

Szkic sytuacyjny wypadku (prosimy narysowac pojazdy, uktad ulic, znaki drogowe, kierunki ruchu etc.)

Pojazd poszkodowanego (Marka/ MOGAEI): NI FEJ.: weuiii ettt et ettt s e ses et esess e s b et ebs e ses e bt ees e seteas e enssreees e et ess s et eas s enn s enseae

@ P0jazd SPrawecy (MArka/MOAEI), NI TEJ.: cuouiuii ittt ettt e sttt et et es s eas s s b aes e sessaeaba et ebesesseeebasasebs st eaeaesseesss bt et bt she et steanesesebssessnesnanan s

Nr rachunku do wyptaty odszkodowania

Dane wiasciciela rachunku bankowego (imig i nazwisko, PESEL/REGON, adres zamieszkania)

Oswiadczenia wtasciciela/li pojazdu poszkodowanego
1. Jestem/nie jestem* ptatnikiem podatku VAT.
2. Po zakupie pojazdu dokonatem(am)/nie dokonatem(am)* odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie. Warto$¢
odliczonego podatku VAT 50 % [ 100% LI INNY: cieeerirt ettt sttt et st es e st et ase sasesassess et e ess et ase et sesanssessesansebssesarsesesassrsessnnsssssnsanes

3. Ztytutu zaistniatej szkody nie otrzymatem(am) odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen i nie ubiegam sie o odszkodowanie w
innym zakfadzie.

data, podpis wtasciciela(-elki)

data, podpis wspotwtasciciela(-elki)
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TUZ

UBEZPIECZENIA

Oswiadczenie kierujacego pojazdem poszkodowanego (nie dotyczy, jezeli pojazd byt zaparkowany)
IMIE I NAZWISKO vttt ettt et sttt e et seeete s seanes PESEL ettt ettt v e e st eser st et st e eee

Oswiadczam, ze kierujgc pojazdem w chwili zdarzenia bytem/nie bytem* pod wptywem alkoholu ani innych srodkéw odurzajacych.
Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* wazne prawo jazdy kat.: ............ -nr prawa jazdy (POZ. 5): ceieeie e
nr blankietu (na odwrocie, pod kodem kreskowym):.........cccooveveeeeiecrecrercrnenee. data waznosci (POzZ. 4D): i

/data, podpis kierujacego/

W przypadku gdyby dochodzenie prowadzone przez organy Scigania lub postepowanie sgdowe oraz likwidacyjne wykazato,

ze zachodzg okolicznosci wytgczajgce odpowiedzialnosé TUZ Ubezpieczenia TU S.A. (dawniej TUZ TUW) za powstatg szkode lub nie
potwierdzito podanego rozmiaru szkody, zobowigzuje sie zwréci¢ do TUZ Ubezpieczenia TU S.A. (dawniej TUZ TUW) wyptacone
odszkodowanie/zaliczke* w terminie 14 dni od otrzymania wezwania.

/data, podpis zgtaszajacego / whasciciela/
*niepotrzebne skresli¢

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUZ Ubezpieczenia TU S.A. (dawniej TUZ TUW), z siedzibg w Warszawie, ul. Domaniewska 41, 02-672
Warszawa (dalej , TUZ Ubezpieczenia”).

2) ZTUZ Ubezpieczenia mozna skontaktowac sie poprzez adres e-mail: centrala@tuz.pl, lub pisemnie (adres siedziby administratora). W TUZ Ubezpieczenia
wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych, z ktérym 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.

3) 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, ktérej 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 Ubezpieczenia, ktérym jest wykonanie zobowigzan administratora wynikajacych z zawartej umowy ubezpieczenia, w przypadku, gdy zgtaszajgcym
szkode jest osoba inna niz powyzej.

4) 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 dokumentdéw ksiegowych dotyczacych umowy
ubezpieczenia.

5) Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom uczestniczagcym w procesie likwidacji szkody, w szczeg6Inosci rzeczoznawcom, biegtym — przy czym takie
podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z TUZ Ubezpieczenia i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora.

6) Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. W zakresie, w
jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu TUZ Ubezpieczenia, przystuguje Pani/Panu prawo
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Wyrazenie sprzeciwu nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano przed jej wyrazeniem. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa 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 Ubezpieczenia Pani/Pana danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

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