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Oswiadczam, ze poczuwam/nie poczuwam** sie do spowodowania opisywanej kolizji.
Oswiadczam, ze kierujgc pojazdem w chwili zdarzenia bytem/nie bytem* pod wptywem alkoholu oraz innych srodkéw odurzajgcych.
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nr blankietu (na odwrocie, pod kodem kreskowym):........ccccoevveevviesecierinene. data waznosci (POZ. 4D): e e
miejscowos¢, data podpis sprawcy
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Klauzula informacyjna TUZ Ubezpieczenia w zwigzku z obstugg i rozpatrywaniem zgtoszen likwidacji szkod oraz skarg i reklamacji

Administrator danych

Administratorem danych osobowych jest TUZ Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna (dawniej TUZ TUW),
z siedzibg w Warszawie, ul. Domaniewska 41, 02-672 Warszawa (dalej , TUZ Ubezpieczenia” lub ,, Administrator danych”).

Dane kontaktowe

Z Administratorem danych 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 skontaktowaé
poprzez email: iod@tuz.pl lub pisemnie (adres siedziby Administratora danych).

Cele przetwarzania oraz podstawa
prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

. identyfikacji statusu osoby zgtaszajacej (ubezpieczajgcy, ubezpieczony, poszkodowany) oraz jej relacji do umowy ubezpieczenia lub
zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa;

. likwidacji szkody, w tym obstugi zgtoszenia, wydania decyzji ubezpieczeniowej oraz wyptaty odszkodowania lub innego $wiadczenia

. rozpatrywania reklamacji oraz raportowania do Rzecznika Finansowego,

. po zakonczeniu powyzszych proceséw — w celach archiwizacyjnych, na wypadek zgtoszenia kolejnej szkody lub dodatkowych roszczen,
na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw administratora, przez okres przedawnienia przystugujgcych Pani/Panu roszczen;

. rozpatrywania wnioskow, skarg i reklamacji niezwigzanych z procesem likwidacji szkody oraz raportowania do Rzecznika Finansowego,
a po tym okresie w celach archiwizacyjnych, na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw administratora;

. kontroli prawidtowosci prowadzonych postepowan oraz ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

. art. 6 ust. 1 lit. c RODO — wypetnienie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze w zwigzku z przepisami prawa w zakresie
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, o ubezpieczeniach obowigzkowych, rozpatrywaniu reklamacji oraz Kodeksu cywilnego

. art. 6 ust. 1 lit. f RODO — prawnie uzasadniony interes administratora polegajacy na obstudze reklamacji oraz ochronie przed
roszczeniami;

. w przypadku danych szczegdlnych kategorii — art. 9 ust. 2 lit. f RODO, o ile ma to zastosowanie.

Zakres danych i osoby, ktérych dane
moga by¢ przetwarzane

W zwigzku z obstuga i rozpatrywaniem zgtoszen likwidacji szkdd, reklamacji oraz skarg administrator moze przetwarza¢ dane osobowe réznych
kategorii 0s6b, w zaleznosci od charakteru sprawy, w szczegdlnosci: osoby sktadajacej reklamacje (ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub
poszkodowanego); innych oséb, ktérych dane sg niezbedne do rozpatrzenia sprawy (np. uczestnikdw zdarzenia, swiadkow).

Zakres przetwarzanych danych jest kazdorazowo ograniczony do niezbednego minimum.

Okres przechowywania danych

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do obstugi i rozpatrzenia zgtoszen likwidacji szkdd oraz reklamacji i skarg, a nastepnie
przez okres wymagany przepisami prawa lub do czasu przedawnienia ewentualnych roszczen.

Odbiorcy danych

Dane osobowe moga by¢ przekazywane:

. podmiotom uprawnionym na podstawie przepisdw prawa, w szczegdlnosci organom nadzoru i kontroli;

e innym zaktadom ubezpieczen, reasekuratorom lub Ubezpieczeniowemu Funduszowi Gwarancyjnemu — w zakresie niezbednym
do rozpatrzenia reklamacji lub realizacji obowigzkéw ustawowych;

. podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie TUZ Ubezpieczenia, w szczegdlnosci dostawcom ustug IT, podmiotom
zajmujacym sie likwidacja szkdd, windykacjg naleznosci, kancelariom prawnym, rzeczoznawcom majatkowym, podmiotom
wykonujgcym ustugi naprawcze w ramach szkdd oraz agentom ubezpieczeniowym obstugujgcym Pani/Pana umowe ubezpieczenia.
Podmioty te przetwarzajg dane na podstawie umow zawartych z TUZ Ubezpieczenia i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora
danych.

Dane osobowe przetwarzane sg na terenie Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Prawa osoby, ktérej dane dotyczg

Osobom, ktérych dane dotyczg przystuguja prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

- prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze wzgledu na szczegdlng sytuacje,

- prawo dostepu do Twoich danych osobowych,

- prawo zgdania sprostowania Twoich danych osobowych,

- prawo zgdania usunigcia Twoich danych osobowych,

- prawo zgdania ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych,

- prawo do przenoszenia Twoich danych osobowych.

Aby skorzystac¢ z powyzszych praw, nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub Inspektorem ochrony danych.

Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zrédto pochodzenia danych

Pani/Pana dane osobowe moga pochodzi¢ bezposrednio od Pani/Pana lub od innych oséb, w szczeg6lnosci od ubezpieczajacego, ubezpieczonego,
poszkodowanego, zgtaszajgcego szkode, a takze z dokumentacji dotyczacej umowy ubezpieczenia lub zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa.

W przypadku pozyskania danych osobowych w sposéb posredni administrator realizuje obowigzek informacyjny zgodnie z art. 14 RODO.

Wymog podania danych

Podanie danych osobowych jest niezbedne do przyjecia i rozpatrzenia zgtoszen likwidacji szkdd oraz reklamacji i skarg. Odmowa ich podania moze
skutkowaé brakiem mozliwosci rozpatrzenia zgtoszenia.
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