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Balcla UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI
‘ nsurance CYWILNEJ W ZYCIU PRYWATNYM

Potwierdzenie okolicznosci zaistnienia szkody majatkowej

Klauzula informacyjna w zakresie danych osobowych

Informacja wymagana Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 (RODO)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest zaktad ubezpieczen: Balcia Insurance SE z siedzibg w Rydze, ul. K. Valdemara 63, Ryga, LV-1142, totwa, dziatajgca w Polsce w ramach
oddziatu pod firmg Balcia Insurance SE Spoétka europejska Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 136, 02-305 Warszawa (dalej zwana Administratorem lub Balcia).
Z Administratorem mozna sie kontaktowaé poprzez adres e-mail dpo.contact@balcia.com.

Informacja o wymogu podania danych osobowych
Podanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania wskazanych nizej celéw.

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu:

+ wykonania umowy ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos$¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy ubezpieczenia,

- obstuga zgtoszenia szkody i likwidacja szkody — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos$¢ przetwarzania danych do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
oraz, o ile zgtoszono szkode na osobie, zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia,

- ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Balcia; uzasadnionym interesem Balcia jest mozliwos$¢ przeciwdziatania i Sciganie przestepstw popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen.

Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane do RESO Europa Service Sp. z 0.0. z siedzibg w Suwatkach - Partnera Generalnego Balcia w Polsce, a takze podmiotom takim jak lekarze,
rzeczoznawcy, warsztaty naprawcze, podmioty $wiadczgce ustuge assistance, doradcy zewnetrzni, kancelarie prawne, dostawcy ustug IT, pocztowych i kurierskich, agencje marketingowe,
podmioty archiwizujgce lub usuwajgce dane, podmioty przetwarzajgce dane w celu dochodzenia naleznosci, przy czym podmioty te przetwarzajg dane wytgcznie na podstawie umowy zawartej
z Balcia.

W przypadkach i w zakresie okreslonym przez przepisy prawa Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane instytucjom upowaznionym, na przyktad organom nadzorujgcym dziatalno$¢
Balcia, organom $cigania, organom ochrony prawnej.

Okres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen przystugujacych z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegélnosci dotyczacych obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych, podatkowych oraz szkodowych.

Prawa osoby, ktérej dane osobowe dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

+ zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

* wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Balcia,

- cofniecia zgody na przetwarzanie danych w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania jest zgoda. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosé¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

- przenoszenia danych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane w sposob zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa si¢ na podstawie zawartej z Balcia umowy ubezpieczenia),
tj. do otrzymania od Balcia danych osobowych w ustrukturowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Balcia za posrednictwem wskazanych powyzej danych kontaktowych.
Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sig ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zgoda na otrzymywanie informacji w inny sposdb niz na pismie

Zgodnie z art. 29 ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o dokumentach wymaganych
do ustalenia odpowiedzialno$ci Balcia:

telefonicznie na numer
na e-mail

Data: __/__/20_ __

(imieg i nazwisko)

Pouczenie o odpowiedzialnosci karnej:

Wypetniajac formularz prosimy o podanie informacji prawdziwych, kompletnych i rzetelnych. Przypominamy o odpowiedzialnosci karnej
przewidzianej w art. 298 § 1 Kodeksu Karnego o tresci: ,Kto, w celu uzyskania odszkodowania z tytutu umowy ubezpieczenia, powoduje
zdarzenie bedace podstawa do wyptaty takiego odszkodowania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5”.

WAZNE:
Prosimy o staranne wypetnienie niniejszego druku (czytelnie), nie omijajac zadnego z pol.
W przypadku pytar TAK/NIE prosimy uzywac znaku X" dla wiasciwej odpowiedzi. Nr szkody (wypetnia Balcia Insurance SE):

Dane polisy

Seria/nr polisy: Waznaod: __ _ /___ /20____ do: /. _/20__

Oswiadczenie uczestnika zdarzenia

Ja, nizej podpisany(a):
Imig i Nazwisko:

PESEL: Seria i nr dokumentu tozsamosci:

Ulica, nr domu/lokalu: Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Telefon: e-mail:

Podpis osoby uczestniczacej w zdarzeniu

Czytelny podpis:
Data: __/___/20___

RESO Europa Service Sp. z 0.0.

Partner BALCIA INSURANCE SE w Polsce
ZGLOSZENIE SZKODY e-mail: likwidacja@reso.com.pl
T +48 87 565 4444, KOM +48 57 595 4444
www.reso.com.pl




Oswiadczam, ze dnia:
Data i godzina wystagpienia zdarzenia:
w (miejsce powstania szkody)

Kraj:

Gmina:

— ) /20__ i ____

Wojewdédztwo:

Miejscowos¢:

Ulica, nr domu (lokalu):

Spowodowatem(am) szkode D NIE

w ktérym zostat(a) poszkodowany(a):

Imie i Nazwisko:

[] 1AK

PESEL:

Ulica, nr domu/lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Telefon:

e-mail:

Przyjmuje odpowiedzialno$¢ za zdarzenie: D NIE

Jesli NIE - dlaczego?:

[] Tak

Przyczyny powstania szkody

Opis miejsca szkody i mienia, ktére ulegto uszkodzeniu/zniszczeniu u osoby sktadajgcej o$wiadczenie i u osoby poszkodowanej

Powiadomienie o szkodzie

0 szkodzie powiadomiono:

Administratora budynku  NIE [ 7AK O

Nazwa:

Jezeli tak, prosimy podacé:

Adres:

Inng instytucje LI NE RIYS

Nazwa:

Jezeli tak, prosimy podac¢:

Adres:

Podpis osoby uczestniczacej w zdarzeniu

Czytelny podpis:

Data: __/___/20_ __

RESO Europa Service Sp. z 0.0.

Partner BALCIA INSURANCE SE w Polsce
ZGLOSZENIE SZKODY e-mail: likwidacja@reso.com.pl
T +48 87 565 4444, KOM +48 57 595 4444
www.reso.com.pl




