Departament Likwidacji Szkod tel. +48 224 224 224

Allianz ()

Zgtoszenie szkody majatkowe;j
powstatej w wyniku kradziezy z wtamaniem

Wypetnia Allianz

Numer szkody Ll -0 r r 111

1. Numer polisy N I e Y e S Y Y e ) Y Y ) Y I B
2. Ubezpieczajacy
Imie (imiona)/nazwa firmy S I S S A S I A I A ) A A N W

Nazwisko/nazwa firmyed. L1 [ [ [ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ [ ¢ o
Adres zamieszkania/siedziba 1 [ [ | ( ([ [ | | ¢ ¢ o} ¢ ¢ o P ]

3. Ubezpieczony

Imie (imiona)/nazwa firmy S I S S A S I A I A ) A A N W

Nazwisko/nazwa firmy cd. S I S S A S I A I A ) A A N W

Adres zamieszkania/siedziba [ [ [ | | | | | ¢ ¢ ¢ ¢ o @ 4 0 ]
N e e e N I I B

4. Okres ubezpieczenia od L1 J L+ J 1+ 1 I J dol_1 J 1 J L1 1 1 ]

5. Data powstania szkody (d-m-r)L 1| L1 | L1 | | | godzina :

6. Data zgtoszenia szkody do zaktadu ubezpieczen (d-m-r) L | | | L[ | [ |

7. Szkoda powstata w: (prosimy o doktadne wskazanie miejsca np. nazwa ulicy, adres)
Miejsce I A ) A ) A A N I I N
Miejscowos¢ e b Krag

8. Opis zdarzenia

9. Zgtaszajacy szkode

Imie, nazwisko/nazwa firmy
PESEL/NIP

Adres zameldowania/siedziba

Adres zamieszkania (prosimy o wypetnienie jezeli ten adres jest inny niz adres zameldowania)

Adres korespondencyjny (prosimy o wypetnienie jezeli adres ten jest inny niz adres zameldowania)

Kontakt (prosimy o podanie numeru telefonu, faxu, adresu e-mailowego)

Rola zgtaszajacego w zdarzeniu (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru):

[ whaciciel polisy [J poszkodowany [ petnomocnik [ pracownik L] inny

10. Poszkodowany (prosimy o wypetnienie jesli Poszkodowanym jest inna osoba niz Zgtaszajacy szkode)

Imie, nazwisko/nazwa firmy
PESEL/NIP

Adres zameldowania/siedziba

Adres zamieszkania (prosimy o wypetnienie jezeli ten adres jest inny niz adres zameldowania)

Adres korespondencyjny (prosimy o wypetnienie jezeli adres ten jest inny niz adres zameldowania)

Kontakt (prosimy o podanie numeru telefonu, faxu, adresu e-mailowego)

Rola zgtaszajacego w zdarzeniu (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru):

L] wiasciciel polisy [ uzytkownik [ cesjonariusz L] inny

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000028261,
NIP 525-156-50-15, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).
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Departament Likwidacji Szkéd tel. +48 224 224 224

11. Swiadkowie zdarzenia

Uprzejmie prosimy o podanie informacji o $wiadkach zdarzenia: imie i nazwisko, adres oraz numer telefonu (o ile jest znany)

12. Czy o zaistniatym zdarzeniu powiadomiono:

A. Policje? U] tak

] nie (prosimy o wskazanie nazwy i adresu jednostki policji oraz sposéb zakoriczenia interwencji)

B. Pogotowie ratunkowe? [ tak

] nie (prosimy o wskazanie nazwy i adresu jednostki pogotowia oraz sposéb zakorczenia interwencji)

C. Straz pozarna? (] tak [ nie (prosimy o wskazanie nazwy i adresu jednostki strazy pozarnej oraz sposéb zakoriczenia interwencji)
D. Instytucje/osobe? [ tak [ nie (prosimy o wskazanie nazwy i adresu)

E. Inne? U tak [ nie

13. Czy poszkodowany jest ptatnikiem podatku VAT? Otak  Onie
14. Czy na polisie jest ustanowiona cesja praw z umowy ubezpieczenia? (prosze podac¢ nazwe i adres banku/instytucji) O tak O nie
15. Czy w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem dokonano zgtoszenia szkody u innego ubezpieczyciela? O tak O nie
Nazwa i adres ubezpieczyciela

16. Czy z tytutu zaistniatego zdarzenia uzyskano odszkodowanie? O tak O nie
0d kogo kwota

17. Wykaz utraconego/zniszczonego/uszkodzonego mienia

Lp. Nazwa przedmiotu llos¢ Data zakupu Wartos$¢

Razem
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18. Czy wyszczegoblnione powyzej mienie stanowito wtasnos¢ ubezpieczonego? O tak O nie

19. W jakiej wartosci podano strate? O netto [ brutto

20. Jaka dokumentacja byta podstawa sporzadzenia rachunku strat:

21. Prosze o rozliczenie szkody na podstawie wyceny dokonanej przez TUIR Allianz Polska S.A. O tak O nie

22. Dyspozycja ptatnicza

Ptatno$¢ prosze przekazac na konto numer

w banku:

Witasciciel konta:

Jednoczes$nie zobowiazuje sie do pisemnego powiadomienia jednostki likwidujacej szkode o zmianie ww. numeru konta.

Data i czytelny podpis osoby poszkodowanej

23. Niniejszym potwierdzam, ze wszystkie podane powyzej informacjie sg kompletne i zgodne z prawdg oraz wyrazam zgode na ich przetwarzanie.
W razie zatajenia lub podania przeze mnie nieprawdziwych informacji TUIR Allianz Polaks S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci za zgtoszong szkode
na warunkach przewidzianych prez przepisy Kodeksu Cywilnego.

Data i podpis osoby poszkodowanej

24. Wyrazam zgode na pozyskiwanie przez TUiR Allianz Polska S.A. od innego ubezpieczyciela informacji o szkodach dotyczacych mojej osoby oraz
dokumentacji zwigzanej z tymi szkodami w zakresie potrzebnym do ustalenia $wiadczenia oraz wysokosci tego $wiadczenia.

[ tak O nie

Data i podpis poszkodowanego

25. TUIR Allianz Polska S.A. informuije, ze:

A. Informacje na temat postepowania likwidacyjnego, dotyczacego przedmiotowe]j szkody moze Pan/Pani uzyska¢ pod numerem infolinii 801 10 20 30
(z telefonow stacjonarnych) lub 22 567 40 00 (z telefondw komaérkowych) postugujac sie wytacznie numerem szkody nadanym przez TUIR
Allianz Polska S.A. Biorgc pod uwage charakter tych informacji, sugerujemy, aby numeru szkody nie udostepniali Pafistwo osobom niepowotanym.

B. Dane osobowe podane w niniejszym zgtoszeniu:

— zbierane s3 na zasadzie dobrowolnosci
— stuzy¢ beda rozpatrywaniu roszczenia i podjeciu decyzji o wyptacie odszkodowania
- objete sa tajemnica zawodowa i nie beda udostepniane, z wyjatkiem wypadkéw obowigzkowego udzielania informacji, okreslonych w ustawie
o0 dziatalnosci ubezpieczeniowej
Zgodnie z ustawa o ochoronie danych osobowych Ubezpieczony ma prawo wgladu do swoich danych oraz prawo ich poprawiania.
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Klauzula informacyjna

Informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A. (Administratora), z siedzibg przy ul. Rodziny Hiszparskich 1,

02-685 Warszawa. Podane przez Pania/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasnigcia obowiazku przechowywania danych wynikajacego

2 przepisow prawa, w szczegélnosci obowigzku przechowywania dokumentow ksiegowych. (TUIR/KI/NT/Z/001)

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (I0D), z ktérym mozna kontaktowac sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: IOD@allianz.pl, lub

poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie Internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem

danych osobowych. (TUIR/KI/NT/Z/020)

Podane przez Panig/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

« obstugi zgtoszonej szkody, roszczenia — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonania umowy ubezpieczenia (TUiR/KI/NT/Z/010)

« analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie
uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dokonywania analiz i statystyk (TUIR/KI/NT/Z/011)

« wypetniania przez Administratora obowiazkow wynikajacych z przepiséw prawa, w tym przepisow o rachunkowosci — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku
prawnego ciaZzacego na Administratorze (TUiR/KI/NT/Z/022)

« przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie
uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ przeciwdziatania i Sciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora (TUIR/KI/NT/Z/023)

 dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta umowg ubezpieczenia — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen (TUIR/KI/NT/Z/024)

« reasekuracji ryzyk — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora
jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego (TUIR/KI/NT/Z/025)

Podane przez Panig/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) umiejscowionym w Indiach, ktére to paristwo nie zostato uznane przez

Komisje Europejska za zapewniajgce odpowiedni stopien ochrony danych osobowych. Przekazanie danych osobowych ww. podmiotom odbywa si¢ na podstawie standardowych klauzul ochrony danych

przyjetych przez Komisje Europejska, przez co podlegajg odpowiednim zabezpieczeniom w zakresie ochrony prywatnosci oraz praw i wolnosci osoby, ktérych dotycza. Kopia standardowych klauzul umownych

moze by¢ uzyskana od Administratora. (TUiR/KI/NT/Z/018)

Podane przez Panig/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione nastepujacym zaktadom reasekuracji AWP Health & Life SA, 7 rue Dora Maar, 93400 Saint Ouen, France; Allianz SE, Koniginstrasse 28,

D-80802 Munchen, Germany; General Reinsurance AG, Vienna Branch, Wachtergasse 1, 1010 Vienna Austria; AWP P&C S.A Oddziat w Polsce, ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa, Polska; Partner

Reinsurance Europe SE Zurich Branch, Bellerivestrasse 36, 8034 Zurich, Switzerland; Sogécap, Tour D2, 17 bis place des Reflets, 92919 Paris La Défense Cedex, France. Dane zostang udostepnione wytacznie

temu z zaktadow reasekuracji, ktory reasekuruje danag umowe ubezpieczenia. (TUIR/KI/NT/Z/030)

Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, moga zosta¢ udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczer, podmiotom $wiadczacym ustugi prawne, placowkom medycznym, podmiotom

z grupy Allianz. Podmioty z grupy Allianz oznacza Allianz SE z siedzibg w Monachium oraz grupe podmiotéw kontrolowanych bezposrednio lub posrednio przez Allianz SE z siedzibg w Monachium, tj. m.in.

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres

siedziby ww. podmiotow: ul. Rodziny Hiszpariskich 1, 02-685 Warszawa. Ponadto, Pani/Pana dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.:

agentom ubezpieczeniowym, warsztatom naprawczym, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci, centrom telefonicznym, podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, dostawcom

ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umoéw zawartych z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora. (TUiR/KI/NT/Z/040)

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

« dostepu do tresci swoich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania (TUIR/KI/NT/Z/035)

« wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora. W szczegolnosci
przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania (TUiR/KI/NT/Z/015)

« wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (TUiR/KI/NT/Z/017)

« wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem (TUiR/KI/NT/Z/036)

« przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu
maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe moze Pani/Pan przesta¢
innemu administratorowi danych (TUIR/KI/NT/Z/037)

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej. (TUIR/KI/NT/Z/038)
0 Wyrazam dobrowolng zgode na przestanie mi dokumentéw i informacji zwigzanych z obstugg zgtoszonej szkody lub roszczenia za pomoca $rodkéw komunikacii elektronicznej, w tym telefonu i poczty
elektronicznej. (TUiR/ZD/NT/Z/008)




