Allianz @)

Whiosek o wyptate $wiadczenia z tytutu dozycia
do konca trwania umowy ubezpieczenia

Dotyczy: polisy/ wniosku/ certyfikatu nr* r r

* Niepotrzebne skreslic.

Ubezpieczony

Imie (imiona) S I S e I I [ S I I
Nazwisko S I S e I I [ S I I
PESEL L ¢ 1 [ 1 [ | pataurodzenia@m-) L | L1 | [ [ | |
Typ dokumentu tozsamosci Nrdok.tozsamogci L1 [ | [ | | | | | [ | |

Obywatelstwo

Adres korespondencyjny

Ulica e e e S I I Iy |
Nrdomu L1 1 | Nrlokalu L1 1 1 Miejscowos¢ L L | | 1| | | | | | | 1 | |
Kod pocztowy L r-r 1t 1 I Poczta L1 1 L 1 1 I I 1 1 1 | Kr

Tel. kom. AN Y I Y I I O B E-mail

Ubezpieczone Dziecko (dotyczy polis EDA/ IP/ ULC)

Imie (imiona) AN I S I S I [ S [ S I I N A B
Nazwisko AN I S I S I [ S [ S I I N A B
PESEL L ¢ ¢ 1 [ 1 I | Dataurodzenia@dm-ry L | LI | [ [ | |
Tel. kom. r |

Zgodnie z ogolnymi warunkami ubezpieczenia wnioskuje o wypfate $wiadczenia z tytutu dozycia do konca trwania umowy.

Forma wyptaty
O przelew na rachunek bankowy
Nr rachunku
e+ 5o+ r+ o +r o+ 11
Wiasciciel rachunku S I I A |

O przeniesienie na polise / wniosek nr AN I I A Y N B

tytutem: O skfadkireqularnejwkwocie L1 | | | [ | |4# O skfadki doraznejwkwocie L1 | | | [ | |4#

Rekomendujemy wymienione formy wyptaty ze wzgledu na szybki termin ich realizacji oraz bezpieczenstwo dostarczenia srodkéw. Mozemy zleci¢ wyptate
réwniez w formie przekazu pocztowego.
W zatgczeniu przesytam:
O kopie dowodu osobistego Ubezpieczonego, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez przedstawiciela Allianz lub notariusza
O kopie dowodu osobistego Ubezpieczonego Dziecka, potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem przez przedstawiciela Allianz lub notariusza
(dotyczy polis EDA/ IP/ ULC)

Klauzula informacyjna (TUnZ/KI/NT/T/001/1.0) )

Informujemy, ze podane przez Pania/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. (Administratora), z siedziba przy ul. Rodziny Hiszpariskich 1,

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

wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegolnosci obowiazku dotyczacego przechowywania dokumentéw ksiegowych, dokumentéw wynikajacego z przepisow o przeciwdziataniu praniu pienie-

dzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepisw o automatycznej wymianie

informacji podatkowych z innymi paristwami. (TUnZ/KI/NT/Z/001/2.0)

Administrator przestanie wczes$niej przetwarzac dane na potrzeby profilowania, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tym celu. W razie przetwarzanie danych

osobowych w celu profilowania w oparciu o wyrazong przez Paniag/Pana zgode, Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane do momentu wycofania zgody. (TUnZ/KI/NT/Z/042/1.0)

Administrator wyznaczytinspektora ochrony danych (I0D), z ktérym mozna kontaktowac sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail:i0D@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. (TUnZ/KI/NT/Z/020/1.0)

Podane przez Panig/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu: (TUnZ/KI/NT/T/002/2.0)

—wykonania umowy ubezpieczenia — podstawa prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy (TUnZ/KI/NT/Z/006/2.0)

— analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dokonywania analiz i statystyk (TUnZ/KI/NT/Z/011/2.0)

- wypetniania przez Administratora obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa, w tym przepisow o rachunkowosci — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ do wypetnienia
obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze (TUnZ/KI/NT/Z/022/1.0)

- przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos$¢ przeciwdziatania i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora (TUnZ/KI/NT/Z/023/1.0)

- dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg umowa ubezpieczenia — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen (TUnZ/KI/NT/Z/024/1.0)

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, pod numerem KRS 0000002561, NIP 526-020-99-75, REGON 010587003,
wysokosc¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).
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Podane przez Panig/Pana dane osobowe moga zostac udostepnione podmiotom spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) umiejscowionym w Indiach, ktdre to paristwo nie zostato

uznane przez Komisje Europejska za zapewniajqce odpowiedni stopier ochrony danych osobowych. Przekazanie danych osobowych ww. podmiotom odbywa sig na podstawie standardowych

klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje Europejska, przez co podlegaja odpowiednim zabezpieczeniom w zakresie ochrony prywatnosci oraz praw i wolnosci osoby, ktérych dotycza.

Kopia standardowych klauzul umownych moze by¢ uzyskana od Administratora. (TUnZ/KI/NT/Z/018/2.0)

Podane przez Pania/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, moga zosta¢ udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczen, podmiotom $wiadczacym ustugi prawne, placowkom medycz-

nym, 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 i Reasekuracji Allianz 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. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpariskich 1,02-685 Warszawa. Ponadto, Pani/Pana dane moga zostac przekazane podmiotom

przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentom ubezpieczeniowym, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, centrom telefonicznym, pod-

miotom $wiadczacym ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umow zawartych z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami

Administratora. (TUnZ/KI/NT/Z/040/1.0)

Przystuguje Pani/Panu prawo do: (TUnZ/KI/NT/Z/003/1.0)

— dostepu do tresci swoich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania (TUnZ/KI/NT/Z/035/1.0)

~ wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora. W szczegéInosci
przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby profilowania (TUnZ/KI/NT/Z/043/1.0)

- wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (TUnZ/KI/NT/Z/017/2.0)

- wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem (TUnZ/KI/NT/Z/036/1.0)

- 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 sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe
moze Pani/Pan przesta¢ innemu administratorowi danych (TUnZ/KI/NT/Z/037/1.0)

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej. (TUnZ/

KI/NT/Z/038/1.0)

Zgody dodatkowe (TUnZ/ZD/NT/T/001/1.0)
O Wyrazam dobrowolng zgode na przestanie mi dokumentéw i informacji zwigzanych z obstuga zgtoszonej szkody lub roszczenia za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej, w tym telefonu
i poczty elektronicznej. (TUnZ/ZD/NT/Z/008/2.0)

Data Miejscowo$¢ Podpis Ubezpieczonego zgodny ze wzorem we wniosku

0 ubezpieczenie lub zataczonym dokumentem tozsamosci

Podpis Ubezpieczonego Dziecka zgodny ze wzorem
w zataczonym dokumencie tozsamosci

Identyfikacja tozsamosci (Wypetnia Przedstawiciel Allianz — Pracownik Banku Pekao uprawniony do wykonywania czynnosci agencyjnych w imieniu Allianz)

Potwierdzam, ze powyzsze podpisy zostaty ztozone osobiscie w mojej obecnosci po potwierdzeniu jego/ ich tozsamosci na podstawie wskazanych dokumentéw.

Typ dokumentu tozsamosci Nrdok.tozsamogci L1 [ [ [ | [ | | | [ |

Data Miejscowo$¢ Podpis i piecze¢ imienna Przedstawiciela Allianz

Weryfikacja (Wypetnia Pracownik Banku Pekao S.A.)
Potwierdzam przeprowadzenie weryfikacji na 2 reke.

Typ dokumentu tozsamosci Nrdok.tozsamo$ci L[ 1 | | [ | | | | | | |

Data Miejscowosc Podpis i piecze¢ imienna Pracownika Banku Pekao S.A.



