ZGtOSZENIE SZKODY MAJATKOWEJ/0C
DLA KLIENTOW PKO BANKU POLSKIEGO SA
LUB PKO BANKU HIPOTECZNEGO SA

Klienci, ktérzy zawarli umowy kredytu lub pozyczki zabezpieczone hipotekq.

Numer Wniosko-Polisy | Numer szkody (Uzupetnia |

Ubezpieczyciel)
1.  ZDARZENIE, Z KTOREGO JEST ZGtASZANA SZKODA

[0 Szkoda zalaniowa [0 Szkoda kradziezowa [0 Szkoda pozarowa [0  Szkoda przepieciowa
[0 OC uszkodzenie mienia [] OC szkoda na osobie [0 Szkoda z zywiotow oraz inne O
Data powstania zdarzenia | | |

Dzien (dd-mm-rrrr) Godzina
Data zauwazenia zdarzenia | | Data zgtoszenia szkody |

Data (dd-mm-rrrr) Data (dd-mm-rrrr)

Miejsce powstania szkody (adres miejsca zdarzenia oraz doktadny opis jego przebiegu)

Adres | | |

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica | | | |

Nr domu Nr lokalu Poczta

Opis okoliczno$ci powstania szkody

W przypadku braku miejsca na opisanie zdarzenia prosimy dotqczy¢ karte A4 do niniejszego formularza
2. DANE POSZKODOWANEGO

Imig, Nazwisko/PESEL |

Adres korespondencyjny | | |

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr lokalu Poczta

Telefon | E-mail |
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W procesie likwidacji szkody, jako preferowany kanat kontaktu wskazuje powyzszy adres E-mail O 71AK [ NIE
3. DANE ZGLASZAJACEGO JAK WYZE) ]
Rola w szkodzie
O Ubezpieczony [0 Poszkodowany [0  Sprawca [0 Czonek rodziny [ Petnomocnik
Imig, Nazwisko/PESEL I
Adres korespondencyjny | | |
Kod pocztowy Miejscowos¢
Ulica Nr domu Nr lokalu Poczta
Telefon I E-mail |
W procesie likwidacji szkody, jako preferowany kanat kontaktu wskazuje powyzszy adres E-mail | TAK [ NIE
4. DANE SPRAWCY SZKODY
Rola w szkodzie
O  Administracja budynku [ zarzgdca budynku [0  Osoba trzecia | Nie ustalony/nie dotyczy
Imig, Nazwisko/Nazwa I
Adres korespondencyjny | | |
Kod pocztowy Miejscowos¢
Ulica Nr domu Nr lokalu Poczta
Telefon I | E-mail |
Ubezpieczyciel Sprawc | | Numer |
preczy p y Polisy

5. STRONY ZAANGAZOWANE W ZDARZENIE Nazwa, adres, e-mail, telefon, (np. Swiadkowie, Policja, Straz Pozarna, Pogotowie, Placowki
Medyczne...)

Lekarz pierwszego kontaktu i lekarze prowadzqcy - dotyczy roszczen: obrazenia ciata/zgon (imie, nazwisko, adres, e-mail, telefon):

6. WYMAGANE DO OBStUZENIA SZKODY DOKUMENTY | INFORAMCJE (zaznacz X jesli zatqczono dokument)
Roszczenie Ubezpieczonego: Uszkodzenie mienia, Kradziez mienia

Roszczenie poszkodowanego niebedgcego Ubezpieczonym z ubezpieczenia OC w zyciu prywatnym - uszkodzenie mienia
Dostarczono:

[0  Dokument whasno$ci budynku/lokalu.
[0  Protokot Administratora budynku z ustaleniem przyczyny oraz sprawcy szkody (dotyczy budynkow wielorodzinnych).

[0 Dokument potwierdzajgey przyczyne szkody np. opinia hydraulika czy innego specjalisty.
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d

Dokument potwierdzajqcy okoliczno$ci zdarzenia (protokot Policji, Prokuratury, Strazy Pozarne;j...).

Fotografie dokumentujqce zdarzenie i uszkodzone mienie.

Roszczenie poszkodowanego nie bedgcego Ubezpieczonym z ubezpieczenia OC w zyciu prywatnym za szkody na osobie

O

O Inny:
Dostarczono:

O

O
(i
(i

Dokumentacja medyczna z placéwek, w ktérych poszkodowany przebywat w zwigzku ze szkodq osobowq.

Akt zgonu poszkodowanego.

Karta zgonu lub inna dokumentacja medyczna zawierajgca informacje o przyczynie zgonu poszkodowanego.

Kopia dokumentu tozsamosci poszkodowanego.

Uwaga!

Ubezpieczyciel ma prawo zqgda¢ innych, niz wymienione powyzej, dokumentéw i innego rodzaju dowodéw w celu ustalenia odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela za dziatania zaniechania, za ktore jest odpowiedzialny Ubezpieczony, o ile sq one niezbedne do dalszego prowadzenia
postepowania. Kopie dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez: pracownika Banku, pracownika Ubezpieczyciela,

urzednika administracji panstwowej / samorzqgdowej lub notariusza.

7.

DYSPOZYCJA PRZEKAZANIA KWOTY ODSZKODOWANIA

Przyznane odszkodowanie prosze przekaza¢ przelewem na rachunek bankowy numer:

|r.

|

Data (dd-mm-rrrr)

Miejscowos$¢

Czytelny podpis osoby uprawnionej

Czy w zwiqzku ze zgtaszanym zdarzeniem poszkodowany zgtosit szkode u innego Ubezpieczyciela ?

O 71K O NIE

Czy z tytutu zaistniatej szkody poszkodowany uzyskat odszkodowanie od innego Ubezpieczyciela ? O TAK O NIE
Podaj nazwe tego Ubezpieczyciela:

Czy uszkodzone mienie jest przedmiotem zastawu lub zabezpieczeniem kredytu/pozyczki? O TAK O NIE

Podaj nazwe na czyjq rzecz:

|r.

Data (dd-mm-rrrr)

8. WYKAZ UTRACONEGO, ZNISZCZONEGO LUB USZKODZONEGO MIENIA

Miejscowos¢

Czytelny podpis Upowaznionego

LP

Nazwa przedmiotu

Liczba

Data produkcji/zakupu

Warto$¢

1

2
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10

1

12

13

14

15

Jaka dokumentacja byta podstawg oszacowania wyzej wymienionych strat?

| |

9. ZGODY | OSWIADCZENIA

Strate podano w wartosci: [0 Netto O s8rutto
Czy wyszczegolnione powyzej mienie stanowito wtasno$¢ poszkodowanego? O T71AK 0 NIE
Prosze o rozliczenie szkody na podstawie wyceny dokonanej przez PKO Ubezpieczenia: O T71AK 0 NIE

10. ZGODY NIEZBEDNE DO PRZEPROWADZENIA POSTEPOWANIA LIKWIDACYJNEGO (dotyczy szkdd na osobie)

Oswiadczam, ze:

1. wyrazam zgode na przetwarzanie danych o moim stanie zdrowia w celu przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego w zwiqgzku ze zgtoszonym
roszczeniem,

2. wyrazam zgode na przekazanie do Ubezpieczyciela przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczq w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej informacji o okoliczno$ciach zwigzanych z weryfikacjg podanych przeze mnie danych o moim stanie zdrowia ustaleniem prawa do
Swiadczen z tytutu Umowy ubezpieczenia i wysokosci tych Swiadczen, z wytqczeniem wynikow badan genetycznych zgode na zasieganie informacji
w Narodowym Funduszu Zdrowia o nazwach i adresach placowek wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczq, ktore udzielaty mi $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zwiqzku z wypadkiem lub zdarzeniem bedgcym podstawq ustalenia odpowiedzialnosci PKO Ubezpieczenia oraz wysokosci Swiadczen.

| | | |

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowos¢ Podpis Upowaznionego

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administrator danych
PKO Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, przy ul. Chtodnej 52, 00-872 Warszawa (dane rejestrowe podane w
stopce dokumentu) jest administratorem Panstwa danych osobowych (,Administrator”) podanych w zgtoszeniu szkody.
We wszystkich sprawach dotyczqcych przetwarzania danych osobowych i przystugujgcych praw z tym zwigzanych, mozna sie kontaktowa¢ z
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych poprzez:
= email: ochrona.danych@pkoubezpieczenia.pl,
= formularz kontaktowy: http://pkoubezpieczenia.pl/ochrona-danych-osobowych,
= telefonicznie: +48 225410221,
= pisemnie: na adres siedziby Administratora.
2. Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Pan/Pani dane mogq by¢ przetwarzane w celu:
= obstugi zgtoszonego roszczenia - podstawg prawngq jest konieczno$¢ przetwarzania danych w ramach obstugi zgtoszonego roszczenia
oraz zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia, jesli dotyczy danego roszczenia,
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= dochodzenia roszczen zwigzanych z umowq ubezpieczenia, przeciwdziatania ewentualnym przestepstwom ubezpieczeniowym oraz
reasekuracji ryzyk - podstawq prawnq jest uzasadniony interes Administratora.
3. Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane do momentu:
= przedawnienia roszczen z umowy ubezpieczenia lub/oraz
= wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepisow prawa, w szczegolnoSci obowigzku przechowywania
dokumentow ksiegowych dotyczqeych umowy ubezpieczenia.
4. Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przekazywane zaktadom reasekuracji, agentom ubezpieczeniowym oraz innym podmiotom, ktore przetwarzajq
dane osobowe na zlecenie Administratora m.in. podmiotom: obstugujgcym zgtaszane roszczenia, przetwarzajgcym dane w celu dochodzenia
roszczen czy dostawcom ustug IT.
5. Przekazywanie danych poza EOG
Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do odbiorcow znajdujgcych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
6. Prawa osoby, ktérej dane sq przetwarzane
Osoba, ktorej dane sq przetwarzane ma prawo do:
= dostepu do danych oraz zqdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
= do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora swoich danych osobowych w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego,
= wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.
W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z Administratorem.
7. Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych w zwigzku ze zgtoszonym roszczeniem jest dobrowolne, ale konieczne do obstugi zgtoszonego roszczenia w ramach
umowy ubezpieczenia. Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe przeprowadzenie postepowania likwidacyjnego w zwigzku ze zgtoszonym
roszczeniem.
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