G

INSURANCE

Oswiadczenie potwierdzenie okolicznosci zdarzenia Nr szkody

Nr polisy

O
(OSkladajacy o$wiadczenie — Sprawca (prosze wpisa¢ swoje dane)
Imig i nazwisko/Nazwa PESEL/REGON

Adres zamieszkania/Siedziba

Kod pocztowy Miejscowosé
Telefon kontaktowy E-mail
Oswiadczam, ze w dniu 0 godzinie W (miejscowos¢, ulica/skrzyzowanie, droga nr)

spowodowalem/am szkode¢ komunikacyjng, w ktorej poszkodowanym jest:

@]
(D Poszkodowany (prosze wpisa¢ dane osoby poszkodowanej)

Imie i nazwisko/Nazwa PESEL

Pojazd (prosze wskaza¢ pojazd poszkodowany)

Marka/model Nr rejestracyjny Kolor

(1 Poczuwam si¢ do odpowiedzialnosci za spowodowanie przedmiotowego zdarzenia

(1 Nie poczuwam sie do odpowiedzialnosci za spowodowanie przedmiotowego zdarzenia

] Opis okoliczno$ci zdarzenia
Prosimy o mozliwe wierne odzwierciedlenie sytuacji , w ktérej doszto do wypadku ( uwzgledniajgc potozenie pojazdow, sytuacje na drodze, znaki drogowe, kierunek

jazdy pojazddw.
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& Szkic sytuacyjny

M yszkodzenia pojazdéw

OVERSIGHT & RISK MANAGEMENT

Nr rejestracyjny: Nr rejestracyjny:

Q Opis uszkodzen

Poszkodowany: Sprawca:

@ Informacja o innych uczestnikach:

W pojezdzie poszkodowanym: W moim pojezdzie:

chwili zdarzenia?

Ile 0s6b oprocz kierujacego znajdowato si¢ w pojazdach w Kobieta [T Mezczyzna [T Dziecko [J | Kobieta [ Mezczyzna [ Dziecko [J

Czy osoby jadace pojazdami miaty zapicte pasy TAK [ Nie T Niewiem[T | TAKT  Nie T  Niewiem []
bezpieczenstwa?
Czy poszkodowany zgtaszat uszkodzenia przewozonego TAK [ Nie Nie wiem [ TAK [ Nie [ Nie wiem [
mienia np. telefon, laptop ,inne?

Czy w pojezdzie znajdowat si¢ fotelik dziecigey? TAK [ Nie [ Niewiem[] | TAK[.  Nie[L  Niewiem []

Q Pozostale informacje

Zostatem ukarany/pouczony przez (dane jednostki interweniujgcej Na MI€JSCU ZAAIZENIA) .......ooivverirvermreeriereieresseessseresssesssesessesesssessssssssesssseenns
mandatem karnym w wysokosci .........cc.coeeennn. . Mandat przyjatem/ztozytem odwolanie O ...

Dochodzenie w sprawie prowadzi (dane jednostki prowadzgcej POSIEPOWANIE) .......uuveerureemmeesseesseeesseesseessssessssessssessssessssessssessssssssssssssssssssssssssssess

Stan mojej trzezwosci byt badany [ Tak [ Nie Wynik:

Stan trzezwosci 0soby poszkodowanej byt badany [ Tak [ Nie [ Niewiem  Wynik:
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Czy udzielano pomocy medycznej na miejscu zdarzenia? [ Tak [ Nie
Prosz¢ wskazac kto, jaki podmiot :
Czy pojazd byt holowany? [(Tak [ Nie

Czy osoba poszkodowana przyczynita si¢ do powstania szkody ? Jesli tak, w jaki sposob? ..................

™M Podpis Osoby skladajacej oswiadczenie - Sprawcy

Dane i informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawdg i moja najlepsza wiedzg.

Data i czytelny podpis sktadajacego o$wiadczenie

Prosze wypelnié¢ ponizej, jezeli Osoba skladajaca powyzsze o§wiadczenie
(Sprawca) nie byla wlascicielem pojazdu, ktorym spowodowano szkode

Oswiadczam, ze ponizej podpisana osoba (sprawca) w chwili zdarzenia kierowata
moim pojazdem za moja wiedza i zgoda.

Data i czytelny podpis posiadacza (wtasciciela)
pojazdu
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INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

DLA WYSTEPUJACEGO Z ROSZCZENIEM, ZGLASZAJACEGO ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE,
PEENOMOCNIKA OSOBY WYSTEPUJACEJ Z ROSZCZENIEM, SPRAWCY ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, SWIADKA ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO-RODO

Kto jest administratorem Panstwa danych

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Insurance Joint-Stock Company DallBogg: Life& Health AD z siedziba w Sofii,
Bulgaria, natomiast Diodea Poland Sp. z 0. 0. jest podmiotem przetwarzajacym Pafistwa dane osobowe na zlecenie Administratora, w
celu wykonywania umowy ubezpieczenia, w tym likwidacji zglaszanej szkody.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (IOD), z ktérym mozna kontaktowac¢ si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych pod adresem pocztowym
siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: iod.pl@dallbogg.com, lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na
stronie internetowej www.dallbogg.pl.

Cele przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna

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

e zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna — art. 6
ust 1 pkt b) i pkt ¢) oraz art. 9 ust 2 pkt a) Rozporzadzenia),

e rozpatrywania reklamacji, zgodnie z przepisami o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego (podstawa z
art. 6 ust 1 lit. c RODO);

e realizacji marketingu bezposredniego produktoéw i ustug, w celu analitycznym i statystycznym, w tym profilowania gdzie
marketing bezposredni i mozliwo$¢ dokonywania analiz i statystyk sa prawnie uzasadnionym interesem Administratora
(podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia),

e wypeliania przez Administratora obowiazkow wynikajacych z przepisow prawa i uméw miedzynarodowych, a takze w
celu przeciwdziatania przestgpstwom ubezpieczeniowym, co jest prawnie uzasadnionym interesem Administratora i
wymaga przetwarzania danych, obrony praw i dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta umowa ubezpieczenia w ramach
realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia).

Podstawg prawng przetwarzania podanych przez Pana/Panig danych szczegdlnych kategorii, zwtaszcza danych dotyczacych stanu
zdrowia, o ile zostaty pozyskane, we wskazanych celach ich przetwarzania, jest wyrazona przez Pana/Panig wyrazna zgoda.

Odbiorcy danych i kategorie odbiorcéow

Podane przez Pana/Panig dane osobowe, 0 ile jest to zasadne, mogg zosta¢ udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczen,
zaktadom reasekuracji, ktore reasekuruje dang umowe ubezpieczenia, podmiotom §wiadczacym ushugi prawne, placowkom
medycznym. Ponadto, Pana/Pani dane mogg zostaé przekazane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie
Administratora, m.in.: agentom ubezpieczeniowym, warsztatom naprawczym, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji
naleznosci, likwidacji szkod, centrom telefonicznym, podmiotom §wiadczgcym ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, osobom
$wiadczacym ustugi medyczne przy czym takie podmioty przetwarzaja dane.

Mozliwos¢ przekazania danych poza obszar Europejski Obszar Gospodarczy

Pana/Pani dane osobowe w uzasadnionych przypadkach moga zosta¢ przekazane podmiotom majacym siedzibg poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym (EOQG). Jezeli ww. kraje nie zostaly uznane przez Komisj¢ Europejska za
zapewniajace odpowiedni stopien ochrony danych osobowych, Administrator wdraza odpowiednie zabezpieczenia w celu
zapewnienia wlasciwego stopnia ochrony Pani/Pana danych. Nalezg do nich w szczeg6lnos$ci standardowe klauzule
umowne zatwierdzone przez Komisj¢ Europejska oraz wiazace reguty korporacyjne zatwierdzone przez wiasciwy organ
nadzoru. Powyzsze $rodki stuza realizacji Pani/Pana praw dotyczacych danych osobowych oraz zapewnieniu skutecznej
ochrony prawnej.
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Okres przechowywania danych osobowych
Podane przez Pana/Panig dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasnigcia
obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa i uméw miedzynarodowych.

Prawo zadania dostepu do danych, prawie cofnigcia zgody, prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Panu/Pani prawo do dostepu do tresci swoich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych
osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora, wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest zgoda, oraz przenoszenia danych osobowych tj.
do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym
formacie nadajacym si¢ 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.

Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych jest niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia, jak rowniez moze wynikaé z przepiséw prawa — brak podania tych
danych moze uniemozliwi¢ zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych do celow marketingowych jest dobrowolne.

Automatyczne podejmowanie decyzji i profilowanie

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana moga by¢ podejmowane w sposob
zautomatyzowany (bez wplywu cztowieka). Decyzje te moga dotyczy¢ oceny ryzyka ubezpieczeniowego, wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej, marketingu bezposredniego wiasnych produktow Administratora.

Powyzsze decyzje beda wydawane w sposob zautomatyzowany, w oparciu o wynik oceny ryzyka ubezpieczeniowego, dokonywanej
przy wykorzystaniu profilowania. Podstawa oceny beda Pani/Pana dane osobowe zawarte we wniosku, a takze pozyskane z innych
zrddet, takich jak umowy ubezpieczenia lub historia szkodowa. Kategorie danych uwzglednianych w procesie profilowania dotycza
przedmiotu ubezpieczenia, prawdopodobienstwa wystapienia szkody oraz innych czynnikéw, wptywajacych na wzrost ryzyka
ubezpieczeniowego. Im wyzsze prognozowane ryzyko, tym wyzsza bedzie wysoko$¢ sktadki. W zwigzku ze zautomatyzowanym
podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wlasnego stanowiska lub do uzyskania
interwencji czlowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).
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