SOCIETE GENERALE

Insurance

SOGESSUR S.A. Oddziat w Polsce
DYSPOZYCJA WYPLATY SWIADCZENIA

Dane osoby uprawnionej do swiadczenia

Imie (Imiona) i nazwisko :

PESEL.:

Data urodzenia (gdy nie
nadano nr PESEL)

Adres korespondencyjny:

Ulica, nr domu, nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

W zwiazku ze ztozonym wnioskiem o wyptate swiadczenia z tytutu utraty pracy, zwracam sie z prosbg o przekazanie
swiadczenia na numer rachunku bankowego:

Numer rachunku bankowego:

Wyrazam zgode na
przekazywanie mi informacji
zwigzanych z wyptata
swiadczenia na adres email:

(Miejscowosé, data i podpis osoby uprawnionej do $wiadczenia)




Informujemy, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sogessur S.A. Oddziat w Polsce, z siedzibg we Wroctawiu, ul. Plac Solny 16, 50-062 Wroctaw. Z
administratorem mozna sie skontaktowac elektronicznie pod adresem email: serwisklienta@societegenerale-insurance.pl, telefonicznie pod numerem (71)
774 29 99 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

b) u administratora danych osobowych wyznaczony jest inspektor ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢, poprzez email iod@societegenerale-
insurance.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora, w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych;

c) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane:

e wceluiw zakresie niezbednym do obstugi roszczenia oraz realizacji umowy ubezpieczenia na podstawie art. 6 ust 1 lit. b RODO oraz odpowiednio na
podstawie wyrazonej zgody na przetwarzanie danych szczegélnych kategorii (dane o stanie zdrowia) na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a RODO;

e w sytuacji, gdy jest to niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora, tj. w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg
umowa ubezpieczenia, w celu przeciwdziatania przestepstwom, w celach statystycznych i analitycznych oraz w celu reasekuracji ryzyk, czyli zmniejszenia
ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawartg z Panig/Panem umowg na podstawie art. 6 ust 1 lit. f RODO;

e w sytuacji, gdy jest to niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze wynikajgcego w szczegdlnosci z przepisdéw
podatkowych i rachunkowych oraz sankcji wynikajacych z zobowigzan miedzynarodowych na podstawie art. 6 ust 1 lit. c RODO;

e wcelu usprawnienia komunikacji w kwestiach zwigzanych z obstuga roszczenia - przetwarzanie danych kontaktowych (np. nr telefonu, e-mail), ktérych
podanie nie jest obowigzkowe, ale rekomendowane, wynika z prawnie uzasadnionego interesu administratora, ktérym jest usprawnienie komunikacji
(na podstawie art. 6 ust 1 lit. f RODO);

d) w zaleznosci od podstawy prawnej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, bedg one przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu
umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa lub gdy administrator zrealizuje
swdj uzasadniony interes;

e) Pani/Pana dane osobowe mogga by¢ udostepniane podmiotom upowaznionym do udostepnienia im danych osobowych na podstawie przepiséw prawa (np.
zaktadom reasekuracji) oraz przekazane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie administratora, tzn. dostawcom ustug IT, agentom
ubezpieczeniowym, dostawcom ustug archiwizacji dokumentacji, rzeczoznawcom medycznym — przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie
umowy z administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora;

f) posiada Pani/Pan prawo do:

e dostepu do danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu administratora;

e wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnosé z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

e przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajacym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestaé te dane innemu administratorowi.

e whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych.

9) Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane poza Europejski Obszar Gospodarczy. Takie przekazanie nastapi, o ile zapewniony zostanie odpowiedni
stopiefi ochrony Pani/Pana danych lub wdrozone zostang odpowiednie $rodki bezpieczenistwa, w tym standardowe klauzule umowne zatwierdzone przez
Komisje Europejska lub wigzace reguly korporacyjne zatwierdzone przez wlasciwy organ nadzoru. Na Pani/Pana Zzadanie administrator udostgpni kopie
dokumentu regulujacego te zabezpieczenia.

h) podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do przeprowadzenia procesu likwidacji szkody lub obstugi roszczenia - bez
podania danych osobowych nie jest mozliwe przeprowadzenie procesu likwidacji oraz obstugi roszczenia;

i) w przypadku danych osobowych nieuzyskanych od Pani/Pana, zrodtem pozyskania danych moze by¢ np. inny uczestnik zdarzenia, czy Ubezpieczeniowy
Fundusz Gwarancyjny, z ktorego mozemy pozyska¢ historig szkodowosci. Zrodtem pozyskania informacji o Pani/Pana zdrowiu moze by¢ Narodowy Fundusz
Zdrowia lub placowki lecznicze, jesli wezesniej dostaliSmy Pani/Pana zgode na otrzymywanie danych od tych podmiotow. Wsrdd pozyskanych danych moga
by¢ w szczegolnoscei: imi¢ i nazwisko, adres, data urodzenia, PESEL, e-mail, telefon oraz ewentualnie inne dane niezb¢dne do przeprowadzenia procesu
likwidacyjnego.

Informujemy, iz reklamacje i skargi dotyczace wykonywania Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczyciela mozna sktada¢ w nastepujacy sposob:

- w formie pisemnej - osobiscie w jednostce Ubezpieczyciela lub Agenta Ubezpieczeniowego/ Banku, albo przesytkg pocztowa w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe, na
nastepujacy adres jednostek:

. siedziby Ubezpieczyciela SOGESSUR S.A. Oddziat w Polsce: Plac Solny 16, 50-062 Wroctaw;

. siedziby Agenta Ubezpieczeniowego/ Banku: ul. Stanistawa Zaryna 2A, 02-593 Warszawa oraz na adres do korespondenciji: Bank Millennium S.A. ul. gen.
Romualda Traugutta 55, 50-416 Wroctaw, z dopiskiem: Wydziat Operacji Posprzedazowych, Zespét Rachunkéw Detalicznych;

- ustnie - telefonicznie pod numerem telefonu Agenta Ubezpieczeniowego / Banku: 555 000 555 albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w jednostce Ubezpieczyciela
lub Agenta Ubezpieczeniowego/Banku;

- elektronicznie - na adres Ubezpieczyciela: serwisklienta@societegenerale-insurance.pl

Odpowiedz na reklamacje udzielana jest niezwtocznie na pismie lub za pomocg innego trwatego nosnika informaciji, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania
reklamacji, z zastrzezeniem, ze w szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie,
Ubezpieczyciel w formie pisemnej przekaze osobie zgtaszajgcej reklamacje przyczyny opdznienia oraz okolicznosci, ktére muszg zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy,
a takze wskaze przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. Do zachowania
terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem. Ubezpieczyciel moze dostarczy¢ odpowiedz na reklamacje na wskazany adres poczty elektronicznej, gdy
osoba zgtaszajgca reklamacje zgtosi taki wniosek.

(podpis osoby uprawnionej do $wiadczenia)


mailto:serwisklienta@societegenerale-insurance.pl

