SIT 0280/22.18

Formularz zgtoszenia roszczenia SIGNAL IDUNA @

z gwarancji ubezpieczeniowej SIGNAL IDUNA Polska

Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z UMOWY GWARANCJI UBEZPIECZENIOWEJ TURYSTYCZNEJ DOTYCZACE ORGANIZATORA/
PRZEDSIEBIORCY UtATWIAJACEGO NABYWANIE POWIAZANYCH UStUG TURYSTYCZNYCH

Nazwa organizatora/przedsigbiorcy utatwiajacego nabywanie powigzanych ustug turystycznych:

REZERWACJI NR

Prosimy o dokfadne wypetnienie ponizszego formularza i przesfanie /dostarczenie go na podany nizej adres:
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa

DO FORMULARZA NALEZY DOtACZYC:
- kopie umowy 0 udziat w imprezie turystycznej zawartej miedzy podréznym a organizatorem turystyki lub kopie dokumentéw potwierdzajacych nabycie po-
wigzanych ustug turystycznych, za ktorych realizacjg jest odpowiedzialny przedsigbiorca utatwiajgcy nabywanie powigzanych ustug turystycznych;
- kopie dowodu wptaty (np. wycigg bankowy, pokwitowanie, paragon) na rzecz organizatora turystyki lub przedsigbiorcy utatwiajagcego nabywanie powigzanych

ustug turystycznych nalezno$ci za impreze turystyczng lub ustugi turystyczne, za ktdrych realizacjg jest odpowiedzialny przedsigbiorca ufatwiajgcy nabywanie
powigzanych ustug turystycznych.

UPRAWNIENI DO SKEADANIA ROSZCZEN SA: ROSZCZENIE MOZE Zt0ZYC:

- poszkodowani podrézni, - 0soba/firma, ktéra zawarta umowe w imieniu swoim i/lub pozostatych 0s6b z umowy,
- agenci (nalezy dotaczy¢ petnomocnictwo od podréznego). - kazdy podr6zny z umowy we wtasnym imieniu.

INFORMACJE 0GOLNE

1. Imig i nazwisko osoby zgtaszajacej roszczenie

2 vaawozs [ )[ ) [ ] teavatmy

saweesel | | [ ] JJ I wel [ L] T ]

4. Adres do korespondencji

5. Telefon kontaktowy 6. Adres e-malil
7. Czy wyraza Pan/Pani zgode, aby korespondencja odnosnie zgtoszonego roszczenia byta wysytana do Pani/Pana droga elektroniczng? DTAK D NIE

INFORMACJE O IMPREZIE TURYSTYCZNEJ

Data zawarcia umowy DD DD DDDD

a) Nr rezerwacji kraj(e)

b) Termin imprezy od dnia DD DD DDDD LLICITE DD DD DDDD

c) Srodek transportu na impreze: D zapewniony przez organizatora imprezy,

D dojazd wtasny — rodzaj $rodka transportu: C]samolot; C]autobus; C]kolej; C]statek; C]inne (jakie?)
INFORMACJE 0 POWIAZANYCH UStUGACH TURYSTYCZNYCH:

Data zakupu i nazwa ustugi turystycznej

Jignmannn
2 ()0 L]
Jhonmannn
Jupannnnn




RODZAJ ZGtASZANEGO ROSZCZENIA:

A) W PRZYPADKU NIEZREALIZOWANEJ IMPREZY TURYSTYCZNEJ/NIEZREALIZOWAYCH POWIAZANYCH UStUG TRUTYSTYCZNYCH
— zwrot wptat wniesionych za impreze turystyczna/ powigzane ustugi turystyczne:

1) Catosciowa cena imprezy stownie

Kwota wptacona stownie

2) Catosciowa cena powigzanych ustug turystycznych stownie
Kwota wptacona stownie
B) W PRZYPADKU PRZERWANEJ IMPREZY TURYSTYCZNEJ/POWIAZANYCH UStUG TURYSTYCZNYCH
— zwrot czes$ci wptat wniesionych za impreze turystyczna/powiazane ustugi turystyczne, odpowiadajaca czesci imprezy turystycznej/powiazanych ustug
turystycznych, ktora(e) nie zostata(y) zrealizowana(e):

1) CatosSciowa cena imprezy stownie
Kwota wptacona stownie

2) Catosciowa cena powigzanych ustug turystycznych stownie

Data wczesniejszego powrotu do kraju DD DD DDDD

Srodek transportu do kraju: Dzapewniony przez Marszatka Wojewodztwa,

D dojazd wtasny — rodzaj $rodka transportu: D samolot; C] autobus; C] kolgj; D statek; C] inne (jakie?)

Poniesione koszty transportu w wysokosci stownie

W przypadku kosztow poniesionych na transport do kraju konieczne jest przedstawienie dokumentoéw potwierdzajacych poniesione koszty.
C) W PRZYPADKU ORGANIZACJI POWROTU DO KRAJU WE WEASNYM ZAKRESIE (nalezy dotaczyé dowody opfat)

Poniesiony koszt w wysokosci stownie

iosc osos, na rzecz krorvcH zawArTo JeonA umowe uczestnicTwA w imprezie: ([

-
DANE 0SOBY/FIRMY, KTORA ZAWARLA UMOWE Z ORGANIZATOREM:

Imig i nazwisko/nazwa firmy

Adres:

kod pocztowy miejscowosé ulica i nr domu
DANE 0SOB WSPOLNIE PODROZUJACYCH, WYMIENIONYCH W UMOWIE UCZESTNICTWA:
Imig i nazwisko

Adres:

kod pocztowy miejscowosc ulica i nr domu
Imig i nazwisko

Adres:

kod pocztowy miejscowoseé ulica i nr domu
Imie i nazwisko

Adres:

kod pocztowy miejscowosé ulica i nr domu

Jezeli 0sob wspdlnie podrozujacych jest wigcej, prosimy o dotaczenie do formularza informacji z ich danymi jak wyzej.




WEASCICIEL RACHUNKU BANKOWEGO:

Imig i nazwisko/nazwa firmy
Nazwa banku

Numer rachunku bankowego osoby/firmy, na ktorej rzecz ma zosta¢ wyptacone roszczenie:

L) OO0 oo cooo ooyt oo

W przypadku otrzymania zwrotu za poniesione koszty transportu do kraju lub zwrotu catosci lub czgsci kwoty wptaconej tytutem niezrealizowanej lub przerwanej
imprezy turystycznej w trakcie rozpatrywania niniejszego zgtoszenia, klient jest zobowigzany do niezwiocznego poinformowania SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.
0 zaistniatym fakcie i wycofania roszczenia w catosci lub w czesSci odpowiadajacej otrzymanemu zwrotowi z innego Zrodfa.

Klient jest zobowigzany do niezwtocznego poinformowania SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. o zmianie danych zawartych w niniejszym zgtoszeniu (adres, numer
konta, zmiana nazwiska itp.)

OSWIADCZENIE ZGtASZAJACEGO ROSZCZENIE

Oswiadczam, ze organizator/przedsigbiorca utatwiajacy nabywanie powiazanych ustug turystycznych (nazwa)

z siedzibgq w nie wykonat wzgledem mnie zobowiazan umownych o warto$ci wskazanej powyzej

INFORMACJA DOTYCZACA TRYBU SKtADANIA | ROZPATRYWANIA REKLAMACJI

. Klient, moze sktadac¢ skargi, zazalenia i reklamacje zawierajace zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez SIGNAL IDUNA (zwane dalej facznie ,reklamacjami”).
. Reklamacje mozna zgfasza¢ w nastepujacych miejscach i formie:
a) pisemnie na adres: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa,
b) faksem na numer: 22 50 56 101,
¢) poczta elektroniczna: reklamacje@signal-iduna.pl,
d) telefonicznie pod numerem 0 801 120 120 lub 22 50 56 506,
e) osobiscie w siedzibie SIGNAL IDUNA (adres jak wyzej) lub Regionalnym Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane kontaktowe Regionalnych Centrow Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA podane s3 na stronie
internetowej i na biezaco aktualizowane).

. Reklamacja powinna zawiera¢ dane kontaktowe klienta umozliwiajace identyfikacjg i kontakt w celu udzielenia odpowiedzi (imie i nazwisko, adres, numer umowy ubezpieczenia, ktdrej reklamacja dotyczy
lub numer sprawy dotyczacej roszczenia, nadany wczesniej przez SIGNAL IDUNA).

. SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi niezwlocznie, nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, chyba, ze majg miejsce szczegolnie skomplikowane okolicznosci,
uniemozliwiajace rozpatrzenie reklamacii i udzielenia odpowiedzi w tym terminie. W takiej sytuaciji SIGNAL IDUNA poinformuje klienta, o przyczynach opdznienia oraz okoliczno$ciach, ktére musza zosta¢
ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. W przypadku
niedotrzymania powyzszych termindw rozpatrzenia reklamacii i udzielenia odpowiedzi, reklamacjg uwaza sig za rozpatrzong zgodnie z wolg klienta.

. Odpowiedz na reklamacie jest udzielana w formie papierowej lub na innym trwatym nos$niku, a na wniosek klienta — moze by¢ réwniez dostarczona pocztg elektroniczng.

. Klient moze tez skiadac skargi i zazalenia na dziatalno$¢ SIGNAL IDUNA do Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego lub powiatowego Rzecznika Konsumentéw oraz innych organéw
zajmujacych sig ochrong Klientéw podmiotéw rynku finansowego. Podmiotem uprawnionym do prowadzenia postgpowania w sprawie pozasadowego rozwigzywania sporéw konsumenckich jest Rzecznik
Finansowy (https://rf.gov.pl/). Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wediug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sadem wiasciwym dla miejsca
zamieszkania lub siedziby klienta. SIGNAL IDUNA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

ZGODY MARKETINGOWE

1. Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych do SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A., z siedziba ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa, w celach marketingowych.
TAK ||/ NIE

2. Wyrazam zgode na otrzymywanie od SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., a takze — w przypadku wyrazenia zgody z pkt powyzej — od SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A., z siedzibg ul. Przyokopowa 31,
01-208 Warszawa, informacji handlowo-marketingowych przesytanych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systemow wywotujacych, wybierajac, jako forme kontaktu:

wiadomosci SMS/MMS TAK / NIE
wiadomosci e-mail TAK / NIE
telefoniczny TAK / NIE

PODPISY

LU LA

Data Czytelny podpis osoby skfadajacej roszczenie

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH 0SOBOWYCH

Kto jest administratorem Twoich danych osobowych:

SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Przyokopowej 31 w Warszawie (01-208).

Kontakt: email: info@signal-iduna.pl, formularz kontaktowy pod adresem www.signal-iduna.pl, tel. +48 22 505 65 06 lub pisemnie na adres naszej siedziby.

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozesz skontaktowac sig bezposrednio z naszym inspektorem ochrony danych: email iod@signal-iduna.pl lub pisemnie na powyzszy adres.

Czyje dane przetwarzamy:

* 0soby zgtaszajacej roszczenie,

* innych os6b uprawnionych z umowy ubezpieczenia oraz 0s6b podanych w zgfoszeniu roszczenia, ktérych posiadane przez nas dane nie zawsze pozwalaja na przekazanie informaciji na temat przetwarzania
danych,

W jakim celu i na jakiej podstawie przetwarzamy Twoje dane:
ustalenie przyczyn i okolicznosci zdarzenia losowego, odpowiedzialnosci Administratora, zasadnos$ci zgtoszonych roszczen, rozmiaru szkody i wysokosci naleznego $wiadczenia w ramach wykonania
obowigzku natozonego na Administratora przepisami prawa lub za zgoda osoby, ktdrej dane dotycza, jezeli jest wymagana,
spefnienie/ wypfata $wiadczenia lub odszkodowania naleznego w wyniku wystapienia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg wobec osoby uprawnionej do $wiadczenia. Podstawa prawna przetwarzania
danych jest niezbedno$¢ do wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba oraz niezbgdno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze,
dochodzenie roszczen regresowych lub roszczen z tytutu nienaleznie wyptaconego $wiadczenia — przetwarzanie danych stanowi w tym przypadku prawnie usprawiedliwiony interes Administratora,
reasekuracja ryzyk — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbgdno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora, jakim jest ograniczenie ryzyka ubezpieczeniowego
zwigzanego z zawartg umowa ubezpieczenia,
wypefniania przez nas innych zobowigzan ustawowych — podstawg prawng przetwarzania danych jest odpowiedni przepis prawa okreslajacy nasze zobowigzanie.

Jak dfugo bedziemy przechowywac Twoje dane:

Dane bgda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia obowiazku przechowywania danych wynikajacych z przepisow prawa,

w szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia oraz przepisow o automatycznej wymianie informaciji podatkowych z innymi pafistwami.




Kto moze by¢ odbiorca Twoich danych:
W zaleznosci od realizowanych ustug, Twoje dane osobowe mogg zostac przekazane do:
upowaznionych do tego naszych pracownikow,
podmiotow przetwarzajacych dane w naszym imieniu, uczestniczacym w wykonywaniu naszych czynno$ci. Mogg to by¢ m.in.:
- agenci ubezpieczeniowi,
- podmioty wspéipracujace z nami w procesie likwidaciji szkdd/ roszczen,
- podmioty realizujace ustugi assistance,
- podmioty $wiadczace nam ustugi doradcze,
- dostawcy usfug informatycznych,
innych administratorow danych przetwarzajgcych dane we wtasnym imieniu np.:
- zakladow reasekuracji,
- placowek medycznych,
- podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢ pfatnicza,
- podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ pocztowa lub kurierska,
- innym podmiotéw niezbednych do wykonania umowy ubezpieczenia.
Dodatkowo, Twoje dane osobowe moga by¢ przekazywane do odbiorcow znajdujacych sig w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, ale bedzie to miafo miejsce wyfacznie w sytuacji, gdy
w przekazanie danych jest niezbgdne do wykonania umowy ubezpieczenia.
Jakie masz prawa w zakresie przetwarzania Twoich danych osobowych:
« Prawo dostepu do danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Dodatkowo, gdy podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Ci prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
« W zakresie, w jakim dane sg przetwarzane w celu wykonywania umowy ubezpieczenia lub przetwarzane sg na podstawie zgody — przystuguje Ci prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania
od nas Twoich danych osobowych w powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu w celu przeslania ich innemu administratorowi danych.
 Prawo do wycofania udzielonych zgod (nie wptywa to jednak na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych osobowych, ktére miato miejsce przed ich wycofaniem).
« Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sig ochrong danych osobowych
W celu skorzystania z powyzszych praw, skontaktuj sig z nami lub naszym inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg powyzej.
Czy podanie danych osobowych jest obowiazkowe:
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajacym z ustawy o dziafalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Niepodanie danych niezbednych do ustalenia przyczyn i okoliczno$ci zdarzenia
losowego, odpowiedzialno$ci Administratora, zasadnosci zgloszonych roszczen, rozmiaru szkody i wysoko$ci naleznego $wiadczenia skutkuje odmowa spetnienia/ wyptaty $wiadczenia.




