WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA fredsands GLIFE

Numer druku: 4LD/MB_MC_MD_MS_MT_MF_MG_MH_TP_SU_TN_TF_TO_CR_CP/ODSZKODOWANIA/v3/2018 PoLSER
Wszelkie pisma, zapytania, skargi i zazalenia zwigzane z umowami powinny by¢ zgtaszane do ubezpieczyciela na adres 4life Direct sp. z o.o.
Dziatu Obstugi Klienta 4Life Direct. Korespondencija w sprawie skarg i wnioskéw pomigdzy stronami powinna by¢ sktadana Dziat Odszkodowan
w formie pisemnej, ustnej lub w formie elektronicznej. W kazdym przypadku osoba zgtaszajgca powinna podac¢ numer polisy ul. Chmielna 132/134
lub inne dane pozwalajgce ustalic umowe ubezpieczenia, ktérej zgtoszenie dotyczy. 00-805 Warszawa

W terminie 30 dni od ofrzymania pisma, zapytania skargi lub zazalenia, zostanie wystana do osoby skarzgcej odpowiedz
w formie pisemnej. W przypadku braku mozliwosci dotrzymania wspomnianego terminu ubezpieczyciel za posrednictwem
4Life Direct poinformuje osobe skarzgcq o przyczynach opdznienia i wskaze przewidywany termin udzielenia odpowiedzi nie
dtuzszy jednak niz 60 dni od ofrzymania skargi lub zazalenia.

Pragniemy takze poinformowad, iz wszelkie spory zumowy ubezpieczenia mogq by¢ rozpatrywane przez Sqd Polubowny przy
Rzeczniku Finansowym, zgodnie z jego regulaminem, wszelkie informacje znajdujq sie na stronie internetowej www.rf.gov.pl

ZAINACZ DOKUMENTY, KTORE DOLACZASZ DO WNIOSKU:

Skrécony odpis aktu zgonu (oryginat lub kopia poswiadczona notarialnie);
Kopia karty zgonu;

Uwierzytelniona kopia dowodu osobistego osoby uprawnionej do odbioru $wiadczenia lub kopia dowodu osobistego oraz innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc (paszport, prawo jazdy);

Dokumentacja medyczna dotyczgca przebiegu leczenia potwierdzajgca zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego bedgcego przedmiotem zgtoszonego
roszczenia (karty informacyjne leczenia szpitalnego, zaswiadczenia lekarskie, dokumentacija leczenia ambulatoryjnego), a w uzasadnionych przypadkach
- dokumentacja medyczna sprzed daty zawarcia umowy ubezpieczenia;

Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce zakonczenie leczenia - (dotyczy Smiertelnej chorobyy);
Notatka urzedowa z policji lub prokuratury w przypadku nieszczesliwego wypadku (NW) - jesli jest prowadzone postepowanie wyjasniajgce;
Protokdt BHP w przypadku nieszczesliwego wypadku (NW) w pracy;

Kopia zwolnien lekarskich potwierdzajgcych niezdolno$¢ do pracy za okres é miesiecy (180 dni) — (wymagane w przypadku trwatego inwalidztwa
- przejecia optacania sktadek);

Orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, KRUS lub innego podmiotu uprawnionego do orzekania potwierdzajgce catkowitq i trwatqg niezdolno$¢ do pracy
(wymagane w przypadku przejecia optacania sktadek);

Petnomocnictwo do reprezentowania osoby wnioskujgcej (w przypadku, gdy z wnioskiem wystepuje inna osoba niz uprawniona do swiadczenia);

0 O odgono o gog

Skrécony odpis aktu urodzenia dziecka (rodzic); zaswiadczenie sqdu opiekunczego o ustanowieniu opiekunem (rodzic/opiekun prawny sktadajqgcy
whiosek o wyptate swiadczenia w imieniu osoby matoletniej jest zobowigzany do wykazania uprawnienia do wystepowania w imieniu tej osoby).

W szczegdlnych i uzasadnionych przypadkach 4life Direct dziatajgcy w imieniu i na rzecz ubezpieczyciela zastrzega sobie prawo zgdania innych informacii i dokumentacii.
Wszystkie dokumenty przestane w oryginale zostang niezwtocznie odestane po zakonczonym odszkodowaniu.

PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, UPEWNIAJAC SIE, ZE WNIOSEK ZOSTAL KOMPLETNIE WYPELNIONY, PODPISANY
| DOLACZONE ZOSTALY WSZYSTKIE WYMAGANE DOKUMENTY.

Numersprawy: o o o 0 000 Numer polisy (wypetnia osoba wnioskujgcay): .

1. RODZAJ ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

D Igon ubezpieczonego D Igon ubezpieczajgcego D Igon ubezpieczajgcego w wyniku nieszczesliwego wypadku (NW)
D Trwate kalectwo - przejecie optacania sktadek D Smier¢ rodzica (zaznaczyé w przypadku posiadania dodatkowej opcii $mierd rodzica) D Smiertelna choroba

2. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY ZDARZENIE (UBEZPIECZONEGO, UBEZPIECZAJACEGO, RODZICA)

Imie i nazwisko:

Dataurodzenic: . o ., o . . ., PESEL: . . . o oo

3. DANE OSOBY WYSTEPUJACEJ Z WNIOSKIEM O WYPLATE SWIADCZENIA (UPRAWNIONEJ)

(w przypadku gdy osoba uprawniona do $wiadczenia jest osobq matoletnig prosimy o podanie danych rodzicéw/opiekuna prawnego lub w przypadku petnomocnictwa
danych petnomocnikal

Imie i nazwisko: I

Dataurodzenio: . . . . . . . . ., PESEL: . . . . . . . . . . . , Stopienpokrewienstwa: . . . . .
Tel. kontaktowy: Email; o v 00 e e e
Uicom o v o Numerdomu: « -+ Numerlok.: «

Kod pocztowy.. .

MiejscowosCie o s Poczt@lo
prosze odwrécié »

4life Direct sp. z 0.0., ul. Chmielna 132/134, 00-805 Warszawa, numer telefonu 22 354 50 00, e-mail: odszkodowania@4lifedirect.pl
NIP 9512263500, Regon 141496641, KRS 0000313549, Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, kapitat zaktadowy 1 000 000 zt {optacony w catosci). Strona1z3



4. DANE ZDARZENIA

(wypetnic tylko te pola, ktére dotyczq zgtaszanego zdarzenia)

Datazgonu: . . . . . . . . . . ., Datanieszczesliwego wypadku (NW): .. o

Data zdiagnozowania $miertelnej choroby: v oo« o . Data powstania frwatego kalectwa:  ———— o o

OPIS ZDARZENIA - PRZYCZYNA, OKOLICZNOSCI, PRZEBIEG WYPADKU / OPIS CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA ZGONU
(w przypadku braku miejsca prosimy uzupetni¢ opis na dodatkowej karcie, potwierdzajqgc datq i podpisem)

5. ADRES PLACOWKI MEDYCZNEJ (SZPITALA, PRZYCHODNI) W KTOREJ UBEZPIECZONY BYL LECZONY (ZAREJESTROWANY)

Ulica: .

Kod poczfowy;%_ Miejscowos¢: v

Ly s POCTtO e e

Tel. kontaktowy: « o oo

6. ADRES/ TELEFON KOMENDY POLICJI LUB PROKURATURY PROWADZACEJ DOCHODZENIE

7. WYPLATA SWIADCZENIA

- *
[C] przelew na rachunek bankowy: ["] Przelew na rachunek bankowy osoby trzeciej || Przelew na poczet sktadki do polisy nr:

WPISZ TUTAJ

Numer rachunku bankowego

DANE WtASCICIELA RACHUNKU (Pola wymagane w przypadku przelewu na rzecz osoby trzeciej)

Imie i nazwisko: T

*
Kwota $wiadczenia zostanie przekazana na poczet kolejnych sktadek uwzgledniajgc ich wielokrotno$¢. Réznica zostanie zwrécona na wskazany powyzej rachunek bankowy.

W PROSIMY PAMIETAC O PODPISACH W
8. OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO/OSOBY WNIOSKUJACEJ O WYPLATE SWIADCZENIA/ OSOBY UPRAWNIONEJ

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zgodnie z moim przekonaniem i wiedzq, odpowiedzi na powyzsze pytania sq prawdziwe i wyczerpujgce.

Oswiadczam, iz przestane przeze mnie kopie dokumentdw sq zgodne z oryginatami, ktére posiadam. Zdaje sobie sprawe z faktu, iz w przypadku podania informaciji
nieprawdziwych lub zatajenia informacji prawdziwych Ubezpieczyciel moze odmdwi¢ wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego. Ponadto o$wiadczam, iz wiem,
7e podrobienie lub przerobienie dokumentu lub postuzenie sie takim dokumentem jako autentycznym jest przestepstwem zgodnie z wiasciwymi przepisami prawa. Nadto
oswiadczam, iz w przypadku wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego na podstawie dokumentdw niezgodnych z faktami zwrdce je na pierwsze zgdanie ubezpieczyciela.

Przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe na podstawie przepisdow Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej bedq przetwarzane przez Red Sands Life Assurance
Company (Europe) Limited i dziatajacy z upowaznienia i na rzecz ubezpieczyciela 4Life Direct sp. z 0.0. w zakresie redlizacji procedury wyptaty Swiadczenia.

Miejscowosé Data

Podpis ubezpieczonego/ uprawnionego/ przedst. osoby matoletniej

prosze odwrécié p

4life Direct sp. z 0.0., ul. Chmielna 132/134, 00-805 Warszawa, numer telefonu 22 354 50 00, e-mail: odszkodowania@dlifedirect pl
NIP 9512263500, Regon 141496441, KRS 0000313549, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, kapitat zaktadowy 1 000 000 zt {optacony w catosc). Strona2z3



OSWIADCZENIE DOBROWOLNE

Jezeli chcieliby Panstwo zapoznac sie z propozycjq ubezpieczen oferowanych za naszym posrednictwem,
prosimy o wypetnienie pdl ponizej.

Numer sprawy:

1.

Informujemy, ze podane dane osobowe bedq przetwarzane przez posrednika ubezpieczeniowego 4life Direct sp. z 0.0., ul. Chmielna 132/134, 00-805 Warszawa
w celach marketingowych oraz bedq przetwarzane przez Ubezpieczyciela Red Sands Life Assurance Company (Europe) Limited z siedzibg Level 3, Ocean Village
Business Centre, 23 Ocean Village Promenade, Gibraltar, w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym wyptaty swiadczen wynikajgcych
z umow ubezpieczenia, dokonywania oceny ryzyka oraz podjecia decyzji o wyptacie swiadczenia.

. Administratorem podanych danych osobowych w zakresie umdw ubezpieczenia bedzie Red Sands Life Assurance Company (Europe) Limited, w celach

marketingowych Administratorem podanych Danych bedzie Spétka 4Life Direct.

. Ubezpieczyciel wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowac pocztq elekironiczng na adres email: underwriter@redsands.gi

lub piszac na adres: Level 3, Ocean Village Business Centre, 23 Ocean Village Promenade, Gibraltar.

. 4life Direct wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé pocztq elekironiczng na adres email: aneta.ciechowicz@4lifedirect.pl

lub piszgc na adres: 4Life Direct sp. z 0.0., ul. Chmielna 132/134, 00-805 Warszawa.

. Podstawq przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 pkt a), b), ¢) i f) ogdinego rozporzgdzenia o ochronie danych (RODO) z 27 kwietnia 2016 .
. Dane osobowe bedq przetwarzane przez okres do odwotania zgody, a po tym okresie dla celdw i przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy

prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczen.

. Podane dane bedq przekazywane do panstw trzecich (spoza Europeijskiego Obszaru Gospodarczego), wérdd nich takich, co do ktdrych Komisja Europejska

nie wydata decyzji o stwierdzeniu lub braku odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych. W takich przypadkach dane bedq przekazywane zgodnie
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa z zapewnieniem odpowiednich zabezpieczen, na podstawie standardowych klauzul ochrony danych przyjetych
przez Komisje Europejskg. Podmiot Danych moze uzyskac kopie danych osobowych przekazywanych do panstwa trzeciego.

. Podane dane bedg udostepniane nastepujgcym kategoriom odbiorcdw danych: podmiotom realizujgcym $wiadczenia z tytutu umoéw dodatkowych,

podmiotom $wiadczgcym na rzecz 4Life Direct i Ubezpieczyciela ustugi wsparcia IT, podmiotom wspotpracujgcym z Ubezpieczycielem w zakresie weryfikacii
prawa do $wiadczen z tytutu umowy ubezpieczenia, wspdtpracujgcym z Alife Direct podmiotom $wiadczgcym ustugi marketingowe, spdtkom powigzanym
7 4life Direct osobowo lub kapitatowo.

. Osobie, ktérej dane dotyczq, przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wycofania zgody w kazdym czasie. Osoba, ktérej dane dotyczq, przystuguje prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

10. Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Brak podania danych uniemozliwia realizacje ww. celu przetwarzania.

W przypadku wyrazenia zgody prosimy w kolumnie ,TAK” wpisaé X TAK NIE

Igoda na komunikacje telefoniczng:

Czy wyraza Pani/Pan dobrowolng zgode na uzywanie swoich urzqdzen telekomunikacyjnych

(podanego przez Panig/ Pana numeru telefonu) w celu prowadzenia marketingu bezposredniego D

(w szczegdlnosci nawigzania kontaktu marketingowego) przez 4Life Direct sp. z 0.0. D
z siedzibg w Warszawie (00-805), ul. Chmielna 132/1342

Igoda na ofrzymywanie informacji handlowych drogq elekironiczng:

Czy wyraza Pani/Pan dobrowolng zgode na otrzymywanie drogq elektroniczng informaciji handlowych
od 4Life Direct sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (00-805), ul. Chmielna 132/134 D D
na podany przez siebie adres poczty elektronicznej2

Igoda marketingowa:

Czy wyraza Pani/Pan zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w celach marketingowych ] ]
przez 4life Direct sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (00-805), ul. Chmielna 132/1342

Miejscowosé Data Podpis

4life Direct sp. z 0.0., ul. Chmielna 132/134, 00-805 Warszawa, numer telefonu 22 354 50 00, e-mail: odszkodowania@4lifedirect.pl
NIP 9512263500, Regon 141496641, KRS 0000313549, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, kapitat zaktadowy 1 000 000 zt {optacony w catosci). Strona3z3
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