Zgtoszenie roszczenia z umowy gwarancji ubezpieczeniowe] COMPENSA N2
turystycznej Organizatora/przedsiebiorcy utatwiajgcego
nabywanie powigzanych ustug turystycznych

Prosimy doktadnie wypetnic ponizszy formularz i dostarczy¢ go drogq korespondencyjna

bezposrednio podany obok adres poczta tradycyjna lub elektroniczna. Adres do korespondenciji:
Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group
Al Jerozolimskie 162, 02-242 Warszawa

VIENNA INSURANCE GROUP

e-mail: kontakt@wiener.pl

DO FORMULARZA PROSIMY DOLACZYGC:

1) kopig umowy o udzial w imprezie lurystycznej zawartej miedzy podréznym a organizalorem lurystyki lub kopie dokumentéw potwierdzajacych nabycie powigzanych uslug
turystycznych, za ktorych realizacje jest odpowiedzialny przedsigbiorca ulatwiajgcy nabywanie powiazanych uslug turystycznych;

2) kopie dowodu wplaty (np. przelew bankowy, paragon, pokwitowanie) na rzecz organizatora lurystyki lub przedsiebiorcy utatwiajgcego nabywanie powigzanych usiug lurystycznych
naleznosci za impreze turystyczna lub ustugi turystyczne, za ktorych realizacje jest odpowiedzialny przedsiebiorca utatwiajacy nabywanie powigzanych usiug turystycznych.
UPRAWNIENI DO SKELADANIA ROSZCZEN SA:

1) poszkodowani podrézni

2) agenci w imieniu podréznych (nalezy przediozyc stosowne petnomocnictwo)

ROSZCZENIE MOZE ZLOZYC:

1) osoba fizyczna Jub firma, ktéra zawaria umowe w imieniu swoim iflub pozostatych os6b z umowy,

2) kazdy podrozny z umowy w swoim imieniu.

NAZWA ORGANIZATORA TURYSTYKI / PRZEDSIEBIORCY ULATWIAJACEGO NABYWANIE POWIAZANYCH UStUG TURYSTYCZNYCH
ZGLASZAJACY ROSZCZENIE:

ZGLASZAJACY ROSZCZENIE

Czy osoba zglaszajgca roszczenie wystepuje: Dw imieniu wszystkich oséb wymienionych w umowie?: I:Iw imieniu wtasnym?

Imie i nazwisko / Nazwa firmy

Data urodzenia — - - WPESEL i e

Adres do korespondenciji

Kod pocziowy s~ s Migjscowosc. .Ulica Nr domu/lokaly s/ 41 Kraj

Telefon kontaktowy. — oy vy 4 s +E-mail

Czy wyraza Pan/Pani zgodg, aby korespondencja dotyczaca zgloszonego roszczenia byla wysylana do Pana/Pani droga elektroniczng? [Tk D Nie

INFORMACJE O IMPREZIE TURYSTYCZNEJ (prosimy pypetnic je

$li dotyczy)

Data zawarcia umowy —i—- —1—= 11 Numer rezerwacji Termin imprezyod.—s—- - a0 - -

Kraj/e wyjazdu lub nazwa impezy

Srodek transportu
D zapewniony przez organizatora

[ dojazd wtasny — rodzaj transportu:  [_] samotot [J autokar [(Jpociag [ statek inny (jaki?)
INFORMACJE O POWIAZANYCH USLUGACH TURYSTYCZNYCH (brosimy wypelnié, iezeli dotyczy}

Data zakupu Nazwa ustugi {np. bilet lotniczy, rezerwacja hotelowa)

—_—
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DANE DOTYCZACE UMOWY Z ORGANIZATOREM LUB PRZEDSIEBIORCA ULATWIAJACYM NABYWANIE POWIAZANYCH USEUG TURYSTYCZNYCH

Liczba 0s6b, na rzecz ktérych zawarlo umowe/wykupiono powigzane ustugi turystyczne

Dane osoby/firmy zawierajacej umowsg

Imie i nazwisko/Nazwa firmy

Kod poczlowy —— - i Miejscowosc. .Ulica Nr domuflokalu 4/ 1

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. Vienna Insurance Group ) )

KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st, Warszawy, X|| Wydziat Gospodarczy KRS, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

NIP 526 02 14 686. Kapitat zakiadowy: 391 385 039,40 zi — optacony w catosci Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
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COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

Dane oséb wspolnie podrézujacych, na rzecz ktérych zawarto umowe/wykupiono powiazane ustugi turystyczne

Nr domuflokalu /1

Nrdomuflokalu /14

Nr domufiokalu 4/ 1

1. imie Nazwisko
Kod pocztowy s -1 Miejscowosc Ulica
2. Imie Nazwisko
Kod pocztowy - 1 Miejscowosé Ulica
3.Imie Nazwisko
Kod pocztowy - i Miejscowos¢ Ulica
4. |mig Nazwisko
Kod poczlowy -, Miejscowosc Ulica

Nr domuflokalu /1

Jezeli osob wspélnie podrézujgcych jest wigcej, prosimy dolaczy¢ osobna liste zawierajgca dane jak powyzej.

ZGLASZANIE ROSZCZENIA

1. Niezrealizowana impreza lurystyczna/niezrealizowane powigzane ustugi turystyczne — zwrot wplat wniesionych za impreze turystyczna/ powiazane ustugi turystyczne (kwoty w ztotych)

Cenaimprezy zgodniezumowa stownie
Kwotawplaconas slownie
Cena powiazanych ustug turystycznych lacznie stownie
Kwotawplaconas _____ slownie

*Jezeli ubiega si¢ Pan/Pani o refundacje wplaty tylko we wiasnym imieniu (niezaleznie od tego ile oséb widnieje na umowie), prosimy wpisaé kwote odpowiadajaca Pana/Pani wplacie

2. Przerwanie imprezy turystycznej/powiazanych ustug turystycznych — zwrot czeéci wptat wniesionych za impreze turystyczna/powiazane uslugi turystyczne odpowiadajacych czgsci

imprezy turystycznej/ powiazanych uslog turystycznych, ktéral-+ nie zostala/-y zrealizowana/-- (kwoty w zlotych)

Cena imprezy zgodniezumowa slownie
Kwotawplacona-______ slownie
Cena powigzanych ustug turystycznych igcznie stownie
Kwotawplacona~ slownie

Data wczesniejszego powrotu do kraju (przekroczenia granicy): —— - 4-_ 4

*Jezeli ubiega sie Pan/Pani o refundacje wplaty tylko we wiasnym imieniu (niezaleznie od tego ile 0sob widnieje na umowie), prosimy wpisa¢ kwote odpowiadajaca Pana/Pani wplacie

Powrdl do kraju:

] byt zapewniony przez Marszatka Wojewddztwa |:| byt zapewniony przez organizatora/posrednika [ byt organizowany we wiasnym zakresie

Rodzaj $rodka transportu w przypadku powrotu we wiasnym zakresie:
[Jsamotot [Jautokar © pociag [statek [ Jinny (aki?)

Kwota poniesionych niezbednych
kosztéw zwiazanych z powrotem do kraju slownie

W przypadku organizacji powrotu we wiasnym zakresie nalezy przedstawicdowody potwierdzajace poniesione koszty.

0SWIADCZENIE OSOBY ZGLASZAJACEJ ROSZCZENIE

Oswiadczam, ze organizator lurystyki/przedsiebiorca utatwiajacy nabywanie powiazanych uslug turystycznych

(nazwa) z siedzibg w

nie wykonat wzglgdem mnie iflub os6b, w imieniu ktorych wystepuje, zobowiazar umownych o wartosci wskazanej powyzej.

DANE DO WYPLATY SWIADCZENIA

Wyplata ma nastgpi¢ w postaci:
[ przelewu bankowego Wiasciciel rachunku bankowego

Numer rachunku bankowego — i a5 a4 e
[T przelewu pocztowego na adres:

Nr domuflokalu /1

Kod pocztowy - 1« Miejscowase Ulica
Czy wyslapili-a Pan/Pani z roszczeniem o wyplate odszkodowania do innego podmiolu? [J1ak D Nie
Czy otrzymali-a Pan/Paniodszkodowanie z innego zrédia? C1ak [INie

Jezeli tak, w jakiej wysokosci
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Informujemy, ze jest Pan/Pani zobowigzany/-a, w przypadku otrzymania zwrotu za koszty poniesione na lransport do kraju lub zwrotu calosci lub czgsci kwoty wplaconej tytulem
niezrealizowanej fub przerwanej imprezy turystycznejlustugi. w trakcie rozpatrywania niniejszego zgloszenia, do niezwiocznego poinformowania Gwaranta (Compensa TU S.A.)

o zaistnialym fakcie i wycofania roszczenia w calosci lub w czesci odpowiadajgcej otrzymanemu zwrotowi z innego Zrédla.

Jest Pan/Pani zobowiazany/-a do niezwiocznego poinformowania Gwaranta (Compensa TU S.A.) o zmianie danych zawartych w niniejszym zgloszeniu (adres, numer konta, zmiana
nazwiska itp.)

OSWIADCZENIE

(Oéwiadczam. ze otrzymatem/-am informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych )

Data — - -

miejscowosc Czyteiny podpis Zgtaszajgcego
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COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACIJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administrator danych osobowych: Compensa Towarzystwo
Ubezpieczenn Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba
w Warszawie (adres: ul. Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa),
(dalej jako ,,Administrator”).

Dane kontaktowe Administratora: Z Administratorem mozna
skontaktowa¢ sie poprzez adres email centrala@compensa.pl,
telefonicznie pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie na adres
Administratora (tj. Warszawa, ul. Aleje Jerozolimskie 162, 02-342
Warszawa).

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Inspektor Ochrony Danych: Z inspektorem ochrony danych
mozna sie skontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych poprzez email iod@vig-polska.pl lub pisemnie na
adres Administratora (tj. Warszawa, ul. Aleje Jerozolimskie 162, 02-342
Warszawa).

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna:
Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do wypetnienia obowiagzku prawnego
ciazacego na administratorze;

niezbednos¢ przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen (w przypadku szczegdlnych kategorii danych osobowych).

ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwiazanych ze zgloszong
szkoda

niezbednosé¢ przetwarzania do celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych interesdw realizowanych przez Administratora. Prawnie
uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwosé¢ dochodzenia
przez niego roszczen.

ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z
przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych $wiadczen

Niezbednos$¢ przetwarzania do celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora. Prawnie
uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i $ciganie
przestepstw popetnianych na jego szkode.

reasekuracji ryzyk

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu
przedawnienia roszczen wynikajacych ze szkody bedacej przedmiotem
prowadzonego postepowanialikwidacyjnego lub do momentu wygasniecia
obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa,
w szczegolnosci obowiazku przechowywania dokumentow ksiegowych
dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom
upowaznionym do pozyskania danych osobowych na podstawie
szczegblnych przepisow prawa, zaktadom reasekuracji, a takze
podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora,
m.in. dostawcom uslug IT, podmiotom przetwarzajagcym dane w celu
dochodzenia naleznosci, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom
Swiadczacym  ustugi  w likwidacji szkéd, podmiotom
archiwizujacym lub usuwajacym dane, podmiotom $wiadczacym ustugi
personalizacji, kopertowania oraz dystrybucji

zakresie

druku — przy czym takie
podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z Administratorem i
wylacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom znajdujgcym
sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

niezbednos¢ do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych
intereséw realizowanych przez Administratora. Prawnie uzasadnionym
interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo
zadania ich sprostowania, ich usunigcia lub ograniczeniaich przetwarzania.
W zakresie, wjakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania

Pani/Pana danych osobowych.

W  zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo cofniecia zgody. Cofniecie
zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z
Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe
Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych wskazano powyzej.
Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych jest niezbgdne do przeprowadzenia procesu
likwidacji zgtoszonej szkody — bez podania danych osobowych likwidacja
szkody nie jest mozliwa.
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze organizator turystyki

nie wykonat wzgledem mnie zobowiazan umownych o facznej wartosci :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------

czytelny podpis



