. =/ BNP PARIBAS

M CARDIE FORMULARZ ZGLOSZENIA AWARII
UBEZPIECZENIE KREDYTOBIORCOW PRZEDLUZONA GWARANCJA

PROSIMY O ZAPOZNANIE SIE Z PONIZSZA INSTRUKCJA

1. Prosimy o podanie wyczerpujacych informacji i wypetnienie wszystkich czesci druku.

2. Doktadne wypetnienie formularza oraz dotgczenie wskazanych dokumentéw umozliwi szybkie rozpatrzenie wniosku
0 wyptate $wiadczenia.

3. W przypadku, kiedy przediozone dokumenty sg niewystarczajace do zakonczenia procedury weryfikacyjnej zastrzegamy
sobie prawo do wystapienia o potrzebne informacje/ dokumenty.

4. Formularz wraz z odpowiednimi dokumentami nalezy przesta¢ faxem na nr 22 635-25-18 lub pocztg elektroniczng na adres
mailowy: gwarancjaBNP@wagas.pl

NUMER UMOWY KREDYTOWEJ: DATAAWARI: _ - -
PAKIET: O GREEN O SILVER Q GOLD

IMIE | NAZWISKO UBEZPIECZONEGO :

NAZWA FIRMY:

PESEL/REGON Seria i numer dowodu osobistego

ADRES KORESPONDENCYJNY:

ulica Nr domu Nr lok

Kod pocztowy: Miejscowo$¢

Tel. stacjonarny (__ _ ) - -___ Tel. komorkowy

E-mail:

Numer rachunku bankowego:

DANE UZYTKOWN'KA (prosze uzupetic¢ w przypadku, gdy inne niz dane Ubezpieczonego)
IMIE | NAZWISKO:

PESEL Seria i numer dowodu osobistego _

ADRES KORESPONDENCYJNY:

ulica Nr domu Nr lok

Kod pocztowy: Miejscowo$é

Tel. stacjonarny (___) - -____ Tel. komérkowy -

E-mail;

DANE SO
NAZWA:

ADRES KORESPONDENCYJNY:
ulica Nr domu Nr lok

Kod pocztowy: Miejscowo$¢

Tel. stacjonarny (___) - -____ Tel. komorkowy

E-mail;
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DANE POJAZDU
Marka / Model:

Nr nadwozia

Nr silnika

Nr rejestracyjny

Rodzaj skrzyni biegow

Wskazanie licznika (drogomierza) w km
Jestem podatnikiem podatku VAT: U TAK d NIE
OPIS OKOLICZNOSCI ZAISTNIENIA AWARII (prosze podac miejsce i okolicznosci zdarzenia)

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszenia zdarzenia jest odpowiednio
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A z siedziba w Warszawie, ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa
lub Cardif Assurances Risques Divers Spdtka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie przy ul.
Grzybowskiej 78, 00-844 Warszawa (dalej tacznie zwane Cardif) w zalezno$ci od tego ktory z podmiotow Swiadczy
ochrone ubezpieczeniowg w ramach ryzyka z ktérego zgtasza Pani/Pan zdarzenie, w zakresie niezbednym do jego
rozpatrzenia.

o Cardif przetwarza Pani/lPana dane osobowe w celu rozpatrzenia zgloszonego przez Panig/Pana zdarzenia
ubezpieczeniowego, wykonania cigzacych na Cardif obowigzkéw prawnych oraz w uzasadnionym interesie Cardif
takim jak rozpatrzenia zgtoszonego przez Panig/Pana zdarzenia ubezpieczeniowego poprzez ankiete satysfakcii,
zapewnienie rozliczalnosci i archiwizacji danych przez okres wskazany ogolnie obowigzujacymi przepisami prawa.

o Wiecej informacji o zasadach przetwarzania danych osobowych w Cardif oraz przystugujacych Pani/u prawach
znalez¢ moze Pani/Pan w informacji ,Cele i zasady przetwarzania danych osobowych” na stronie internetowej
www.cardif.pl w zaktadce ,Ochrona Danych Osobowych”.

OSWIADCZENIA

Podane przeze mnie dane sg prawdziwe. Jestem Swiadomaly odpowiedzialno$ci karnej grozacej za udzielenie nieprawdziwych
informacji lub zatajenie okolicznosci majacych istotny wptyw na proces rozpatrywania roszczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania moich danych osobowych, zawartymi w
Informaciji na temat celéw i zasad przetwarzania danych osobowych przez Cardif.

Zostatam/Zostatem poinformowana/poinformowany, ze podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne oraz ze
przystuguje mi prawo dostepu do ich tresci i prawo do ich poprawiania

Data_ - - Podpis osoby zgtaszajacej:

*Rozporzadzenie - Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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