? BNP PARIBAS Ubezpieczyciel zmieniajacego sie $wiata
2 CARDIF
FORMULARZ ZGtOSZENIA SZKODY

,Plan na wtasne M”
dla Kredytobiorcéw BNP PARIBAS BANK POLSKA SA

PROSIMY O ZAPOZNANIE SIE Z PONIZSZA INSTRUKCJA
Prosimy o podanie wyczerpujacych informacji i wypetnienie wszystkich czesci druku.
2. Doktadne wypetnienie formularza oraz dotgczenie dokumentéw umozliwi szybkie rozpatrzenie wniosku o wyptate $wiadczenia.

3. W przypadku, kiedy przedtozone dokumenty sa niewystarczajace do zakoriczenia procedury weryfikacyjnej zastrzegamy sobie prawo do wystgpienia o
potrzebne informacje/ dokumenty.

4. Formularz wraz z odpowiednimi dokumentami nalezy przesta¢ poczta elektroniczng na adres mailowy: szkody.cardif@vigekspert.pl

Jezeli potrzebujg Parstwo pomocy w wypetnieniu formularza lub majg jakiekolwiek pytania prosimy o kontakt z nami pod numerem telefonu
22 529 18 86. Pozostajemy do Paristwa dyspozycji od poniedziatku do piatku w godzinach 9% — 179,

NUMER WNIOSKOPOLISY: _

DANE UBEZPIECZONEGO/ POSZKODOWANEGO

IMIE I NAZWISKO: ..ot PESEL__
ADRES KORESPONDENCYJNY:

ULICA. et Nrdomu ......c....... Nriok ............
KO POCZIOWY: = MIEJSCOWOSCE ...eeeeeeieeee ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e bbbttt aeae e e e e e e e e e e e e e e
Tel.staconarny (___)______-____-____ Tl oMok oWy

Emall e e

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji zwigzanych z roszczeniem, réwniez w przypadku zgtoszenia reklamacji, za pomoca komunikacji :
i elektronicznej w szczeg6lnosci za po$rednictwem niezabezpieczonej poczty elektronicznej na adres podany w niniejszym formularzu. :

....................................................................................................................................................................................................................................................................

NBZWA BaNKU: .. ceee et e e e

DANE DOTYCZACE ZDARZENIA SZKODOWEGO

Datazdarzenia: od__ _-__-___ _ _ godz. _ __:__ __ do__ - - ____ ___ godz._ __:____
Miejsce zdarzenia:

ULICA . s Nrdomu ......ccocvvvnne NrloK ..oeevie
Kod poCZtowy: = MIEJSCOWOSE ...ttt
Przedmiot szkody:

U Lokal mieszkalny U Pomieszczenie gospodarcze U Garaz

U Dom jednorodzinny U Dom jednorodzinny w budowie U Ruchomosci domowe

U Stale oraz zewnetrzne elementy
T OO PR PP OTT P

Przyczyna uszkodzen:

O deszcz O grad U powodz O zalanie U uderzenie pioruna O wiatr O $nieg lub 16d
U zamarznigcie wody O lawina O pozar U dymisadza O wybuch O przepiecie
U awariainstalacji [ rozmrozenie produktow 1 trzesienieziemi U  osuniecie sie ziemi U zapadniecie sie ziemi
O fala uderzeniowa O uderzenie pojazdu U katastrofa budowlana U upadek drzew i masztow

O stiuczenie lub pekniecie O  szkody wyrzadzone przez zwierzeta U upadek obiektow budowlanych, drzew lub ich czesci
U szkody powstate podczas przeprowadzki 11 aktyterroru 1 rozbe) O wandalizm O grafii O  kradziez
U szkodazOC

I TSP PPTTPR
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Opis zdarzenia:
(prosze podac przebieg i okolicznosci zdarzenia)

Czy przedmiot szkody zostat juz naprawiony? O  TAK O NE

Czy administracja zostata powiadomiona o zdarzeniu? 1 TAK O NE O NIEWIEM
lle w przyblizeniu wyniesie koszt naprawy / usuniecia szkody?

O ponizej 5.000 zt

O powyzej 5.000 zt

U szacunkowa warto$¢ szkody: ............ccoeeiriiiiiiiiiiniinas

Czy sprawcg szkody byta osoba trzecia? 0  TAK O NE

Imig i nazwisko osoby obecnej na ogledzinach: .................couiiiiiiiiii i
Tel. stacjonarny (___)__ - -_ _ Tel komorkowy _ - - __
Miejsce ogledzin:
ULICA e Nrdomu ............... NFIOK .ooeviiiee
Kod pocztowy: = MIEJSCOWOSE ...ttt
DANE SPRAWCY SZKODY
IMIE I NAZWISKO: ..ot
ULICA. e Nrdomu ......c...... Nriok ............
KOO POCZIOWY: _ = IVEJSCOWOSE .oeieeiiiee ettt ettt e ettt e e e ettt e e e e e e h b e e e e e e ettt e e e e e e enab et e e e e s atbbera e e e e aare e
Tel. stacjonarny (___)__ - -_ _ Tel. komorkowy - - __
Bl e s

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji zwigzanych z roszczeniem, réwniez w przypadku zgtoszenia reklamacji, za pomocg komunikacji
elektronicznej w szczegolno$ci za posrednictwem niezabezpieczonej poczty elektronicznej na adres podany w niniejszym formularzu.

DANE ZGLASZAJACEGO
IMIE I NAZWISKO: ..ottt PESEL
ADRES KORESPONDENCYJNY:

Kod pocztowy: - IVHEISCOWOSE ...ttt e ettt ettt e e e e e et e e e e et e e e e e e bttt e e e e s e bab e e e e e e baraeeeenas

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

= - 1 PR

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji zwigzanych z roszczeniem, réwniez w przypadku zgtoszenia reklamacji, za pomocg komunikacji
elektronicznej w szczegolnosci za posrednictwem niezabezpieczonej poczty elektronicznej na adres podany w niniejszym formularzu.
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Do zgtoszenia zalaczono nastepujace dokumenty:
(prosze o opisanie dotaczonych dokumentow))

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych w formularzu zgloszenia 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 Spotka 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 podmiotéw $wiadczy ochrong ubezpieczeniowg w ramach ryzyka z ktorego
zglasza Pani/Pan zdarzenie, w zakresie niezbednym do jego rozpatrzenia.

e Cardif przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu rozpatrzenia zgtoszonego przez Panig/Pana zdarzenia
ubezpieczeniowego, wykonania cigzacych na Cardif obowigzkéw prawnych oraz w uzasadnionym
interesie Cardif takim jak rozpatrzenia zgloszonego przez Panig/Pana zdarzenia ubezpieczeniowego
poprzez ankiet¢ satysfakcji, zapewnienie rozliczalno$ci i archiwizacji danych przez okres wskazany
ogoblnie obowigzujacymi przepisami prawa.

e Wigcej 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 swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej grozacej za udzielenie
nieprawdziwych informacji lub zatajenie okoliczno$ci majacych istotny wplyw na proces rozpatrywania
roszczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania moich danych osobowych,
zawartymi w Informacji na temat celow 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 - - POOPIS: ...eeiieiiiiiiit i ———————

*Rozporzgdzenie - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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