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I CARDIF Insurance Services
FORMULARZ ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
Z TYTULU STRATY FINANSOWEJ GAP ORAZ UTRATY PRACY DLA KREDYTOBIORCOW/ LEASINGOBIORCOW

ZACHECAMY DO ELEKTRONICZNEGO ZGtOSZENIA ROSZCZENIA
NA STRONIE INTERNETOWEJ: WWW.CARDIF.PL

W przypadku nieskorzystania z elektronicznego zgtoszenia roszczenia prosimy o zapoznanie sie z ponizszg instrukcja

Niniejszy formularz przeznaczony jest do zgtoszenia roszczenia z tytutu straty finansowej GAP oraz Utraty pracy:
1. Prosimy o podanie wyczerpujacych informacji i wypetnienie wszystkich czesci druku.
2. Doktadne wypetienie formularza oraz dotgczenie wskazanych dokumentoéw umozliwi szybkie rozpatrzenie wniosku o wyptate Swiadczenia.
3. W przypadku, kiedy przedtozone dokumenty sg niewystarczajace do zakonczenia procedury weryfikacyjnej, zastrzegamy sobie prawo do
wystapienia o potrzebne informacje/ dokumenty.
4. Formularz wraz z odpowiednimi dokumentami nalezy przesta¢ listem poleconym na adres: Cardif Assurances Risques Divers S.A,,
Oddziat w Polce, Dziat Obstugi Swiadczen, ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa.

Jezeli potrzebujg Panstwo pomocy w wypetnieniu formularza lub majg jakiekolwiek pytania prosimy o kontakt z nami pod numerem telefonu
22 529 17 68. Pozostajemy do Paristwa dyspozycji od poniedziatku do pigtku w godzinach 9% — 17%

IMIE | NAZWISKO UBEZPIECZONEGO :

NAZWA FIRMY: PESEL/ NIP

NUMER UMOWY

Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole, z jakiego tytutu zgtaszane jest roszczenie oraz forme wyptaty:

Q Strata finansowa GAP

O Utrata pracy- forma wyptaty: O jednorazowa kwota O 6 Rat leasingu

W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu STRATY FINANSOWEJ GAP MTE prosimy wypetni¢ ponizsze dane:

Data zdarzenia - - Rodzaj zdarzenia: [  zniszczenie Q kradziez

Prosimy o podanie okolicznosci zaistnienia szkody:

Do zgtoszenia z tytutu Straty finansowej GAP nalezy dotaczy¢ nizej wymienione dokumenty:

|
1
, = dokument potwierdzajacy Szkodg catkowitg Pojazdu sporzadzony przez Ubezpieczyciela AC/OC, zawierajacy co najmniej nastepujace

: dane: Wartos¢ rynkowg Pojazdu, warto$¢ pozostatosci powypadkowych gdy miat miejsce wypadek oraz wyliczenie Szkody catkowitej,

I wysoko$¢ wyptaconego Odszkodowania AC/OC sprawcy;

1

1 = kserokopie aktualnej na dzien zdarzenia polisy Ubezpieczenia AC;

|

Lo kserokopie faktury zakupu Pojazdu;

Lo kserokopie ostatecznej decyzji o wyptacie odszkodowania przez Ubezpieczyciela AC / OC, w tym dokument wskazujacy wysokos¢
I wyptaconego odszkodowania oraz informacje o Gwarantowanej sumie ubezpieczenia (jesli takg posiada);

LW przypadku umoéw w ktérych Suma ubezpieczenia ulega powigkszeniu o wysokos$¢ kosztow poniesionych w zwiazku z zawarciem nowej

: umowy leasingu/kredytu:

: = dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ kosztow poniesionych przez Ubezpieczonego przy zawarciu nowej umowy kredytu/ leasingu

I obejmujace: prowizje za zawarcie nowej umowy kredytu/ leasingu, sktadke za Ubezpieczenie OC/AC nowego pojazdu, optate rejestracyjng
: nowego pojazdu, koszt pierwszego tankowania nowego pojazdu.

|

1
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W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu UTRATY PRACY prosimy wypetni¢ ponizsze dane:

Data Utraty Pracy: ____ - -

Data przyznania Statusu bezrobotnego lub Statusu osoby poszukujacej pracy: __ __ - -

Status zatrudnienia Ubezpieczonego w dniu zdarzenia:
U umowa o prace zawarta na czas nieokre$lony O umowa zlecenie/ umowa o dzieto
O umowa o prace zawarta na czas okre$lony O dziatalnos¢ gospodarcza

Q inna forma zatrudnienia:

Do zgtoszenia z tytutu Utraty pracy nalezy dotaczy¢ nizej wymienione dokumenty:

1) w przypadku osdb fizycznych:
a) dokument potwierdzajacy wysokos¢ Rat leasingu na dzien zajscia Utraty pracy,

b) $wiadectwo pracy z ostatniego miejsca zatrudnienia, ktérego dotyczy Utrata pracy lub kopii oSwiadczenia pracodawcy o rozwigzaniu
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w rozumieniu przepiséw prawa pracy,

c) zaswiadczenie o zrodle dochodow w dniu zajscia Utraty pracy (np. kopia umowy o prace),
d) kopie dowodu osobistego,

e) kopie zaswiadczenia z Urzedu Pracy potwierdzajacego posiadanie Statusu bezrobotnego lub Statusu osoby poszukujacej w ostatnim
dniu danego okresu (dostarczane przed wyptata kazdego kolejnego Swiadczenia),
f) inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela niezbedne do ustalenia zasadno$ci roszczenia o wyptate i wysokosci Swiadczenia;
2) w przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$é gospodarcza/rolnicza:
a) dokument potwierdzajacy wysokos$¢ Rat leasingu na dzien zajscia Utraty pracy,
b) o$wiadczenie Ubezpieczonego o zaprzestaniu prowadzenia dziatalnoSci:
- z powodu ponoszenia strat w okresie ostatnich 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych Utrate pracy, przez co najmniej 2 miesigce
w okresie trwania Ochrony ubezpieczeniowej, lub
- w przypadku, gdy taczny skumulowany wynik z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej za ostatnie 2 miesigce, bezposrednio
poprzedzajacych Utrate pracy jest ujemny,

wraz z dotgczonymi dokumentami potwierdzajacymi opisang przyczyne zaprzestania prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (np.:
ksiega przychoddw i rozchodéw prowadzonej dziatalno$ci, odpowiednie deklaracje PIT wraz z potwierdzeniem ich ziozenia);

c) zaswiadczenie o wykre$leniu wpisu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej;

d) kopie zaswiadczenia z Urzedu Pracy potwierdzajacego posiadanie Statusu bezrobotnego lub Statusu osoby poszukujacej pracy w
ostatnim dniu danego okresu (dostarczane przed wyptata kazdego kolejnego Swiadczenia),

e) inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokosci Swiadczenia.

IMIE | NAZWISKO OSOBY ZGLASZAJACEJ ROSZCZENIE:

ADRES KORESPONDENCYJNY:

ulica Nr domu Nr lok

E-mail:

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji zwigzanych z roszczeniem, réwniez w przypadku zgtoszenia reklamacji, za pomoca komunikacji
elektronicznej w szczegolnosci za posrednictwem niezabezpieczonej poczty elektronicznej na adres podany w niniejszym formularzu.
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Nalezne $wiadczenie prosze przekaza¢ w celu rozliczenia umowy kredytu/ leasingu na konto:

lofs| [2]s]6]o] [ofofofs] [2]ololo] [1]ofolo] [1]o]ofo] [o]o]o]1]

W przypadku rozliczenia umowy kredytu/ lesingu nalezne $wiadczenie prosze przekaza¢ na konto Ubezpieczonego (nie dotyczy
umow zawartych w ramach Umowy Ubezpieczenia (POLISA NR UG-TL-01)) :

O  narachunek: - - - - - -

w Banku

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszenia zdarzenia jest odpowiednio Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Cardif Polska S.A z siedzibgq 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 zaleznosci od tego ktdry z podmiotéw $wiadczy
ochrone ubezpieczeniowa w ramach ryzyka z ktérego zgtasza Pani/Pan zdarzenie, w zakresie niezbednym do jego rozpatrzenia.

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 zgtoszonego przez Pania/Pana zdarzenia ubezpieczeniowego
poprzez ankiete satysfakcji, zapewnienie rozliczalnosci i archiwizacji danych przez okres wskazany ogélnie obowigzujacymi przepisami prawa.

Wiecej informaciji 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 $wiadomaly odpowiedzialno$ci karnej grozacej za udzielenie nieprawdziwych informacji lub zatajenie
okoliczno$ci majacych istotny wplyw na proces rozpatrywania roszczenia. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig z informacjami dotyczacymi przetwarzania
moich danych osobowych, zawartymi w Informacji 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 - POAPIS: .. .o

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