Allianz @)

Whiosek refundacyjny — zgtoszenie refundacji (zwrotu)
kosztow wykonanych swiadczen zdrowotnych

Dotacz dowody poniesionych kosztéw i przeslij przez formularz kontaktowy dostepny na stronie www.allianz.pl lub poczta na adres: TU Allianz Zycie Polska S.A.

ul. Rodziny Hiszpanskich 1

02-685 Warszawa

,Wydziat Ubezpieczen Zdrowotnych”

Numer polisy /

1. Dane osoby na rzecz ktorej wykonano $wiadczenie zdrowotne

Imig (imiona)

Nazwisko

PESEL Data urodzenia (d-m-r)

Nr telefonu E-mail
do kontaktu

Podaj numer telefonu oraz adres e-mail, jesli chcesz przyspieszy¢ proces rozpatrywania zgtoszenia - udostepnienie tych danych jest dobrowolne.

Adres do korespondencji

Ulica

Nr Nr Miejscowosc¢
domu lokalu

Kod Poczta
pocztowy

2. Do wniosku refundacyjnego dotgczam:
1) ponizsze dowody poniesionych kosztow
Lp. Nrdowodu poniesionych kosztow Data wystawienia dokumentu

1.

5.

Uwaga: Dowody poniesionych kosztow, opatrzone pieczecia firmowa zaktadu opieki zdrowotnej oraz podpisem osoby upowaznionej do wystawienia dokumentow
wskazujgcych wysoko$¢ poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw swiadczen zdrowotnych, powinny zawierac:

— imig, nazwisko oraz aktualny adres Ubezpieczonego, ktéremu zostato udzielone $wiadczenie zdrowotne;

— wskazanie lekarza specjalisty, z porady ktérego korzystat Ubezpieczony;

— wykaz $wiadczen zdrowotnych, objetych zakresem ubezpieczenia, z ktorych korzystat Ubezpieczony;

— date wykonanych $wiadczen zdrowotnych;

— cene poszczegodlnych $wiadczen zdrowotnych.

2) kserokopie skierowania lekarskiego na badania (w przypadku ubiegania sie o zwrot kosztéw za badania)
Tu wpisz ewentualne uwagi dotyczace zatagczonych dokumentow.

3. Powdd refundacji

4. Sposob wyptaty Swiadczenia
Kwote $wiadczenia prosze przesta¢ na moj rachunek bankowy:

Nazwa banku

Nr rachunku
bankowego

5. Oswiadczenia Klienta

Oswiadczenie
Potwdierdzam, Ze wszelkie dane zawarte w tym zgtoszeniu sa kompletne i zgodne z moja najlepsza wiedzg oraz wyrazam zgode na ich przetwarzanie w celu rozpatrzenia roszczenia i podjecia decyzji o wyptacie
$wiadczenia.

Klauzula informacyjna

Informujemy, Ze podane przez Pania/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. (Administratora), z siedzibg F]rzy ul.Rodziny Hiszpanskich 1,02-685 Warszawa. Podane

przez Pania/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub Wanéniecia obowigzku przechowfywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegdlnosci obo-

wigzku dotyczacego przechowywania dokumentow ksiegowych, dokumentéow wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepisow o wypetnianiu miedzynarodowych

obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepisow o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymiJJahstwamL (TUnZ/KI/NT/Z/001/2.0)

Administrator przestanie wczesniej przetwarzac dane na potrzeby profilowania, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tym celu. W razie przetwarzanie danych osobowych w celu profi-

lowania w oparciu o wyrazong przez Pania/Pana zgode, Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane do momentu wycofania zgody. (TUnZ/KI/NT/Z/042/1.0)

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych ﬁIOD), z ktérym mozna kontaktowac sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: IOD@allianz.pl, lub poprzez formularz

ko/nta}m/)wy ;jos;epny na stronie Internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych. (TUnZ/

KI/NT/Z/020/1.0

Podanie przez Panig/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

—wykonania umowy ubezpieczenia — podstawa prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy (TUnZ/KI/NT/Z/006/2.0)

- obstugi zgtoszone] szkody, roszczenia — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonania umowy ubezpieczenia (TUnZ/KI/NT/Z/010/2.0)

—analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym inte-
resem Administratora jest mozliwos¢ dokonywania analiz i statystyk (TUnZ/KI/NT/Z/011/2.0)

—wypetniania przez Administratora obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym przepisow o rachunkowosci — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ do wypetnienia obowiazku prawnego
cigzacego na Administratorze (TUnZ/KI/NT/Z/022/1.0)

- przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym intere-
sem Administratora jest mozliwos¢ przeciwdziatania i Sciganie przestepstw popetnianych na'szkode Administratora (TUnZ/KI/NT/Z/023/1 .05

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS: 0000021971, NIP 527-17-54-073, REGON 012634451,
wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 118 631 000 ztotych (wptacony w catosci).
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- dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta umowa ubezpieczenia — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasad-
nionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen (TUnZ/KI/NT/Z/024/1.0)

- reasekuracji ryzyk — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejsze-
nie ryzyka ubezpieczeniowego (TUnZ/KI/NT/Z/025/1.0)

—wypetniania przez Administratora obowiazkoéw wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu

Podane przez Pania/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom spoza Europe%s iego Obszaru Gospodarczego (EOG) umiejscowionym w Indiach, ktére to panstwo nie zostato uznane przez Komisje

Europejska za zapewniegqce odpowiedni stopien ochrony danych osobowych. Przekazanie danych osobowych ww. podmiotom odbywa sie na podstawie standardowych klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje

(Europe)sl}q, p/rz/eé cgc;zp%) legaja odpowiednim zabezpieczeniom w zakresie ochrony prywatno$ci oraz praw i wolnosci osoby, ktorych dotycza. Kopia standardowych klauzul umownych moze by¢ uzyskana od Administratora.

TUNZ/KI/NT/Z/018/2.

Podstawa prawna przetwarzania podanych przez Pania/Pana danych szczegolnych kategorii, zwlaszcza danych dotyczacych stanu zdrowia, we wskazanych celach ich przetwarzania, jest wyrazona przez Pania/Pana

wyrazna zgoda. (TUnZ/KI/NT/Z/029/1.0)

Podane przez Panig/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione nastepujacym zaktadom reasekuracji Allianz SE Koniginstrasse 28, 80802 Monachium, Niemcy oraz Partner Reinsurance Europe SE, Zurich branch,

Bellerivestrasse 36, 8034, Zurych, Szwajcaria. Dane zostang udostepnione wytacznie temu z zaktadow reasekuracji, ktory reasekuruje dana umowe ubezpieczenia. (TUnZ/KI/NT/Z/030/1.0)

Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, moga zostac udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczen, podmiotom swiadczacym ustugi prawne, placowkom medycznym, podmiotom z grupy Allianz.

Podmioty z grupy Allianz oznacza Allianz SE z siedzibg w Monachium oraz grupe podmiotéw kontrolowanych bezposrednio lub posrednio przez Allianz SE z siedzibg w Monachium, tj. m.in. Towarzystwo Ubezpieczen

i Reasekuracji Allianz Polska S.A., Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotow:

ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa. Ponadto, Pani/Pana dane moga zostac¢ przekazane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentom ubezpieczeniowym, podmiotom

przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, centrom telefonicznym, podmiotom swiadczacym ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umow zawartych

z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora. (TUnZ/KI/NT/Z/040/1.0)

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

— dostepu do tresci swoich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania (TUnZ/KI/NT/Z/035/1.0)

—whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora. W szczegolnosci przystuguje Pani/Panu
prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby profilowania (TUnZ/KI/NT/Z/043/1.0)

—whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (TUnZ/KI/NT/Z/017/2.0)

—wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofanie (TUnZ/KI/NT/Z/036/1.0)

- przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszyno-
wego, w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane osogowe moze Pani/Pan przesta¢ innemu administratorowi
danych (TUnZ/KI/NT/Z/037/1.0)

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej. (TUnZ/KI/NT/Z/038/1.0)

O Wyrazam dobrowolna zgode na przestanie mi dokumentow i informacji zwiazanych z obstuga zgtoszonej szkody lub roszczenia za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej, w tym telefonu i poczty elektronicznej
(TUnZ/ZDINT/2/008/2.0

Miejscowos¢ Data (d-m-r) Czytelny podpis Ubezpieczonego




