&%) AGRO Ubezpieczenia

Formularz zgltoszenia roszczenia z umowy ubezpieczenia dla Kredytobiorcow
Banku Pocztowego S.A. w zakresie ryzyka utraty pracy lub nieszczesliwego wypadku

1. Numer polisy
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D 2. Utrata pracy D 3. Nieszczesliwy wypadek

4. Imig 5. Nazwisko
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6. Nazwisko rodowe
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Przyczyna utraty pracy:

D 20. utrata zatrudnienia z powodu wypowiedzenia umowy o prace przez pracodawce albo rozwigzania umowy o prace przez pracodawce bez wypowiedzenia bez winy pracownika albo rozwigzania
umowy przez pracownika, jesli rozwigzanie umowy o prace byto skutkiem wydania orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego szkodliwy wptyw wykonywanej pracy na zdrowie Ubezpieczonego,
a pracodawca nie przeniést go w terminie wskazanym w orzeczeniu lekarskim do innej pracy, odpowiedniej ze wzgledu na stan jego zdrowia i kwalifikacje zawodowe lub ciezkiego naruszenia
przez pracodawce podstawowych obowigzkéw pracowniczych w stosunku do Ubezpieczonego

D 21. ogtoszenie upadtosci spotki lub oddalenie wniosku o ogtoszenie upadtosci z powodu braku wystarczajacego majatku na zaspokojenie kosztéw postepowania upadtosciowego (w przypadku
0s6b pozostajacych w stosunku pracy ze spotka kapitatowa, w ktérej posiadaja wiecej niz 10% kapitatu zaktadowego)

D 22. wypowiedzenie kontraktu menedzerskiego przez zatrudniajgcego (w przypadku oséb zatrudnionych na podstawie kontraktu menedzerskiego)

[ 23 zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i ogtoszenia upadtosci lub oddalenia wniosku o ogtoszenie upadtosci z powodu braku wystarczajacego majgtku na zaspokojenie kosztow
postepowania

24. Data uzyskania statusu bezrobotnego DD / DD / DDDD

25. Data zdarzenia 26. Godzina 27. Miejsce zdarzenia
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28. Opis zdarzenia

29. Rodzaj obrazen odniesionych wskutek zgtaszanego zdarzenia

Czy byli Swiadkowie zajscia wypadku? D 30. Tak D 31. Nie D 32. Nie wiem

33. Jesli TAK, prosimy o podanie nazwisk, adresow i telefonéw kontaktowych

34. Jezeli Ubezpieczony w chwili wypadku prowadzit pojazd samochodowy — poda¢ nr i kat. Prawa jazdy

AGRO Ubezpieczenia - Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych, ul. Rodziny Hiszpariskich 8, 02-685 Warszawa, wpisane do rejestru przedsiebiorcéw KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
XIIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000145607, NIP 113-24-01-245, REGON 015318360, kapitat zaktadowy: 94.500.000 zt, w petni optacony.



Czy wypadek zgtoszono na Policji? D 35. Tak D 36. Nie D 37. Nie wiem
Jesli TAK, prosimy o podanie danych jednostki Policji

Czy w chwili zajscia Ubezpieczony pozostawat w stanie nietrzezwosci, w stanie po spozyciu alkoholu, pod wptywem narkotykéw, pod wptywem srodkéw psychotropowych, pod wptywem srodkéw
zastepczych w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii? D 38. Tak D 39. Nie DAO. Nie wiem

Czy Ubezpieczony w chwili wypadku wyczynowo uprawiat sport lub uprawiat sporty wysokiego ryzyka (w rozumieniu Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia) D 41. Tak D 42. Nie D 43. Nie wiem
Jesli TAK, prosimy o podanie uprawianej dyscypliny sportu oraz podanie klubu sportowego

45. Istniejace przed wypadkiem uszkodzenia ciata

46. Istniejagce w dniu wypadku choroby

Dokumenty ztozone w celu rozpatrzenia roszczenia (prosimy zaznaczy¢ przekazane dokumenty):
W przypadku zgtoszenia zdarzenia polegajacego na Utracie pracy:
D 47. o$wiadczenie Banku o wysokosci i terminach ptatnosci Rat kredytu zgodnych z aktualnym, na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego harmonogramem sptaty

D 48. zaswiadczenie lub decyzja wydana przez powiatowy urzad pracy o uzyskaniu statusu bezrobotnego i nabyciu uprawnien do zasitku dla bezrobotnych, ze wskazaniem na jaki okres zasitek zostat
przyznany

D 49. kopia Swiadectwa pracy z ostatniego miejsca zatrudnienia (w przypadku osdéb, ktdre nabyty status bezrobotnego wskutek utraty pracy wykonywanej na podstawie umowy o prace)

D 50. postanowienie sgdu o ogtoszeniu upadtosci lub o oddaleniu wniosku o ogtoszenie upadtosci z powodu braku wystarczajagcego majatku na zaspokojenie kosztéw postepowania sagdowego
(w przypadku osdb, ktére nabyty Status bezrobotnego wskutek zaprzestania prowadzenia dziatalnosci gospodarczej ze wzgledu na ogtoszenie upadtosci lub oddaleniu wniosku o ogtoszenie
upadtosci z powodu braku wystarczajacego majatku na zaspokojenie kosztéw postepowania upadtosciowego)

D 51. oSwiadczenie Ubezpieczonego, iz od utraty pracy nie wykazuje on zadnej aktywnosci zarobkowej

W przypadku zgtoszenia zdarzenia polegajacego na Nieszczesliwym wypadku:

D 52. dokument potwierdzajacy zajscie i okolicznosci nieszczesliwego wypadku

D 53. odpis aktu zgonu, kopia karty zgonu z rozpoznaniem przyczyny zgonu albo kopia innego dokumentu, w ktérym lekarz lub uprawniony podmiot stwierdza przyczyne zgonu

D 54. kopia dokumentacji medycznej potwierdzajacej udzielenia pierwszej pomocy medycznej bezposrednio po zdarzeniu (karta informacyjna SOR, Izby Przyjec, Pogotowania Ratunkowego etc.)
D 55. kopia dokumentacji z Policji/Prokuratury/Sadu (jezeli wypadek byt przedmiotem postepowania ktéregokolwiek z niniejszych organdow)

D 56. kopia protokotu BHP/karty wypadku (jezeli wypadek miat miejsce przy pracy lub w drodze do/z pracy)

D 57. kopia dokumentu uprawniajacego do prowadzenia pojazdu (jezeli Ubezpieczony w chwili zdarzenia byt kierowca pojazdu)

D 58. o$wiadczenie Banku o wysokosci i terminach ptatnosci Rat kredytu zgodnie z aktualnym, na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego harmonogramem sptaty

D 59. inne (podac jakie)

60. Przelew na rachunek bankowy numer:
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1. Administrator danych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest AGRO Ubezpieczenia — Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych (AGRO TUW).

2. Inspektor Ochrony Danych
I0DO@agroubezpieczenia.pl

3. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w nastepujacych celach:
1) ustalenia prawa i wysokosci odszkodowania naleznego uprawnionemu z umowy ubezpieczenia — podstawg prawng jest niezbednos¢ przetwarzania danych do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na AGRO TUW,
2) wykonania umowy ubezpieczenia — podstawg prawng jest niezbednos¢ przetwarzania danych w celu wykonywania umowy,
3) dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg umowga ubezpieczenia — podstawa prawnag jest prawnie uzasadniony interes AGRO TUW,
4) przeciwdziataniu przestepczosci ubezpieczeniowej — podstawg prawng jest prawnie uzasadniony interes AGRO TUW,
5) rachunkowych, przez okres 5 lat od poczatku roku nastepujacego po roku obrotowym, w ktérym operacje, transakcje lub postepowanie zwigzane z zawarta umowa zostaty ostatecznie zakoriczone,
sptacone, rozliczone lub przedawnione,
6) podatkowych, przez okres 5 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy wynikajacy z rozliczenia zawartej umowy,
7) reasekuracji ryzyka ubezpieczeniowego — podstawg prawng jest prawnie uzasadniony interes AGRO TUW ,
8) rozpatrywania ewentualnych skarg i reklamacji — podstawg prawng jest niezbednos¢ przetwarzania danych w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na AGRO TUW.

4. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany

(bez wptywu cztowieka). Decyzje te bedg dotyczyty wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Decyzje beda podejmowane na podstawie danych zebranych w procesie zawarcia umowy ubezpieczenia.
Decyzje beda oparte o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Pania/Panem umowy ubezpieczenia. Dla przyktadu, im wigcej szkdd miato miejsce w ciggu ostatnich
trzech lat, tym wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym sktadka ubezpieczeniowa moze byé wyzsza. Na podstawie automatycznej oceny ryzyka ubezpieczeniowego bedzie
wyliczona wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej. W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania
tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).
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Okres przechowywania
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego
z przepiséw prawa dotyczacych rachunkowosci.
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Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione zaktadom reasekuracji lub innym podmiotom i organom uprawnionym do otrzymania danych osobowych na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa oraz przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie AGRO TUW, m.in. obstugujacym systemy teleinformatyczne lub udostepniajgcym narzedzia teleinformatyczne,
dostawcom ustug IT, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom wykonujacym na rzecz AGRO TUW czynnosci ubezpieczeniowe, podmiotom swiadczagcym AGRO TUW ustugi doradcze, konsultacyjne
oraz pomoc prawna, ktorych udziat w rozpatrywanej przez AGRO TUW sprawie bedzie konieczny i prawnie uzasadniony.

B

Przekazywanie danych osobowych do panstw trzecich

W zwigzku z korzystaniem przez Towarzystwo z rozwigzar chmurowych, Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane do odbiorcy w paristwie trzecim, w stosunku do ktérego decyzjg Komisji
Europejskiej stwierdzono odpowiedni stopiert ochrony danych, tj. do Microsoft, podlegajacego certyfikacji w ramach tarczy prywatnosci: Privacy Shield Framework. Aktualna lista certyfikowanych
podmiotéw dostepna jest pod adresem: https://www.dataprivacyframework.gov/s/participant-search.
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. Prawa osdb, ktérych dane osobowe dotycza

1) Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

2) Moze Pani/Pan w kazdej chwili cofng¢ wyrazong zgode bez podawania przyczyny, bez wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

3) W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu AGRO TUW, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

4) Ma Pani/Pan prawo do otrzymania od AGRO TUW Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego, ktére
zostaty przez Panig/Pana dostarczone AGRO TUW w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo do zadania, by powyzsze dane zostaty przestane przez AGRO TUW
bezposrednio innemu administratorowi, o ile jest to technicznie mozliwe.

5) Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzoru zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

o

. Organ nadzoru
Organem nadzoru w zakresie ochrony danych osobowych w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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. Niniejszym os$wiadczam, ze zgodnie z mojg wiedzg i przekonaniem powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe i wyczerpujgce. Niniejsze oswiadczenie sktadam dobrowolnie. Powyzsze oswiadczenia
potwierdzam witasnorecznym podpisem.
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Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji dotyczacej przedmiotowego roszczenia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail podany w niniejszym zgtoszeniu. Mam swiadomos¢,
ze w kazdej chwili moge zazadac przesytania korespondencji w formie pisemnej D 67. Tak D 68. Nie
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Wyrazam zgode na przesytanie poprzez SMS na wskazany w niniejszym zgtoszeniu nr telefonu o przyznanym swiadczeniu. D 69. Tak D 70. Nie

N

. O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem $wiadczenia ustug droga elektroniczng przez Agro Ubezpieczenia — Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych dostepnym na stronie internetowej
www.agroubezpieczenia.pl.

Wyrazenie zgdd, o ktérych mowa w pkt 1-4 ponizej jest dobrowolne. Brak zgdd w punktach 1-3 spowoduje, ze wszelka dokumentacje, ktéra bedzie niezbedna na etapie likwidacji roszczenia bedzie
Pani/Pan zobowigzana/y uzyskaé i dostarczy¢ do Towarzystwa we wtasnym zakresie co znaczgco wydtuzy postepowanie likwidacyjne.

1. Wyrazam zgode na uzyskanie przez AGRO TUW od podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, dotyczacych mnie informacji oraz dokumentacji
medycznej o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego, ze stanem mojego zdrowia, z weryfikacjg podanych przeze mnie danych, a takze informacji o okolicznosciach zwigzanych
z ustaleniem prawa do Swiadczen z tytutu umowy ubezpieczenia i wysokosci tych swiadczen, z wytaczeniem wynikdw badan genetycznych. Niniejsze upowaznienie obejmuje réwniez zgode na

udostepnienie dokumentacji medycznej, w tym informacji, po mojej Smierci. D 71. Tak D 72. Nie

2. Wyrazam zgode na zasieganie przez AGRO TUW informacji w Narodowym Funduszu Zdrowia o nazwach i adresach placéwek medycznych, ktére udzielaty mi swiadczen opieki zdrowotnej, w celu
ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela oraz wysokosci Swiadczenia. D 73. Tak D 74. Nie

3. Wyrazam zgode na udostepnienie innym zaktadom ubezpieczen i uzyskiwanie przez AGRO TUW od innych zaktadéw ubezpieczeri dotyczacych mnie informacji w zakresie potrzebnym do ustalenia
prawa do $wiadczen z tytutu umowy ubezpieczenia wysokosci tych $wiadczen. [ ]75.Tak [ ]76.Nie

4. Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji dotyczacej przedmiotowego roszczenia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail podany w niniejszym zgtoszeniu. Mam swiadomosé,
ze w kazdej chwili moge zazadac przesytania korespondencji w formie pisemnej. D 77. Tak D 78. Nie

79. Miejscowos¢ 80. Data 81. Podpis Zgtaszajacego

ENRRERERRRNEER RV NN R EER

AGRO Ubezpieczenia - Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych, ul. Rodziny Hiszpariskich 8, 02-685 Warszawa, wpisane do rejestru przedsiebiorcéw KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
XIIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000145607, NIP 113-24-01-245, REGON 015318360, kapitat zaktadowy: 94.500.000 zt, w petni optacony. F.30-1.06.24



