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ZGEOSZENIE SZKODY

z tytutu ubezpieczenia odnawialnych zrédet energii
(ryzyka gtéwne)

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA

1.

Formularz zgtoszenia roszczenia powinien zosta¢ uzupetniony przez osobe bedaca wiascicielem lub uzytkownikiem uszkodzonego mienia.

2. Prosimy o zataczenie do niniejszego formularza nastepujacych dokumentow:

1) skanu certyfikatu ubezpieczenia,

2) dokumentacji zdjeciowej zawierajacej uszkodzone mienie oraz miejsca jego przymocowania do powierzchni statej,

3) kopii dokumentow potwierdzajacych wtasnosc lub pozwolenie na uzytkowanie uszkodzonego/utraconego mienia (np. faktury za zakup, umowy
leasingowe),

4) dokumentu potwierdzajacego wykonanie obowigzkowego okresowego przegladu instalacji elektrycznej lub protokotu z odbioru instalacji elektrycz-
nej budynku, na ktérym znajduje sie przedmiot ubezpieczenia (jesli jest mtodszy niz 5 lat),

5) ekspertyzy serwisowej zawierajacej informacje na temat modelu uszkodzonego sprzetu, wykazu uszkodzonych czesci oraz planowanych kosztow
naprawy — w przypadku szkody powstatej w wyniku przepiecia w instalacji elektrycznej,

6) potwierdzenia zgtoszenia zdarzenia stosownym instytucjom (w zaleznosci od rodzaju zdarzenia, np. kradziez — policja; zalanie/pozar — administracja
budynku/straz pozarna),

7) inne dokumenty, ktére wskazuja poniesione straty lub moga pomaoc okresli¢ ich wartosé.

. W przypadku roszczenia dotyczacego dodatkowego ubezpieczenia straty w produkcji energii elektrycznej w wyniku powstatej szkody dodatkowo pro-

simy o przestanie nastepujacych dokumentow (nalezy je przestac po zakonczeniu likwidacji szkody z ryzyka gtownego i dokonaniu naprawy/wymiany

instalacji fotowoltaicznej):

1) dokumentu wskazujgcego date zakoriczenia prac naprawczych/wymiany instalacji fotowoltaicznej,

2) skanu umowy pomiedzy Panem/Panig a dostawca energii/ operatorem energetycznym ze wskazaniem ceny jednostkowej 1 kWh, obowiazujace;j
w okresie, w ktorym miata miejsce strata w produkciji energii elektrycznej,

3) dokumentu wskazujacego wyprodukowana ilos¢ energii elektrycznej za okres od powstania szkody do jej usuniecia.

. Informujemy, iz po przestaniu formularza szkodowego wraz z niezbedna dokumentacja przedstawiciel Colonnade przekaze informacje na temat spo-

sobu likwidacji szkody i dalszego postepowania w terminie 7 dni od otrzymania zgtoszenia.

. W przypadku watpliwosci prosimy o kontakt z dziatem likwidacji szkdd pod numerem telefonu 22 528 51 00 dostepnym od poniedziatku do czwartku

w godzinach 9.00-17.00 oraz w pigtek w godzinach 9.00-16.00 lub na adres e-mail: szkody@colonnade.pl.
Aby dokona¢ zgtoszenia roszczenia prosimy o przestanie wypetnionego formularza wraz z wymaganymi dokumentami e-mailem na adres:
szkody@colonnade.pl lub poczta na adres Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce.

DANE UBEZPIECZONEGO

1.

Imie i nazwisko / Nazwa UDEZPIECZONETO ... o i

2. Adres KOreSPONAENCYINY ..

B NUM B B B ONU

A AAIES B-MNaI

* Podanie numeru telefonu oraz adresu e-mail jest dobrowolne, jednak moze przyspieszy¢ proces rozpatrywania wniosku o wyptate $wiadczenia.

DANE SZKODY

1.

Numer certyfikatu ubezpieczenia / Numer polisSy UDEZPIECZENIOWE] .. ... .. o

2. Adres migjsca POWStaNia SZKOY . ... ..o

3. Data powstania szkody [dd.mmu.rrrrr] ..o lub data ujawnienia szkody [dd.mmu.rrrrr] oo

4. Szacunkowa wysokosSCE roszczenia (OPCIONAINIE): ... o i



5. Rodzaj zdarzenia:
[0 Przepiecie/Uderzenie pioruna [ Uszkodzenia w wyniku dziatania wody/$niegu/gradu [0 Pozar/Eksplozja

O Kradziez/Wandalizm [0 Upadek obiektéw/Uderzenie pojazdu CINNe ..o

6. Opis zdarzenia (prosimy moZliwie doktadnie opisac przyczyny i przebieg zdarzenia, ktére spowodowato szkodg)

7. Model USZKOOZONEGO SPIZEIU ... o
8. Inne mienie, ktdre ulegto uszkodzeniu w wyniku zdarzenia . ... ... .

9. Kogo powiadomiono o powstaniu szkody:

[ Policje lub prokurature Dane jednostki i sygnatura SPrawy . ... ..o
O Straz pozarna Dane jednostki i Sygnatura SPrawy . . ... ...
[0 Administracje budynku Dane kontaktowe administratora . .. ... ...
O Inng instytucje Dane kontaktowe INStytUC)i . . . .. oo

10. Dokumenty zataczone do formularza zgtoszenia szkody

) d)

) D)

B) B)

8. Czy mienie, ktdre ulegto uszkodzeniu lub utracie, jest tez objete ubezpieczeniem w innym towarzystwie ubezpieczen? O TAK [ NIE

9. Jesli TAK, prosimy podac¢ nazwe innego towarzystwa ubezpieczen i nUMer PoliSY . ... .o
DYSPOZYCJA WYPLATY

Przyznane $wiadczenie prosze przekazac

O narachunek bankowy nr

NAZWA DANKU .

WS CICIBl FACUNKU .

O przekazem pOCZIOWYM N AArES ... o

UWAGA!

W razie zaj$cia wypadku Ubezpieczony zobowigzany jest uzy¢ wszelkich dostepnych mu srodkéw w celu zmniejszenia szkody oraz w celu
zabezpieczenia zagrozonego mienia przed szkoda. Ubezpieczony nie moze porzuci¢ uszkodzonego mienia — pozostaje ono nadal witasnoscia
Ubezpieczonego. Colonnade nie odpowiada za zwigkszenie sie szkody bedace skutkiem braku nalezytej opieki.




W ponizszych oswiadczeniach prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pola.

Oswiadczenia Zgtaszajgcego

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie w formularzu informacije sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
Ztozenie ponizszych oswiadczen jest dobrowolne.

O TAK O NIE Wyrazam zgode na przekazywanie przez Colonnade Insurance S.A. wszelkiej korespondencji zwigzanej ze zgtoszonym przeze mnie zdarze-
niem ubezpieczeniowym (w tym decyzji odszkodowawczych) na podany w zgtoszeniu adres e-mail.

O TAK [ NIE Wyrazam zgode, aby Colonnade udzielata informacji dotyczacych statusu postepowania w sprawie roszczenia, w tym przekazywata tresci
pism/decyzji zwigzane ze zgtaszanym roszczeniem Ubezpieczajagcemu uczestniczacemu w postepowaniu.

Oswiadczenia dodatkowe

O TAK [ NIE Wyrazam zgode, aby inne zaktady ubezpieczer udostepniaty Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce moje dane osobowe przetwarza-
ne przez te zaktady i inne informacje — w zakresie potrzebnym do ustalenia mojego prawa do swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia
i wysokosci tego Swiadczenia.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajaca w Polsce przez oddziat (dalej: Colonnade lub Administrator). Celem przetwarza-
nia danych osobowych jest wykonanie umowy ubezpieczenia, ktdre stanowi podstawe prawna ich przetwarzania. W przypadku innych osdéb niz Ubezpiecza-
jacy podstawe prawna przetwarzania stanowi uzasadniony interes Administratora, ktorym jest wykonanie umowy.

Dane osobowe moga by¢ rowniez przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkow prawnych cigzacych na Administratorze, a koniecznosc ich przetwarzania
wynika zawsze z przepiséw prawa (dotyczacych: dziatalnosci ubezpieczeniowej, rozpatrywania reklamacii, kwestii podatkowych i ksiegowych, obowigzkéw
statystycznych i aktuarialnych oraz ochrony konsumentéw). Moga by¢ przetwarzane takze w celach wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw Admi-
nistratora (tj. zapobieganie szkodom Administratora przez przeciwdziatanie przestepczosci ubezpieczeniowej, zapewnienie zgodnosci w zakresie miedzynaro-
dowych sankciji przez prowadzenie analiz, a takze dochodzenie lub obrona przed roszczeniami wynikajacymi z dziatalnosci Administratora, w tym podejmowa-
nie niezbednych dziatan dla ich zabezpieczenia).

Dane osobowe moga by¢ ujawnione innym podmiotom jedynie w zwigzku z realizacjg wyzej wymienionych celéw i na podstawie pisemnej umowy (m.in. do-
stawcom ustug IT, posrednikom ubezpieczeniowym, likwidatorom szkdd, windykatorom) lub innym podmiotom w zwigzku z usprawiedliwionym celem Admi-
nistratora (m.in. zaktadom ubezpieczen, reasekuratorom, instytucjom ptatniczym, podmiotom swiadczacym bezposrednio ustugi na rzecz poszkodowanego).
Dane osobowe, w zaleznosci od celu, sa przetwarzane zawsze nie dtuzej niz to wynika z okresu przedawnienia roszczen lub przepisoéw prawa. Dane osobowe
moga by¢ przekazane do panstw trzecich (poza Europejski Obszar Gospodarczy) jedynie w sytuacjach okreslonych przez prawo, w szczegdlnosci gdy zosta-
na spetnione warunki zapewniajace odpowiedni poziom bezpieczenstwa danych osobowych. W celu przestrzegania ustanowionych sankcji miedzynarodo-
wych dane osobowe zwigzane z umowa ubezpieczenia moga zostac przekazane spdtce DXC Technology z siedzibg w Stanach Zjednoczonych, na podstawie
standardowych klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje, co oznacza, ze zapewniono stosowanie odpowiednich srodkéw ochrony i bezpieczenstwa
danych osobowych wymaganych przez przepisy europejskie.

Osobie, ktdrej dane dotycza, przystuguje prawo do zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie
ochrong danych osobowych (zaréwno w Polsce, jak i w Luksemburgu), a takze prawo do cofniecia wyrazonych zgdd. Podanie danych osobowych jest ko-
nieczne do wykonania umowy ubezpieczenia oraz wypetnienia obowiazkdw prawnych Colonnade. Bez podania danych osobowych nie jest moZliwe rozpa-
trzenie roszczenia (chyba ze sg one opcjonalne).

Z Administratorem mozna sie kontaktowac, piszac na adres oddziatu Colonnade, dzwonigc pod numer 22 528 51 00 oraz wysytajac e-mail: info@colonnade.pl.
We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci w sprawie skorzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych,
sprzeciwu, przekazywania danych poza obszar EOG, mozna kontaktowac sie z inspektorem ochrony danych osobowych w Colonnade (dpo@colonnade.pl)
lub wysta¢ pismo na adres oddziatu Colonnade.

F41/0722
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