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/GkOSZENIE SZKODY
z tytutu ubezpieczenia okularéw WYPEENIA OSOBA UBEZPIECZONA

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA

1.
2.

Formularz zgtoszenia roszczenia powinien zosta¢ uzupetiony przez osobe ubezpieczona.

W przypadku dokonania wymiany szkiet korekcyjnych po zakupie ubezpieczonych okularéw prosimy o zatgczenie do formularza: dokumentéw me-
dycznych potwierdzajacych zalecenie wymiany soczewek, rachunku potwierdzajgcego ich wymiane oraz dokumentacji informujacej o parametrach
nowych soczewek.

. W przypadku szkdd zwigzanych z kradzieza, rozbojem lub zaborem mienia prosimy o zataczenie do formularza potwierdzenia zgtoszenia sprawy

z policji wraz ze wszelka dokumentacja z tym zwigzana.

. Jezeli posiadaja Panstwo opakowanie po swoich zamontowanych w okularach soczewkach i kopie zlecenia/recepty, na podstawie ktorej zrobiono

okulary, prosimy o ich dotaczenie do przesytki — dotyczy sytuacji, w ktdrej Ubezpieczyciel podejmie decyzje o koniecznosci przestania okularow do
Centrum napraw.

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

sobu likwidacji szkody i dalszego postepowania niezwtocznie po otrzymaniu zgtoszenia.

. W przypadku watpliwosci prosimy o kontakt z dziatem likwidacji szkdd pod numerem telefonu 22 276 26 09, dostepnym od poniedziatku do pigtku

w godzinach 9.00-17.00 lub na adres e-mail: okulary@colonnade.pl.

Aby dokonac zgtoszenia roszczenia prosimy o przestanie wypetnionego formularza wraz z wymaganymi dokumentami e-mailem na adres:
okulary@colonnade.pl, lub poczta na adres SPB Polska, ul. Dzika 4, 00-198 Warszawa.

1.

UM BT PO SY

DANE UBEZPIECZONEGO

2.

3.

4.

5.

I I Mz WSO .
Ares KOrESPDONAENCY NY .o
Numer telefonu®

Adres e-mail*

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

DANE SZKODY
6. Data powstania szkody [DD-MM-RRRR] ............................... lub data ujawnienia szkody [DD-MM-RRRR] .................................
7. Opis zdarzenia (prosimy moZliwie szczegotowo opisac przyczyny i przebieg zdarzenia, ktore spowodowato szkodg) ...................................



9. Adres do odbioru OKUIArOW Przez KUFBra ... ... .

10. Adres do odestania okulardw po lIkwidacji SZKOAY . ... ...

UWAGA!

Pamietaj, ze po zdarzeniu jeste$ zobowigzany do zachowania okularéw w nalezytym stanie. Jesli Twoje okulary zostaty uszkodzone w wyniku
wypadku, prosimy, abys dotozyt wszelkich starain w celu zabezpieczenia ich przed powstawaniem dalszych uszkodzen.

W ponizszych oswiadczeniach prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pola.

Oswiadczenia Zgtaszajgcego

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, iz:
1) wszystkie informacje podane przeze mnie w formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,
) ponizsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie,
3) akceptuje fakt, ze wyrazenie zgody na przetwarzanie danych o stanie zdrowia jest niezbedne do rozpatrzenia roszczenia,
) rozumiem, ze w przypadku braku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych o stanie zdrowia, Colonnade nie bedzie uprawnione do rozpatrzenia rosz-
czenia i w zwigzku z tym nie przyjmie go.
Ponadto, sktadajgc ponizsze oswiadczenia w imieniu osoby, ktdrej dane dotycza, oswiadczam, Ze jestem osoba do tego upowazniona.
O TAK [ NIE  Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce danych osobowych zawartych w zataczonej doku-
mentacji, w szczegolnosci danych o stanie zdrowia, w celu wykonania umowy ubezpieczenia.
O TAK [ NIE Oswiadczam, iz od dnia zakupu ubezpieczonych okularéw nie zostaty wymienione w nich szkfa korekcyjne.
W przypadku dokonania wymiany szkiet korekcyjnych po zakupie ubezpieczonych okularéw, prosimy o udostepnienie Colonnade dokumentéw
medycznych potwierdzajgcych zalecenie wymiany soczewek i rachunek potwierdzajacy ich wymiane.
Jezeli szkta korekcyjne nie zostaty wymienione do realizacji Swiadczenia niezbedne bedzie wyrazenie nastepujacej zgody:

O TAK O NIE Upowazniam salon optyczny, w ktorym dokonatem/-am zakupu okularéw do udostepniania Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce
moich danych osobowych, w tym danych dotyczacych stanu zdrowia znajdujgcych sie w dokumentaciji (zlecenie medyczne).

Oswiadczenia dodatkowe

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

O TAK O NIE Wyrazam zgode, aby Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce udzielata informaciji dotyczacych statusu postepowania w sprawie
roszczenia, w tym przekazywata tresci pism/decyzji zwiazanych ze zgtaszanym roszczeniem Ubezpieczajacemu uczestniczacemu w po-
stepowaniu.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajgca 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 oséb niz Ubezpiecza-
jacy podstawe prawng przetwarzania stanowi uzasadniony interes Administratora, ktérym jest wykonanie umowy. Podstawa prawna przetwarzania danych
dotyczgcych stanu zdrowia jest zgoda.

Dane osobowe moga by¢ rowniez przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkdw prawnych cigzacych na Administratorze, a koniecznosc ich przetwarzania
wynika zawsze z przepisow prawa (dotyczacych: dziatalnosci ubezpieczeniowej, rozpatrywania reklamacji, kwestii podatkowych i ksiegowych, obowiazkéw
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 migdzynaro-
dowych sankcji 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 realizacja wyzej wymienionych celdéw 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 pfatniczym, 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 przepiséw 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 spotce 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, ktorej 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 obowigzkdw prawnych Colonnade. Bez podania danych osobowych nie jest moZzliwe 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 kontaktowaé sie z inspektorem ochrony danych osobowych w Colonnade (dpo@colonnade.pl) lub
wystac¢ pismo na adres oddziatu Colonnade.

FA42/0922
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