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Wniosek dotyczacy danych
AYA osobowych

AXA Assistance rozumie znaczenie ochrony Paristwa danych osobowych i zabezpieczenia Paristwa praw dotyczacych ochrony danych
w dowolnym momencie w trakcie ich przetwarzania. Dlatego AXA Assistance opracowata dla Paistwa niniejszy formularz, przy pomocy ktérego
moga nas Panstwo poinformowac o swoich ewentualnych skargach i wnioskach dotyczacych przetwarzania Pafistwa danych osobowych.

Niniejsza procedura bierze pod uwage réwniez dziatania przyjete w oparciu o postanowienia artykutu 77 Ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych jako punkt wyjscia do sktadania skarg i wnioskdw przez podmiot danych.

Rodzaj wnioskodawcy (*patrz instrukcje na kolejnej stronie)

[] Zawierajacy umowe ubezpieczenia L] osoba uczestniczaca w zdarzeniu ubezpieczeniowym (prawach)
[] Osoba, ktéra udzielita zgode na przesytanie informacji marketingowych L] Sprzedawca lub jego pracownik
[] Pogrednik lub jego przedstawiciel dziatajacy na podstawie umowy (1 Pracownik (w tym réwniez byty pracownik)
] Kandydat ubiegajacy sie o prace L] inne
Wymagane informacje Numer wniosku:

Nazwisko: Imie:

Data urodzenia: Numer polisy (w przypadku osoby

zawierajacej umowe ubezpieczenia):
Adres zameldowania:
Kod pocztowy:
Numer telefonu: Adres e-mail:

Informacje szczegbtowe odnosnie Paristwa wniosku oraz informacje konieczne do weryfikacji Panistwa tozsamosci (patrz strona 2):

Szczegoly Panstwa wniosku

Prosimy o skupienie sie wytacznie na konkretnym fakcie, aby unikna¢ btednego zaszeregowania Paristwa wniosku i aby spétka
AXA Assistance mogta rozpatrzy¢ wniosek oraz udzieli¢ Paristwu konkretnej odpowiedzi.

[] skasowanie danych osobowych [ ] Przekazanie danych osobowych

L] Ograniczenie przetwarzania danych osobowych ] Aktualizacja danych osobowych

L] Sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych [] Wykonanie kopii danych osobowych

L] odwotanie zgody na przetwarzanie danych osobowych [ 1 udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
L] Ponowna weryfikacja automatycznej decyzji ] Inny wniosek

L] Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

Oswiadczenie wnioskujacego:

Oswiadczam, ze informacje podane w tym formularzu sg wtasciwe i zgodnie z moja najlepsza wiedza, oraz ze jestem osoba, ktérej dotycza.
Przyjmuje do wiadomosci, ze sp6tka AACZ jest zobowiazana do weryfikacji dowodu tozsamosci/uprawnien i ze w celu spetnienia prosby
zawartej we wniosku podmiotu o dostep moze zaistnie¢ koniecznos¢ udzielenia dalszych informacji.

Miejscowos$é: Dnia:

Prosimy o przestanie wypetnionego formularza na adres iodo@axa-assistance.pl,
lub pocztg na adres AXA Assistance, ul. Gietdowa 1, 01-211 Warszawa
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* Wniosek mozemy rozpatrzyd, tylko jezeli jesteSmy pewni, ze mamy do czynienia z wtasciwym podmiotem danych lub jego petnoprawnym
przedstawicielem. Dlatego prosimy Panstwa o doktadne zapoznanie sie z trescia i przestrzeganie instrukcji podanych w niniejszej czesci
dokumentu, w innym przypadku Panstwa wniosek nie zostanie rozpatrzony.

W nastepujacej instrukcji podana zostata minimalna ilo$¢ danych koniecznych do rozpatrzenia Pafistwa wniosku. W celu zwiekszenia
prawdopodobieristwa udanej weryfikacji Paristwa tozsamosci moga Panstwo zawsze skorzystac z bezpieczniejszego sposobu takiej
weryfikacji, jakim jest notarialne potwierdzenie podpisu lub moga Panstwo skontaktowac sie z nami droga elektroniczna korzystajac
z adresu e-mail zweryfikowanego w Pafistwa umowie lub za posrednictwem skrzynki elektronicznej.

Instrukcje dotyczace potwierdzenia tozsamosci wnioskodawcy
« Jezeli jeste$ ,,0soba ubezpieczajaca, prosimy o podanie niniejszych danych: imig i nazwisko, adres, numer polisy, date
rozpoczecia obowigzywania ubezpieczenia a w przypadku ustawowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
uzytkowania pojazdéw silnikowych prosimy o podanie rowniez numeru VIN
« Jezeli jeste$ ,,0s0ba uczestniczaca w zdarzeniu ubezpieczeniowym (w prawach)“, prosimy o podanie niniejszych danych: imie
i nazwisko, nr rejestrowy prawa ubezpieczeniowego lub inny unikatowy identyfikator, data zdarzenia
« Jezeli jeste$ ,,0soba, ktéra wyrazita zgode na przesytanie informacji marketingowych“, prosimy o podanie niniejszych danych: imie
i nazwisko lub adres e-mail
« Jezeli jestes ,,sprzedawca lub jego pracownikiem®, prosimy o podanie niniejszych danych: imie i nazwisko, nazwa sprzedawcy
« Jezeli jeste$ ,,posrednikiem lub jego przedstawicielem zwigzanym umowa“, prosimy o podanie niniejszych danych: imie
i nazwisko, adres e-mail (stuzacy jako adres e-mail uzywany przy logowaniu do systemu IPUS), nazwa posrednika (firmy)
« Jezeli jestes ,,pracownikiem (w tym takze bytym pracownikiem)“, prosimy o wypetnienie niniejszych danych: imie i nazwisko,
numer osobisty pracownika lub dane polisy
« Jezeli jeste$ ,,0s0ba starajaca sie o prace®, prosimy o wypetnienie niniejszych danych: imie i nazwisko, dane dotyczace sktadanego
whniosku (kiedy, jaka funkcja itp.)
Uwaga! - w przypadku wniosku zawierajacego wrazliwe dane (dane o stanie zdrowia i/lub finansowe) mozemy zaakceptowac wytacznie
niektére z nastepujacych sposobow poswiadczenia tozsamosci: a) wniosek wytacznie w formie pisemnej z podpisem potwierdzonym
notarialnie, lub b) wniosek elektroniczny przestany do naszej firmy z Panstwa adresu e/mail lub skrzynki elektroniczne;.

Jezeli jeste$ ,,0s0ba uprawniong* podmiotu danych, prosimy o przestanie oéwiadczenia:

Potwierdzam, ze jestem zgodnie z prawem uprawniony/a do dziatania w imieniu danego podmiotu danych. Przyjmuje do wiadomosci,

ze spotka Axa assistance jest zobowigzana do weryfikacji dowodu tozsamosci/uprawnien i ze w celu spetnienia prosby zawartej we wniosku
podmiotu o dostep moze zaistnieé konieczno$¢ udzielenia dalszych informacji.

Prosimy wypetnié¢ w przypadku przestania w formie pisemnej:

Miejscowos$¢: Dnia:

Podpis:

Pozostale informacje

W kazdym przypadku Paristwa wniosek zostanie przetworzony w terminie do 30 (trzydziestu) dni. Niniejszy okres rozpoczyna sie liczyé

od dnia doreczenia skargi. Potwierdzenie doreczenia Paristwa skargi zostanie Panstwu przestane w ciagu 24 (dwudziestu czterech) godzin od
jej ztozenia.

Spotce AXA Assistance zalezy na Panstwa danych osobowych i wtasciwej realizacji Panistwa praw. Jezeli w tej kwestii beda Panstwo
potrzebowali jakichkolwiek informacji dodatkowych, to prosimy nie zwleka¢ i skontaktowac sie z nami.

Prosimy o przestanie wypetnionego formularza na adres iodo@axa-assistance.pl,
lub pocztag na adres AXA Assistance, ul. Gietdowa 1, 01-211 Warszawa

Wyslij

na e-mail
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