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FORMULARZ ZGLOSZENIA SZKODY 1
UBEZPIECZENIE UPRAW ROLNYCH

Numer szkody

Data zauwazenia szkody Data zgtoszenia szkody
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DANE

Telefon komérkowy

PESEL/NIP

E-mail

ZGEASZAJACY SZKODE

Imie i nazwisko/nazwa

Telefon komérkowy

PESEL/NIP

E-mail

Przyczyna szkody (rodzaj ubezpieczonego ryzyka)

ZDARZENIE SZKODOWE

SZCZEGOrOWY OPIS ZDARZENIA SZKODOWEGO

Gatunek uprawy

Miejsce szkody (powiat) Miejsce szkody (gmina) Powierzchnia uszkodzona (w ha)




FORMULARZ ZGtOSZENIA SZKODY
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CZY W DANYM ROKU ZBIOROW WYSTAPILY WCZESNIEJSZE SZKODY?

Prosze podac termin(y) szkody/szkdd oraz ew. numer(y)

[ NIE

CZY WYKONANO OGLEDZINY POPRZEDNICH SZKOD? (wypetnic jezeli w poprzednim pytaniu wybrano odpowiedz TAK)

Data

[ Ak [ NIE

INSTYTUCJE POWIADOMIONE O ZDARZENIU (wypetni¢ w przypadku szkody z ryzyka ognia)

Straz Pozarna

Policja . Inne (jakie?)

POZOSTALE INFORMACIJE

Dane Cesjonariusza

OSWIADCZAM, ZE NIE UBEZPIECZAtEM(AM) UPRAW U INNEGO UBEZPIECZYCIELA

[ NIE

OSWIADCZAM, ZE NIE ZGELASZALEM(AM) SZKODY U INNEGO UBEZPIECZYCIELA

[ 1k [ NiE

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ VH POLSKA

1. Za przetwarzanie Panstwa danych osobowych odpowiada (Administrator): Vereinigte Hagelversicherung VWaG, adres: Wilhelmstraie 25, 35392 Giefen, telefon: +49 641-79680, fax: + 49 641-7968222, e-mail: direktion@vereinigte-hagel.de,

Internet: (pod adresem znajduje sie rozbudowana wersja niniejszej informacji).

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktdrym mozna skontaktowac sie na adres pocztowy wskazany w pkt. 1 lub na adres e-mail: datenschutzbeauftragter@vereinigte-hagel.de

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych do zawarcia i wykonania umowy (w tym na etapie likwidacji szkody) jest art. 6 ust. 1 lit. b) RODO. Przetwarzanie danych w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych natozonych na nas przez ustawodawce
(m.in. w celu analizy wymagan i potrzeb klienta) oparte jest na art. 6 ust. 1 ¢) RODO. Zgodnos$¢ z prawem przetwarzania danych jest oparta o art. 6 ust. 1 a) RODO, jezeli wyrazili Panstwo zgode na przetwarzanie w jednym lub kilku okreslonych celach.

. Przetwarzanie danych odbywa sie takze w celu ochrony prawnie uzasadnionych intereséw - naszych i podmiotéw trzecich, na podstawie art. 6 ust. 1 f) RODO - sg to cele niezwigzane bezposrednio z Paristwa umowa ubezpieczenia. Taka sytuacja moze
wystapi¢ w przypadku: marketingu wtasnych ustug, ustalenia i dochodzenia roszczen prawnych, przegladu i optymalizacji proceséw elektronicznego przetwarzania danych, zapewnienia bezpieczenstwa IT, kontroli wewnetrznej, tworzenia statystyk, kalkulacji
taryf i sktadek.

. Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢: reasekuratorzy, dystrybutorzy ubezpieczen, eksperci bioracy udziat w likwidacji szkdd i ocenie ryzyka, inni ubezpieczyciele, dostawcy ustug (np. IT, telekomunikacyjnych), urzedy i inne organy

odpowiedzialne za wykonywanie wtadzy publicznej.

Bedziemy przetwarzac i przechowywac Panstwa dane osobowe przez okres trwania umowy i okres przedawnienia roszczen.

. Maja Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Organ nadzorujacy ochrone danych w Polsce to: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa.

Maja Parstwo ponadto prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych g, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze do przenoszenia danych.

O ile wyrazili Panstwo zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w okreslonych celach, moZliwe jest cofniecie tej zgody w dowolnym momencie. Takie cofnigcie nie eliminuje jednak z moca wsteczng zgodnosci z prawem przetwarzanych danych.

10.Podanie przez Paristwa danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuadii, gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa, bez podania tych danych nie jest mozliwe przedstawienie oferty

i objecie ochrong ubezpieczeniowa.
11.Panistwa dane moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.
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Miejscowosc i data Podpis Zgtaszajacego Data, podpis i pieczec imienna Przedstawiciela VH Polska
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