WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
z tytutu Indywidualnego Ubezpieczenia Zdrowotnego PROMED

DYZUR STOMATOLOGICZNY

DANE UBEZPIECZONEGO, ktory skorzystat z ptatnej ustugi zdrowotnej

D e N GIZVWISK O, oot

PESEL**| | | | | | | | | | | | Data urodzenia*t: | | | | | | | |

2. DANE RODZICA LUB PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

(nalezy uzupetni¢ w przypadku gdy zgtoszenie dotyczy osoby niepetnoletniej):

3. DANE KONTAKTOWE UBEZPIECZONEGO LUB PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

(adres do korespondencji. W celu utatwienia kontaktu, prosimy o wyrazenie zgody, ktérej tres¢ znajduje sie ponizej pod ta sekcja):

0]l OSSO Nr domu*: Nr lokalu:

MIEJSCOWOSE™: oo Kod pocztovvy*:‘ | | - | | | |

B s Nrtelefomu*:l | | | | | | | | | | | |

DTok D Nie Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji zwigzanej z niniejszym Wnioskiem za pomocq srodkdéw
komunikacji elektronicznej, w szczegdinosci na podany adres e-mail i numer telefonu.

4. DANE DO WYPLATY SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO:

Nrrachunku | | L L 1 L e el

VAo el g T a U a1 qE koo

5. informacje dotyczace zasad skorzystania ze Swiadczenia pienieznego (Dyzur stomatologiczny)

1. W celu skorzystania ze Swiadczenia pienieznego (Dyzur stomatologiczny) Ubezpieczony powinien:
1) wypetié Whniosek;
2) dotqgczyc kopie imiennego rachunku (faktury) za zrealizowang ustuge Dyzuru stomatologicznego;
3) dostarczy¢ nam dokumenty, wysytajqc je:
a)  na adres e-mail: roszczenia.ubezpieczenia@luxmed.pl lub
b) naadres: LUX MED Ubezpieczenia, ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa
z dopiskiem: ,Swiadczenie — Dyzur stomatologiczny”.

2. Imienny rachunek (faktura) wystawiony przez Przychodnie, ktéra udzielita ustugi Dyzur stomatologiczny, powinien zawierad:
1) dane Ubezpieczonego, co najmniej: imie, nazwisko, adres; w przypadku dziecka do ukoriczenia 18. roku zycia, imienny rachunek
(faktura) powinien by¢ wystawiony na przedstawiciela ustawowego, a w jego tresci powinny sie znalez¢ dane dziecka;
2) wykaz udzielonych Ubezpieczonemu ustug zdrowotnych wraz z nazwag ustugi lub kopie dokumentacji zrealizowanej ustugi zdrowotnej;
3) liczbe udzielonych ustug zdrowotnych danego rodzaju;
4) date udzielenia ustugi zdrowotnej;
5) cenejednostkowq kazdejz udzielonych ustug zdrowotnych.

* Pole obowigzkowe.

** Prosimy o uzupetnienie daty urodzenia w przypadku braku numeru PESEL.
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nazwa ustugi zdrowotnej*,
wykonanej w ramach
dyzur stomatologiczny

powod korzystania
(nagte zachorowanie,
Nieszczesliwy wypadek)

data wykonania ustugi
zdrowotnej

koszt ustugi zdrowotnej
(wg faktury/rachunku)

nr faktury/rachunku

* Dane w tabeli uzupetnij w oparciu o fakture lub rachunek oraz wykonane ustugi zdrowotne. W przypadku, gdy ustuga Dyzur stomatologiczny realizowana byta w zwiqgzku z koniecznoscig
leczenia nastepstw Nieszczesliwego wypadku nalezy wypetnic pole ,Opis okolicznosci Nieszczesliwego wypadku”, znajdujgey sie pod tabelq.

Opis okolicznosci Nieszczesliwego wypadku:

zatgczniki:

D Faktury/RachUunkKi: ..., sztuk

6. OSWIADCZNIA

(ztozenie ponizszego oéwiadczen jest dobrowolne, jednak w przypadku ich braku nie bedziemy mogli zweryfikowad Whniosku i wyptacié éwiadczenia)

Niniejszym potwierdzam, ze wszystkie podane powyzej informacje sq kompletne i zgodne z prawdg. Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie zatajenia
lub podania nieprawdziwych informacji LMG Forsakrings AB z siedzibg w Sztokholmie (102 51), Szwecja, Box 27093, dziatajgca przez oddziat pod
nazwq LMG Férsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (02-676) przy ul. Postepu 21C nie ponosi odpowiedzialnosci na
warunkach przewidzianych przez przepisy Kodeksu cywilnego.

Data Miejscowosé Podpis

LUX MED Ubezpieczenia to nazwa handlowa zakfadu ubezpieczen LMG Forsdakrings AB z siedzibg w Sztokholmie, wykonujgcego w Polsce
dziatalnosé poprzez oddziat LMG Forsadkrings AB S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie.
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KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO

LMG FORSAKRINGS AB S.A. ODDZIAL W POLSCE

Ponizej znajdziesz wszelkie niezbedne informacje dotyczqce przetwarzania Twoich danych osobowych w zwigzku z objeciem Cie opiekg

kto jest
administratorem
twoich danych?

z kim mozesz sig¢
skontaktowad
w kwestiach
zwigzanych

z przetwarzaniem
danych
osobowych?

Jakie jest Zrédto
danych —skqd sq
pozyskiwane?

Jaki jest
zakres danych
osobowych, ktére
przetwarzamy?

.
LUXMED

ubezpieczeniowq, a takze ztozeniem Whniosku o wyptate $wiadczenia.

Administratorem Twoich danych osobowych przetwarzanych na potrzeby objecia Cig opiekq ubezpieczeniowq jest LMG Forsakrings
ABS.A. zsiedzibg w Sztokholmie (102 51), Szwecja, Box 27093, dziatajgca przez Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (02-676)
przy ul. Postepu 21C (dalej jako ,my” lub ,Ubezpieczyciel”).

W przypadku wyrazenia dodatkowej zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych lub w ramach otrzymywania od
nas komunikacji marketingowej z wykorzystaniem adresu e-mail/i lub numeru telefonu, administratorem Twoich danych osobowych sq
podmioty z Grupy LUX MED, ktérych lista znajduje sie na stronie internetowej www.luxmed.pl w zaktadce dane osobowe.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez nas mozesz skontaktowad sie z Inspektorem
Ochrony Danych, Panig Katarzyng Pisarzewskq piszqc na adres e-mail: daneosobowe@luxmed.pl.

Objecie opiekg ubezpieczeniowq odbywa sie na podstawie umowy zawartej pomiedzy nami a Ubezpieczajgcym, ktéry zgtasza Cie do
opieki ubezpieczeniowej. W przypadku, jesli sktadasz deklaracje poprzez platforme elektroniczng, Twoje dane osobowe w zakresie:
® imienia

* nazwiska

* numeru PESEL (w przypadku braku daty urodzenia)

® adresu e-mail

sq przekazywane nam przez Ubezpieczajgcego. Jezeli jestes wspdtubezpieczonym, to powyzsze dane sq nam przekazywane przez
Ubezpieczonego Gtéwnego zgtaszajgcego Cie do opieki ubezpieczeniowej.

W przypadku, jesli przystepujesz do opieki ubezpieczeniowej poprzez wypetnienie papierowej deklaracji, to deklaracja wraz z Twoimi
petnymi danymi osobowymi, ktére uzupetniasz w zakresie wskazanym w ponizszym punkcie jest nam przekazywana za posrednictwem
podmiotu zgtaszajgcego Cie do opieki ubezpieczeniowej (nie dotyczy to kwestionariusza medycznego, ktéry — o ile jest wymagany — jest
nam dostarczany bezposrednio przez Ciebie). Pozostate dane niezbedne do zapewnienia Ci mozliwosci realizacji objetych Ubezpieczeniem
Swiadczen podajesznam sam, korzystajqc z opieki Ubezpieczeniowe;.

Przetwarzamy dane osobowe w zakresie niezbednym do weryfikacji Twojej tozsamosci, przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego

oraz realizacji Swiadczen objetych Ubezpieczeniem. Zakres przetwarzanych przez nas danych obejmuje:
* imiginazwisko

* numer PESEL

* pted

* date urodzenia

* adres zamieszkania

* gtéwng miejscowosc opieki

W przypadku, jesli jestes obcokrajowcem dodatkowo poprosimy Cie o:

* obywatelstwo

* numer paszportu

Aby umozliwi¢ Ci ztozenie deklaracji przystgpienia do opieki ubezpieczeniowej za posrednictwem platformy elektronicznej oraz
usprawnic¢ pdézniejszy proces $wiadczenia ustug mozemy réwniez poprosi¢ o Twoj:

* numer telefonu

* adres e-mail

W zaleznosci od tresci Umowy Ubezpieczenia, ktérg zawart z nami Ubezpieczajgcy mozemy Cie poprosi¢ o wypetnienie kwestionariusza
medycznego, ktdry jest elementem oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Znajdg sie w nim pytania dotyczgce Twojego: wieku, wagi, wzrostu,
stanu zdrowia, informacji o wykonywanym zawodzie lub stanowisku stuzbowym wraz z jego charakterystykg oraz o Twoim pracodawcy.
Bedziemy mogli zwrdécic sie do Ciebie lub jezeli udzielisz nam stosownego upowaznienia, to bedziemy mogli sie zwréci¢ do podmiotow
leczniczych, z ktérych korzystates lub korzystasz w celu uzyskania Twojej dokumentacji medycznej, informacji o stanie Twojego zdrowia lub
innych informacji koniecznych do podjecia decyzji o realizacji $wiadczenia, prawidtowe] jego koordynacji albo przeprowadzenia
postepowania likwidacyjnego w zwiqzku ze zgtoszonym roszczeniem. Jezeli do realizacji celéw, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim,
konieczne bedzie uzyskanie Twojej dokumentacji medycznej, to poprosimy Cie o przekazanie nam jej kopii w niezbednym zakresie, bgdZ na
podstawie udzielonej przez Ciebie zgody zwrécimy sie do odpowiednich podmiotéw leczniczych z Wnioskiem o udostepnienie wskazanej
dokumentacji.

Zgoda na przetwarzanie danych w celach marketingowych obejmuje wszelkie informacje dotyczqce Ciebie, jakich nam udzielite$ podczas
wspdtpracy z nami, w tym mogg by¢ to dane identyfikacyjne takie jak: imie, nazwisko, pted, data urodzenia, wiek, migjscowosd, zakres

Ubezpieczenia. Zapewniamy jednak, ze w ramach wykonywanych dziatari marketingowych w zadnym wypadku nie siegamy do Twojej
dokumentacji medycznej, ktérg nam przekazates lub ktérg pozyskujemy od podmiotédw leczniczych na podstawie Twojego stosownego

upowaznienia — dostep do tych informacji majq jedynie upowaznione do tego osoby. W ramach wysytki komunikacji marketingowej, na
podstawie odrebnej zgody mozemy wykorzystywad Twéj adres e-mail i/lub numer telefonu.

LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce
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przetwarzamy dane osobowe jako podmiot ubezpieczeniowy a celem tego przetwarzania jest ocena ryzyka ubezpieczeniowego oraz

Jaki jest cel
przetwarzania
twoich danych

osobowych?

czy twoje dane
sq przetwarzane
W sposéb
zautomatyzowany?

komu przekazujemy
twoje dane osobowe?

czy twoje dane sq
przekazywane do
paristw trzecich?

W jaki sposéb
mozemy profilowad
twojedane?

przez jaki czas
przetwarzane sq
twoje dane osobowe?

czy podanie danych
jest

obowiqzkiem?

Jakie prawa ci
przystugujq?

definicje i skréty

.
LUXMED

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

realizacja umowy ubezpieczeniowe], przez co rozumiemy:

cel przetwarzania

Ustalenie Twojej tozsamosci przed udzieleniem Ci $wiadczenia oraz umozliwienie nam realizacji
umowy i kontakt z Tobg

Wykonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie danych
osobowych w ramach jej wykonywania

Na podstawie odrebnie udzielonych przez Ciebie zgdd na pozyskiwanie od podmiotéw leczniczych,

z ktdrych ustug korzystates lub korzystasz Twojej dokumentacji medycznej oraz udostepnianie jej
podmiotom leczniczym, ktére w ramach opieki ubezpieczeniowej majg swiadczy¢ ustugi medyczne
Przetwarzamy takze informacje o stanie Twojego zdrowia zawarte w przedmiotowej dokumentacji.

Jezeli podzielite$ sie z nami swojg opinig na temat swiadczen lub ztozytes reklamacje, mozemy
przetwarza¢ Twoje dane osobowe w celu rozpatrzenia zgtoszenia oraz udzielenia na nie odpowiedzi.

Jako administrator danych bedqcy przedsiebiorcg mamy prawo do dochodzenia roszczen z
tytutu prowadzonej przez nas dziatalnosci gospodarczej
i przetwarzania Twoich danych w tym celu.

podstawa prawna

(petne nazwy aktéw prawnych znajdziesz na koricu
formularza)

Art.6 ust. 11it. bRODO w zw.z art. 41 ust. 1
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe).

Art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzgdzenia jako tzw.
prawnie uzasadniony interes administratora,
jakim jest rozpatrzenie roszczer reklamacyjnych
oraz obrona intereséw Ubezpieczyciela.

Art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO, jako tzw. prawnie
uzasadniony interes administratora, ktérym jest
dochodzenie naszych roszczen i obrona naszych praw.

® Jako przedsigbiorca prowadzimy ksiegi rachunkowe oraz spoczywajg na nas obowiqgzki podatkowe —
wystawiamy np. rachunki za wykonane przez nas ustugi, co moze sie wigzaé z koniecznosciq
przetwarzania danych osobowych.

Art. 6 ust. 11it. cRODO w zw. z art. 74 ust. 2
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci.

® Jezeliwyrazite$ zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych, to mozemy
przetwarza¢ Twoje dane osobowe w celu kierowania do Ciebie komunikacji marketingowej dotyczqcej
dziatalnosci Grupy LUXMED, takiej jak w szczegdlnosci oferty, informacje o ustugach, promocjach,
wydarzeniach organizowanych przez podmioty z Grupy LUX MED oraz artykuty prozdrowotne. Na
podstawie wyrazonej zgody mozemy przetwarzad réwniez Twoje dane osobowe pozyskane w trakcie
wspotpracy z nami w celach marketingowych. W ramach tej zgody mozemy takze dokonywac tzw.
profilowania, ktére polega na automatycznej ocenie niektérych czynnikéw osobowych, ktére Cie dotyczq.
Celem profilowania prowadzonego przez Ubezpieczyciela jest dobranie odpowiednich tresci
materiatéw, ktére Ci przekazujemy (marketingowych, promocyjnych)

Art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia (dobrowolnie
wyrazona zgoda)

W ramach prowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego, mozemy przetwarzac¢ Twoje dane osobowe (w tym dane szczegdlnej kategorii w zakresie stanu zdrowia)

zawarte w uzupetnionej przez Ciebie deklaracji, jak réwniez kwestionariuszu medycznym i bedzie sie to odbywacd w sposéb zautomatyzowany, w tym poprzez

profilowanie. Oznacza to, ze Twoje dane osobowe bedq przetwarzane przez system informatyczny bez udziatu cztowieka, a proces ten skutkowac bedzie decyzjg w

zakresie przyjecia Twojej deklaracji czy tez przyporzgdkowania Cie do konkretnego planu ubezpieczeniowego. Podstawq prawnq takiego dziatania po stronie

Ubezpieczyciela sq przepisy regulujgce naszq dziatalnos$c jako podmiotu ubezpieczeniowego. Informujemy jednak, ze masz prawo nie podlegaé decyzji opartej o

zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych.

Dane osobowe moggq by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcéw w zwigzku z prowadzong przez nas dziatalnodcig:

® dostawcom ustug zaopatrujgcych nas w rozwiqzania techniczne oraz organizacyjne, umozliwiajgce $wiadczenie ustug i zarzqdzanie naszg organizacjqg (w
szczegdlnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym);

® dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajgcych nas w dochodzeniu naleznych roszczen (w szczegdlnosci kancelariom prawnym, firmom

windykacyjnym);

zaktadom reasekuracji, ktére bedg wykonywac dziatalnosé w zakresie reasekuracji ryzyka przyjetego przez nas z tytutu umowy;

podmiotom leczniczym wykonujgcym opieke zdrowotng w ramach Umowy Ubezpieczenia oraz innym podmiotom leczniczym, z ktérych ustug korzystasz;

podmiotom koordynujgcym w naszym imieniu udzielanie Swiadczeri zdrowotnych i $wiadczenie ustug objetych Umowg Ubezpieczenia;

w ramach procesu koordynacji udzielania swiadczer\, Twoja dokumentacja medyczna, ktérqg nam przekazates lub ktérg pozyskaliémy na podstawie Twojej zgody,

moze zostac udostepniona przez Ubezpieczyciela podmiotom leczniczym, z ktdrych ustug korzystasz, za posrednictwem przydzielonego Tobie koordynatora

wspierajgcego proces Twojej hospitalizacji i leczenia

Z uwagi na to, ze korzystamy z ustug innych dostawcéw, np. w zakresie struktury teleinformatycznej, Twoje dane osobowe mogq by¢ przekazywane poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (na ktdry sktadajg sie paristwa Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein). Zapewniamy, ze w takim przypadku
przekazywanie danych odbywad sie bedzie w oparciu o stosowng podstawe prawnq, na przyktad w ramach umowy zawartej pomiedzy Ubezpieczycielem a tym
podmiotem, zawierajgcej standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Europejskq lub na podstawie decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajgcej
odpowiedni stopieri ochrony danych. Ubezpieczyciel kazdorazowo gwarantuje, ze przeprowadza odpowiedniq weryfikacje zapewnienia zgodnosci i bezpieczeristwa
przetwarzania danych osobowych przez dostawce ustug, ktéremu przekazywane sqg dane osobowe.

Profilowanie polega na tym, ze mozemy tworzy¢ profile preferencji w oparciu o informacje o Tobie, i tym samym w oparciu o nie dostosowywa¢ nasze ustugi i tresci
jakie od nas otrzymujesz — przetwarzanie danych osobowych w ramach tego procesu odbywa sie na podstawie wyrazonej przez Ciebie zgody marketingowej
Zapewniamy, ze w ramach tego procesu nie przetwarzamy danych osobowych w sposdb w petni automatyczny, bez ingerencji cztowieka

Przechowujemy dane osobowe przez okres trwania umowy, a nastepnie przez okres przedawnienia roszczen wynikajqcy z przepiséw prawa cywilnego. Wszelkie
dane przetwarzane na potrzeby rachunkowosci oraz podatkowe przetwarzamy przez 5 lat liczonych od korica roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek
podatkowy. Jezeli wyrazite$ zgode na przetwarzanie danych w celach marketingowych, przetwarzamy Twoje dane od chwili wyrazenia zgody do czasu jej cofnigcia.
Po uptywie wyzej wymienionych okreséw dane osobowe sq usuwane lub poddawane anonimizacji.

Przystgpienie do Ubezpieczenia jest w petni dobrowolne, jednakze jako ubezpieczyciel jestesmy zobowigzani do oznaczenia Twojej tozsamosci i wykonania oceny
ryzyka ubezpieczeniowego z wykorzystaniem danych osobowych. W takim przypadku niepodanie danych moze skutkowaé odmowq zawarcia umowy lub realizacji
Swiadczen. Réwniez ze wzgleddw rachunkowych czy podatkowych posiadamy obowigzek prawny przetwarzania danych, brak ich podania moze skutkowad np
brakiem wystawienia faktury czy imiennego rachunku. Numer telefonu przekazywany jest na zasadzie dobrowolnosci - brak tej informacji nie ma wptywu na
mozliwos¢ korzystania z naszych ustug, lecz znacznie utrudni nam to kontakt z osobg uprawniong w procesie realizacji umowy. Wyrazenie ktérejkolwiek ze zgdd
marketingowych réwniez odbywa sie na zasadzie dobrowolnosci. Oznacza to, ze odmowa ich udzielenia nie ma wptywu na skorzystanie z naszych Swiadczer i
jednoczesnie osobie, ktéra wyrazita zgode przystuguje prawo do wycofania zgody w dowolnej chwili

Jako administrator danych, zapewniamy Ci prawo dostepu do Twoich danych, jak réwniez prawo do ich sprostowania, zgdania ich usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania. Mozesz réwniez skorzystaé z uprawnienia do ztozenia wobec nas sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych oraz prawa do przenoszenia
danych do innego administratora danych. Celem skorzystania z ktéregokolwiek z tych uprawnien, skontaktuj sie z nami poprzez infolinie, za posrednictwem
formularza zawartego na stronie internetowej lub piszgc bezposrednio do naszego Inspektora Ochrony Danych. Informujemy takze, ze przystuguje Ci prawo
whiesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobowych.

Rodo - Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6éb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

ustawa o dziatalnoéci ubezpieczeniowej — ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa
t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 331 85 85

Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego
KRS: 0000395438

NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro



	b) na adres: LUX MED Ubezpieczenia, ul. Postępu 21C, 02-676 Warszawa z dopiskiem: „Świadczenie – Dyżur stomatologiczny”.
	załączniki:
	przetwarzamy dane osobowe jako podmiot ubezpieczeniowy a celem tego przetwarzania jest ocena ryzyka ubezpieczeniowego oraz realizacja umowy ubezpieczeniowej, przez co rozumiemy:

