
DYSPOZYCJA ZWROTU SKŁADKI UBEZPIECZENIOWEJ
DANE UBEZPIECZAJĄCEGO

Imię i nazwisko/Nazwa

 
 PESEL/REGON                                                                                    
                                                                                                                                                                           

Adres/Siedziba

telefon kontaktowy                                                                     e-mail
  
DANE Z UMOWY UBEZPIECZENIA                                                                                                
                                                                                              

                                                                                                                                             
1

numer polisy                                                                               numer rejestracyjny pojazdu                                                      

FORMA WYPŁATY:
przelew na podany numer rachunku bankowego

przekaz pocztowy na wskazany adres

zaliczenie należnej do zwrotu  kwoty na poczet składki
                ubezpieczeniowej z tytułu umowy ubezpieczenia:
                                                                                                                   numer polisy

DANE BENEFICJENTA ZWROTU (uzupełnić w przypadku, gdy dane Beneficjenta są inne  niż dane Ubezpieczającego)

Imię i nazwisko

OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam, że  w przypadku stwierdzenia, iż jestem dłużnikiem TUW „TUW” z jakiegokolwiek tytułu,              

a wierzytelność ta jest wymagalna, z kwoty do zwrotu nastąpi potrącenie kwoty należnej TUW „TUW”( na 
podstawie art.498k. c. w związku z art.499k.c.)

Data i podpis Ubezpieczającego  

_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ 



Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO), TUW „TUW” informuje, iż:

1)  Administratorem   Pani/Pana   danych   osobowych   jest   Towarzystwo   Ubezpieczeń   Wzajemnych   TUW
z siedzibą w Warszawie, ul. Raabego 13, 02-793 Warszawa, zwanym dalej TUW ”TUW”.

2) W razie jakichkolwiek wątpliwości związanych z przetwarzaniem dotyczących Pani/Pana danych, proszę
nie wahać się i skontaktować z inspektorem ochrony danych pod adresem: e-mail   IOD@tuw.pl , lub
korespondencyjnie - adres korespondencyjny zgodny z adresem siedziby.

3)   Pani/Pana   dane   osobowe   przetwarzane   będą   w   celu  wykonania   zawartej   umowy   ubezpieczenia   na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz rozpatrywania skarg i reklamacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c
RODO; ewentualnie dane mogą być przetwarzane również w celu: dochodzenia roszczeń związanych z
zawartą umową ubezpieczenia, podejmowania czynności w związku z przeciwdziałaniem przestępstwom
ubezpieczeniowym, marketingu bezpośredniego produktów i usług własnych administratora, w tym w celach
analitycznych – gdzie podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), a także w celach archiwalnych –
podstawą prawną przetwarzania danych jest konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na
administratorze, wynikającego z przepisów (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być inne zakłady ubezpieczeń i zakłady reasekuracji oraz
organy   ustawowo   upoważnione   do   dostępu   do   danych   w   zakresie   i   celu   określonym   w   przepisach
szczególnych (KNF, UFG itd.). Ponadto dane mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane
osobowe na zlecenie administratora, m. in. dostawcom usług IT, czy też agentom ubezpieczeniowym – przy
czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z administratorem i wyłącznie zgodnie z
poleceniami administratora.

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu umowy
ubezpieczenia lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych, wynikającego z przepisów
prawa powszechnie obowiązującego m. in. Kodeksu Cywilnego i Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej tj. co do zasady 10 lat.

6) Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia,
ograniczenia   przetwarzania,   prawo   do   przenoszenia   danych,   prawo   wniesienia   sprzeciwu,   jeżeli
przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody: prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

7) Jeśli uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO,
przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8) Podanie nr telefonu oraz adresu e-mail nie jest obowiązkowe, jednak podanie tych danych ułatwi nam
szybki kontakt z Państwem w przypadku jakichkolwiek wątpliwości związanych z danymi podanymi przez
Państwa w oświadczeniu. Podanie pozostałych danych jest dobrowolne jednak ich niepodanie uniemożliwi
zwrot składki ubezpieczeniowej. 
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