Zakacznik nr 17 do Zasad sktadania i rozpatrywania
reklamacji, skarg i wnioskow w Banku Spoétdzielczym w Stupcy

@,
FORMULARZ ZGLOSZENIA
ZYCIE TUW

| I. Przedmiot skargilreklamacji: |

1. Reklamacja dotyczy zaktadu ubezpieczen MACIF Zycie Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych
Z siedzibg w Warszawie, zarejestrowanego pod nr KRS 0000190748 w Sadzie Rejonowym dla Miasta
Stotecznego Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP 107-000-05-43

2. Czego dotyczy reklamacja?
O umowa ubezpieczenia, NUMET POIISY: ... .. .t

O odszkodowanie/$wiadczenie z umowy ubezpieczenia, numer:

Il. Klient sktada reklamacje jako:

0 Ubezpieczajacy 0 Ubezpieczony 0 Uposazony

O Uprawniony z umowy ubezpieczenia

Ill. Dane Klienta:

MG T NMAZWISKO: ..ottt
g =)
PN LYo R 2= 1 AT T<T 74 16 =

Adres korespondencyjny (wypemic, jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

IV. Opis (nalezy dokladnie opisa¢ czego dotyczy reklamacja/skarga, poda¢ uzasadnienie oraz
wskazaé oczekiwania Klienta)
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W przypadku gdy tre$¢ Opisu wykracza poza zakres pola przeznaczonego do wypetnienia, skiadajgcy
skarge/reklamacje ma mozliwo$c¢ dotgczenia do niniejszego formularza osobnej kartki (bgdZz kartek)
Z uzupetiong treScig Opisu. Dotgczona kartka wymaga dla swej waznosci daty ztozenia i podpisu
Sktadajgcego, tozsamych z datg i podpisem na formularzu zgtoszeniowym.
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Zataczniki:

O Wnosze¢ o udzielenie odpowiedzi na méj adres e-mail, wskazany w pkt. lll

ZtozZenie skargi/reklamacji jest rGwnoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w skardze/reklamacji, w celu jej rozpatrzenia oraz udzielenia odpowiedzi

na skarge/reklamacje.

Administratorem danych osobowych przekazanych za posrednictwem formularza jest MACIF Zycie TUW
z siedzibg przy ul. Bema 89 (01-233 Warszawa). Powyzsze dane osobowe sg przetwarzane w celu
obstugi skargi/reklamacji. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treSci swoich danych osobowych oraz
ich poprawiania, jak rowniez prawo pisemnego Zgdania zaprzestania ich przetwarzania, a takze do
wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne
do obstugi skargi/reklamacji.

Potwierdzam, Zze zostatem poinformowana/-y Ze niniejszy Formularz Zgtoszeniowy zostanie przekazany
do zakfadu ubezpieczeri MACIF Zycie Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych (dotyczy skarg/reklamacji
sktadanych agentom ubezpieczeniowym, dziatajgcym w imieniu i na rzecz Towarzystwa).

Data i czytelny podpis sktadajgcego skarge/reklamacje

WYPELNIA PRACOWNIK MACIF ZYCIE TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN
WZAJEMNYCH LUB OSOBA DZIALAJACA W IMIENIU TOWARZYSTWA

Potwierdzenie przyjecia skargi/reklamaciji:

0 pracownik MACIF Zycie Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych

1 osoba dziatajgca w imieniu MACIF Zycie Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych

Dane przyjmujgcego zgtoszenie:
Imie nazwisko:
Stanowisko:

Dane kontaktowe (adres e-mail, nr telefonu):

Oswiadczam, ze przyjatem/przyjetam reklamacje/skarge w dniu ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiienn roku,
w formie:

O pisemnej (ztozonej osobiscie),
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O ustnej (do protokotu),

O ustnej (ztozonej telefonicznie).

Potwierdzam zgodno$¢ danych osobowych osoby sktadajgcej skarge/reklamacje z okazanym waznym
dokumentem tozsamosci oraz wtasnorecznosé ztozonego przez nig podpisu.

Czytelny podpis przyjmujgcego
zgtoszenie (oraz piecze¢ stuzbowa)

MACIF Zycie Towarzystwo Ubezpieczerr Wzajemnych podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Reklamacje/skargi rozpatrywane sie niezwtocznie i nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otfrzymania
Skargi/reklamacji.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemoZliwiajgcych rozpoznanie skargi/reklamacji
i udzielenie odpowiedzi w terminie, zgtaszajacy zastrzezenie w postaci skargi/reklamacji zostanie
poinformowany o przyczynach opOznienia, okolicznosciach koniecznych do ustalenia, a takze
o przewidywanym terminie rozpatrzenia skargi/reklamacji i udzielenia odpowiedzi, jednakze
nieprzekraczajgcym 60 dni od dnia otrzymania skargi/reklamacji.

Klient moze zwrdci¢ sie do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy oraz
0 przeprowadzenie przez niego pozasgdowego postepowania w Sprawie rozwigzywania Sporow miedzy
klientem, a podmiotem rynku finansowego, na zasadach okre$lonych w Ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r.
0 rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym (Dz.U.2015 r.
poz. 1348).

Klient ma prawo skorzystania z pomocy Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumentow.
Klient moze wystgpic z powddztwem do wtasciwego miejscowo sgdu powszechnego przeciwko MACIF

Zycie Towarzystwu Ubezpieczern Wzajemnych z siedzibg w Warszawie przy ul. Bema 89, kod pocztowy
01-233.



