Zatacznik nr 11

Allianz

do wniosku o ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej

Numer wniosku et r r 1]

UBEZPIECZENIE OC PRZEDSIEBIORCY PROWADZACEGO DZIALALNOSC W ZAKRESIE BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY (KLAUZULA NR 11)

1. Ubezpieczony bedacy:
0 Osoba fizyczng $wiadczaca ustugi w oparciu o umowe o prace.

O Osoba fizyczna $wiadczaca ustugi w oparciu o umowe cywilnoprawna.

O Przedsiebiorcg prowadzacym jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, spétka cywilng lub spétka prawa handlowego.

2. W przypadku przedsiebiorcy prosimy o podanie:
a) stanu zatrudnienia ogotem:

, W tym liczba specjalistow:

(maksymalnie 10-u specjalistow w zakresu BHP $wiad-

czacych ustugiw oparciu o0 umowe o prace, umowy cywilnoprawne badz w ramach jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej prowadzonej wyfacznie

na rzecz Ubezpieczonego).

b) ubiegtorocznego obrotu, a w razie rozpoczecia dziatalnosci obrotu planowanego:

zt (maksymalnie 2 000 000 zt).

3. W przypadku osoby fizycznej $wiadczacej ustugi w oparciu o umowe cywilnoprawna prosimy o podanie przychodu ubiegtorocznego, a w razie rozpoczecia

dziatalnosci planowanego: 7t
4. Whioskowana suma gwarancyjna:

O Osoba fizyczna na umowe o prace:

gwarancyjna moze wynosi¢ 200 000 zt na jeden i na wszystkie wypadki).

O Osoba fizyczna na umowe cywilnoprawna:

zt na jeden i na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe (maksymalna suma

zt na jeden i na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe (maksymalna

suma gwarancyjna wynosi 500 000 zt).

O Przedsiebiorca prowadzacy jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, spotka cywilna lub spotka handlowa: zt
na jeden i na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe (maksymalna suma gwarancyjna wynosi 500 000 zt).
5. Czy ubezpieczenie ma obejmowac ochrong wsteczng uchybienia Ubezpieczonego majgce miejsce na 12 miesiecy przed wnioskowanym poczatkiem okresu
ubezpieczenia — zgodnie z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia tzw. ochrona retroaktywna? (rozszerzenie zakresu ochrony za optata dodatkowej sktadki).

6. Czy ubezpieczenie ma obejmowac przedtuzony okres zgtaszania roszczen? (rozszerzenie zakresu ubezpieczenia za optatg dodatkowej sktadki.).

O Tak O Nie
O Tak O Nie

7. W razie odpowiedzi twierdzacej w pkt 6, prosimy o wskazanie ile ma on wynosic:
00 12 miesiecy O 24 miesigce O 36 miesiecy.

8. Skfadka za Klauzule zt.

Sktadka: (suma sktadki za OC zawodowa i OC pracodawcy za wypadki przy pracy):

Zastosowano znizke z tytutu ptatnosci jednorazowej 10%
Zastosowano zwyzke z tytutu ptatnosci w 4 ratach 10%

Zastosowano znizke z tytutu bezszkodowe] kontynuacji ubezpieczenia w TUIR Allianz Polska S.A. 5%

Inne znizki:

Inne zwyzki:

Sktadka taczna:

Sktadka do zaptaty:

Ptatnosc: [ gotowka
O w dwoch ratach

Forma pfatnosci sktadki: [ jednorazowo

O przelewem O karta

[0 w czterech ratach

Odpowiedzialno$¢ TUIR Allianz Polska S.A. rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie, nie wczesniej niz dnia nastepujacego po zawarciu ubezpieczenia i nie
wcze$niej niz dnia nastepnego po zaptaceniu sktadki, chyba ze uméwiono sie inaczej.

Oswiadczenie Ubezpieczajacego:

Ubezpieczajacy potwierdza, ze:

1. Powyzsze informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

2. Nie wiadomo mu nic o jakichkolwiek zakoriczonych, wszczetych lub prowadzonych obecnie po-
stepowaniach cywilnych lub wniesionych kiedykolwiek przeciwko niemu lub Ubezpieczonemu
roszczeniach w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zawodowych majacych podlega¢ ochronie
ubezpieczeniowej w ramach umowy.

3. Nie wiadomo mu nic o jakichkolwiek dziataniach lub zaniechaniach w zwigzku z wykonywaniem
zawodu, majacego podlegac ochronie ubezpieczeniowej, ktére moga spowodowac w przyszto-
$ci wniesienie roszczenia lub wszczecie postepowania sadowego lub pozasadowego przeciwko
niemu lub Ubezpieczonemu.

4. Otrzymat kopie niniejszego wniosku.

5. Przed zawarciem ubezpieczenia otrzymat i zapoznat sie z ogdlnymi warunkami ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania zawodu zatwierdzonymi uchwata Zarzadu TUIR
Allianz Polska S.A. nr 190/2015 wraz z Aneksem nr 1 zatwierdzonym uchwata Zarzadu TUIR Allianz
Polska S.A. nr 156/2018.

Klauzula informacyjna (TUiR/KI/NT/T/001/1.0)

Informujemy, ze podane przez Pania/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo
Ubezpieczeni i Reasekuracji Allianz Polska S.A. (Administratora), z siedzibg przy ul. Rodziny
Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa. Podane przez Pania/Pana dane osobowe beda przechowywane
do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasniecia obowiazku przechowywania
danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumen-
tow ksiegowych. (TUIR/KI/NT/Z/001/2.0)

Administrator przestanie wcze$niej przetwarza¢ dane na potrzeby marketingu bezposredniego,
w tym profilowania, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych
celach. W razie przetwarzania danych osobowych dla celow marketingowych, w oparciu o wyrazona
przez Pania/Pana zgode, Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane do momentu wycofa-
nia zgody. (TUiR/KI/NT/Z/019/1.0)

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (IOD), z ktorym mozna kontaktowac sie pod
adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: IOD@allianz.pl,
lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie Internetowej www.allianz.pl, we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych
z przetwarzaniem danych osobowych. (TUiR/KI/NT/Z/020/1.0)

Podanie przez Panig/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu: (TUIR/KI/NT/T/002/2.0)

—oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania
klientow przed zawarciem umowy — podstawa prawna przetwarzania jest obowigzek prawny cig-
Zacy na Administratorze (TUIR/KI/NT/Z/004/2.0)

— zawarcia umowy ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarza-
nia danych do zawarcia i wykonywania umowy (TUIR/KI/NT/Z/005/2.0)

—wykonania umowy ubezpieczenia — podstawa prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwa-
rzania danych do wykonywania umowy (TUIR/KI/NT/Z/006/2.0)

—marketingu bezpo$redniego produktow i ustug wiasnych Administratora, w tym w celach anali-
tycznych i profilowania -— podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem
Administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego wiasnych produktow i ustug
(TUIR/KI/NT/Z/007/2.0)

— automatycznego podejmowania decyzji, w tym profilowania dla okreslenia preferencji lub potrzeb
w zakresie produktow lub ustug oraz przedstawienia odpowiedniej oferty — podstawa prawna prze-
twarzania danych jest wyrazona przez Pani/Pana wyrazna zgoda (TUIR/KI/NT/Z/021/1.0)

—analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania — podstawg prawng przetwarzania danych
jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwoé¢ dokonywania analiz i statystyk
(TUIR/KI/NT/Z/011/2.0)

—wypetniania przez Administratora obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym przepisow
o rachunkowosci — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ do wypetnienia obo-
wigzku prawnego cigzacego na Administratorze (TUiR/KI/NT/Z/022/1.0)

— przeciwdziatania przestgpstwom ubezpieczeniowym — podstawa prawna przetwarzania danych
jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ przeciwdziatania i $ciganie prze-
stepstw popetnianych na szkode Administratora (TUIR/KI/NT/Z/023/1.0)

— dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg umowa ubezpieczenia — podstawg prawng przetwa-
rzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez
niego roszczen (TUIR/KI/NT/Z/024/1.0)

— reasekuracji ryzyk — podstawg prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem
Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego (TUIR/KI/NT/Z/025/1.0)

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 377 241 000 ztotych (wptacony w catosci).
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Podane przez Panig/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom spoza
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) umiejscowionym w Indiach, ktére to panstwo nie
zostato uznane przez Komisje Europejska za zapewniajace odpowiedni stopier ochrony danych oso-
bowych. Przekazanie danych osobowych ww. podmiotom odbywa sie na podstawie standardowych
klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje Europejska, przez co podlegaja odpowiednim
zabezpieczeniom w zakresie ochrony prywatnosci oraz praw i wolnosci osoby, ktérych dotycza.
Kopia standardowych klauzul umownych moze by¢ uzyskana od Administratora.
(TUIR/KI/NT/Z/018/2.0)

Podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpiecze-
niowego jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie skutkowac bedzie brakiem mozliwosci
zawarcia umowy ubezpieczenia. W pozostatym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowol-
ne, ale niezbedne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia. (TUIR/KI/NT/Z/027/1.0)
Podanie danych osobowych do realizacji celow marketingowych jest dobrowolne. Zakres danych
osobowych przetwarzanych w celach marketingowych obejmuje podane przez Pana/Panig dane
identyfikacyjne, wszystkie dane kontaktowe, dane polisowe oraz historie uméw ubezpieczenia, za
wyjatkiem danych o stanie zdrowia. (TUIR/KI/NT/Z/028/1.0)

Podane przez Pania/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione nastepujacym zakfadom rease-
kuracji AWP Health & Life SA, 7 rue Dora Maar, 93400 Saint Ouen, France; Allianz SE, Koniginstrasse
28, D-80802 Miinchen, Germany; General Reinsurance AG, Vienna Branch, Wachtergasse 1, 1010
Vienna Austria; AWP P&C S.A Oddziat w Polsce, ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa, Polska;
Partner Reinsurance Europe SE Zurich Branch, Bellerivestrasse 36, 8034 Zurich, Switzerland; Sogécap,
Tour D2, 17 bis place des Reflets, 92919 Paris La Défense Cedex, France. Dane zostang udostepnione
wylacznie temu z zaktadow reasekuracji, ktéry reasekuruje dang umowe ubezpieczenia.
(TUIR/KI/NT/Z/030/1.0)

Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, moga zosta¢ udostepnione m.in.
innym zaktadom ubezpieczen, podmiotom $wiadczacym ustugi prawne, placwkom medycznym,
podmiotom z grupy Allianz. Podmioty z grupy Allianz oznacza Allianz SE z siedzibg w Monachium
oraz grupe podmiotow kontrolowanych bezposrednio lub posrednio przez Allianz SE z siedzibg
w Monachium, tj. m.in. Towarzystwo Ubezpieczerr Allianz Zycie Polska S.A., Powszechne
Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska
S.A.,, Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpanskich 1,
02-685 Warszawa. Ponadto, Pani/Pana dane moga zostac przekazane podmiotom przetwarzajacym
dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentom ubezpieczeniowym, warsztatom napraw-
czym, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, centrom telefonicznym,
podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwa-
rzaja dane na podstawie uméw zawartych z Administratorem i wylgcznie zgodnie z poleceniami
Administratora. (TUiR/KI/NT/Z/040/1.0)

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana beda
podejmowane w sposob zautomatyzowany tj. bez wplywu cztowieka. Decyzje te bedg dotyczyly
wysokosci skfadki ubezpieczeniowej i oparte beda o profilowanie, tj. automatyczna ocene ryzyka
ubezpieczeniowego dotyczacego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia. Dla przykfadu, im
wiecej szkod miato miejsce w analizowanym okresie, tym wigksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe
iw zwigzku z tym sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. Oznacza to, ze wysokos¢ sktadki ubez-
pieczeniowej wyliczona zostanie na podstawie automatycznej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych wysokosci sktadki ubez-
pieczeniowej, ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowi-
ska lub do uzyskania interwencji cztowieka tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez czto-
wieka. Decyzje bedg podejmowane m.in. na podstawie podanych przez Pania/Pana danych dotycza-
cych: (TUIR/KI/NT/Z/031/1.0)

— przebiegu ubezpieczenia, historii szkodowe] w ostatnich 2 latach (TUIR/KI/NT/Z/033/1.0)

Przystuguje Pani/Panu prawo do: (TUIR/KI/NT/T/003/1.0)

—dostepu do tresci swoich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich prze-
twarzania (TUIR/KI/NT/Z/035/1.0)

Uwagi:

— whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawa prze-
twarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora. W szczegélnosci
przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu
bezposredniego oraz profilowania (TUiR/KI/NT/Z/015/2.0)

—whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (TUiR/KI/NT/Z/017/2.0)

—wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest zgoda.
Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na pod-
stawie zgody przed jej wycofaniem (TUiR/KI/NT/Z/036/1.0)

— przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych
danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do
odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane w celu zawarcia
i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe moze
Pani/Pan przesta¢ innemu administratorowi danych (TUiR/KI/NT/Z/037/1.0)

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub

z inspektorem ochrony danych, do ktorych dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej.

(TUIR/KI/NT/Z/038/1.0)

Zgody obstugowe

Zgoda klienta na elektroniczng obstuge umowy ubezpieczenia (TUIR/ZO/NT/T/001/2.0)

Chce, aby moja umowa ubezpieczenia byta obstugiwana elektronicznie, dlatego zgadzam sie na

przekazywanie mi drogg elektroniczng (przez e-mail, SMS/MMS, internetowe konto klienckie):

(TUIR/ZO/NT/T/002/2.0)

[] zaznacz wszystkie zgody (TUiR/ZO/NT/T/003/2.0)

[J warunkéw ubezpieczenia oraz innych informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia
i wykonania niniejszej umowy ubezpieczenia (TUiR/ZO/NT/Z/005/1.0)

[] informacji i dokumentéw niezbednych do wykonania niniejszej umowy ubezpieczenia
(TUIR/ZO/NT/Z/002/1.0)

[] propozycji zawarcia umowy na kolejny okres ubezpieczenia (TUIR/ZO/NT/Z/003/1.0)

[ powiadomier o zblizajgcym sie terminie platnosci sktadki (TUIR/ZO/NT/Z/004/1.0)

Zgody marketingowe

Zgoda klienta na otrzymywanie informacji marketingowych, w tym o ofercie, promocjach i zniz-
kach drogg elektroniczna (TUIR/ZM/NT/T/001/1.0)

Wyrazam zgode na kontakt marketingowy poprzez: (TUIR/ZM/NT/T/004/2.0)

[J wiadomosci e-mail (TUIR/ZM/NT/Z/003/1.0)

[J wiadomosci sms/mms (TUIR/ZM/NT/Z/004/1.0)

[ telefon, w tym z wykorzystaniem telekomunikacyjnych urzadzen korncowych i automatycznych
systemow wywotujacych (TUIR/ZM/NT/Z/005/2.0)

W celu przedstawienia mi kompleksowo dopasowanych informacji, w tym o produktach, ustu-

gach, promocjach, konkursach i znizkach, zgadzam sie na: (TUiR/ZM/NT/T/002/2.0)

[J marketing bezposredni wtasnych produktéw lub ustug po zakonczeniu umowy
(TUIR/ZM/NT/Z/001/2.0)

[ automatyczne podejmowanie decyzji, w tym profilowanie dla okreslenia moich preferencji lub
potrzeb w zakresie produktow lub ustug oraz przedstawienia mi przygotowanej na tej podstawie
oferty (TUIR/ZM/NT/Z/002/2.0)

[ udostepnianie moich danych nastepujacym podmiotom: Towarzystwu Ubezpieczeni Allianz
Zycie Polska S.A., Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu Allianz Polska S.A. oraz fundu-
szom przez niego zarzadzanym, Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A.,
Allianz Polska Services sp. z o0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpanskich 1,
02-685 Warszawa), w celach marketingowych, za posrednictwem kanatow kontaktu, na ktore
wyrazitam/em zgode (TUIR/ZM/NT/Z/007/2.0).

Miejscowo$¢, data Podpis Ubezpieczajacego

Podpis Posrednika



