Allianz @)

Kwestionariusz ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ryzyk IT

W celu otrzymania wyceny ubezpieczenia, prosimy o udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania. Wypetnienie i podpisanie kwestionariusza nie zobowiazuje

Whioskodawcy(-6w) lub Ubezpieczyciela (i) do zawarcia umowy ubezpieczenia.

W przypadku braku miejsca na odpowiedz nalezy uzy¢ dodatkowego arkusza i dotaczy¢ go do niniejszego formularza (prosze wskaza¢ numer pytania).

1. Informacje ogélne

(@ NazwaUbezpieczajgcego: L1 I | | | | | | | |

(b) NazwaUbezpieczonego: LI [ | | | | | [ | |

(c) Adres siedziby:
Ulica r e

Nr domu LI I | Nrlokalu L1 1 | Miejscowos¢ L1 1

Kod pocztowy LI I-L 1 I 1 Pocta LI

(d) Data zatozenia firmy: e o1t
(e) NIP A S I N [N I B
(f) REGON g

=

(g) Adres strony internetowej:

(h

=

Czy wnioskodawca jest cztonkiem stowarzyszenia zawodowego?

Jesli ,TAK", prosze podac szczegoty:

O tak O nie

(i) Prosze wymieni¢ wszystkie kraje, w ktérych aktualnie prowadzona jest stacjonarna dziatalno$¢ handlowa:

() Czyfirma(y) lub jakikolwiek wtasciciel, wspéinik lub dyrektor jest cztonkiem konsorcjum, joint venture,

partnerstwa realizujacego pojedyncze projekty lub grupowej praktyki?

Jesli ,TAK", prosze podac szczegoty:

O tak O nie

(k) Czyw ciagu ostatnich 3 lat firma(y) przejeta nowe podmioty?
Jesli ,TAK", prosze podac szczegoty:

O tak O nie

2. Pracownicy i wspoélnicy

(@) Prosze poda¢ dane wiasciciela, wspdlnikow i cztonkéw zarzadu lub dyrektoréw:

Imie i nazwisko Data urodzenia

Kwalifikacje

Rok powotania Wspdlnika/
Cztonka Zarzadu lub Dyrektora

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,

wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).
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(b) Prosze poda¢ informacje dotyczace liczby statych pracownikow w biezacej dziatalnosci:

Petny etat

Niepetny etat

Whasciciel/WspdlInicy/Cztonkowie Zarzadu lub Dyrektorzy

Wykwalifikowani

WSszyscy pozostali

(©) W jaki sposob firma zapewnia podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez pracownikéw (szkolenia, seminaria, itp. — prosimy o wskazanie):

(d) Czyrotacjaw zatrudnieniu wykwalifikowanych pracownikéw w ciggu roku przekracza 15% ogétu zatrudnionych? O tak O nie

(&) Czyfirma(y) korzysta z ustug podwykonawcéw? O tak O nie
Jedli, TAK", prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania:
Prosze podac, jaki procent prac firmy zlecany jest podwykonawcom? %
Czy firma(y) zawsze zawiera pisemne umowy z podwykonawcami? O tak O nie
Czy firma(y) wymaga, by podwykonawcy posiadali wiasne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci zawodowej? O tak O nie
Z jakich ustug podwykonawcow korzysta firma(y)?
W jaki sposéb firma(y) dobiera i koordynuje prace podwykonawcow?

3. Dziatalnos¢

(@) Prosze podac catkowity dochdd brutto za ostatnie 3 lata, a takze szacowany dochdd na biezacy i przyszty rok (w PLN):

Zakonczenie roku Polska §wiaUtSzAV}/{<{§rc]§32iem USA/ Kanada tacznie
Szacowany dochéd na nadchodzacy rok (w PLN):
Zakonczenie roku Polska §wiaUtSzAV}/{<{§rc]§32iem USA/ Kanada tacznie

(b) Prosze poda¢ kategorie dziatalnosci Pafistwa firmy(m) i przyblizony procent catosci wykonywanych prac w kazdym przypadku:
Gotowe oprogramowanie (wtasne): %
Gotowe oprogramowanie (obce): %
Oprogramowanie dostosowywane: %
Oprogramowanie na zaméwienie: %
Integracja i konfiguracja oprogramowania: %
Sprzedaz, instalacja lub konserwacja sprzetu komputerowego: %
czy firma jest producentem sprzedawanego sprzetu komputerowego: O tak O nie
Utrzymanie i konserwacja oprogramowania: %
Ustugi internetowe — dostawca internetu (Internet Service Provider)
— za pomoca wiasnej sieci: %
—zwykorzystaniem sieci innego operatora (VNO/MVNO): %
Dostarczanie ustug aplikacyjnych (Application Service Provider): %
Ustugi hostingowe: %
Cloud hosting: %
Projektowanie stron internetowych: %
Przetwarzanie danych: %
Outsorcing/ Ustugi zarzadcze: %
Audyt systemow: %
Szkolenia i doradztwo IT: %
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(h)

Oprogramowanie zapewniajace wsparcie dla przemystu (CAD, CAM, CAQ, SCADA itp.) technologicznego: %
Oprogramowanie ERP (Enterprise Resource Planning): %
Bezpieczenstwo IT: %
Inne — prosze doktadnie opisa¢ ponizej: %
Czy w ciggu najblizszych 12 miesiecy przewidywane sa jakiekolwiek istotne zmiany w podanych powyzej ilosciach procentowych? O tak O nie

Jesli ,TAK", nalezy podac objasnienie:

Czy wada produktéw lub ustug firmy(m) moze spowodowac:

(i) Utrate zycia lub zdrowia innych oséb O tak O nie

(i) Zniszczenie lub uszkodzenie mienia O tak O nie

W przypadku odpowiedzi ,TAK" na ktérekolwiek z powyzszych pytan, prosze podac szczegdty:

Czy firma $wiadczy ustugi na rzecz ktdregos z ponizszych sektoréw rynku:

Administracja Publiczna %
Wojsko %
Instytucje finansowe %
Produkcja/Przemyst %
Handel %
Budownictwo/ Inzynieria %
Lotnictwo %
Motoryzacja %
Kolejnictwo %
Stuzba zdrowia / ustugi medyczne %
Inny %
(prosimy o doktadny opis)

Czy w ciggu najblizszych 12 miesiecy przewidywane sa jakiekolwiek istotne zmiany w podanych powyzej ilosciach procentowych? O tak O nie

Jesli ,TAK", nalezy podac objasnienie:

Prosze podac szczegdty dotyczace 5 najwiekszych uméw realizowanych w ciagu ostatnich 3 lat:

Nazwa Klienta Dziatalnos¢ Klienta Charakter Umowy Dochéd dla firmy (w PLN)

Prosze podac szczegoty dotyczace 3 najwiekszych uméw planowanych w nadchodzacym roku:

Nazwa Klienta Dziatalnos¢ Klienta Charakter Umowy Dochad dla firmy (w PLN)
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i) Czyfirma posiada umowy z jednostkowym klientem, ktérych wartos¢ stanowi ponad 25% wartosci obrotu rocznego firmy? O tak O nie
Jesdli ,TAK", prosimy o dodatkowe informacje:

4. Zarzadzanie ryzykiem

(@) Czyfirma posiada system zarzadzania jakoscia lub pisemne procedury zarzadzania ryzykiem? O tak O nie
Jesli ,TAK", prosimy o podanie szczeg6tow:

(b) Czy firma zawsze stosuje standardowe pisemne warunki umowy? O tak O nie
(i) Jaki procent uméw zawieranych jest w formie niestandardowej: %
(i) Jakie sa procedury zatwierdzenia/przyjecia niestandardowej umowy?
W odniesieniu do wszystkich uméw, jakie firma(y) zawiera, czy uwzgledniaja one zawsze:
(i) opis zakresu $wiadczonych ustug? O tak O nie
(i) ograniczenie odpowiedzialnosci? O tak O nie
(i) wytaczenie bezposrednich strat nastepczych? O tak O nie
(iv) wyfaczenie posrednich strat nastepczych? O tak O nie
(v) wytaczenie odpowiedzialnosci za site wyzszg? O tak O nie
(vi) wytaczenie odpowiedzialnosci z tytutu gwarancji? O tak O nie
(viii) zwolnienie z odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez podwykonawcow? O tak O nie
(ix) postanowienie o skierowaniu sporu na arbitraz? O tak O nie
Czy klient zawsze podpisuje umowe? O tak O nie
Czy firma(y) posiada standardowe procedury regularnej kontroli uméw realizowanych wewnetrznie oraz z klientem? O tak O nie
Czy firma(y) posiada uzgodniony standardowy schemat wprowadzania zmian do umowy/projektu w trakcie realizacji projektu? O tak O nie
Czy firma(y) posiada ktérakolwiek z nastepujacych procedur kontroli jakosci:
@iy pisemne i sformalizowane procedury kontroli jakosci? O tak O nie
(i) czy firma(y) otrzymuje od klientéw pisemne potwierdzenie przyjecia pracy / ustugi na koniec kolejnych etapéw/ faz projektu? O tak O nie
(ii) obecnos¢ klienta i jego akceptacja w fazie testow koficowych (podpisanie przez klienta protokotu odbioru) O tak O nie
(iv) czyw pierwszych miesigcach po odbiorze zapewniaja Panstwo klientowi petne wsparcie? O tak O nie
(v) czyfirma(y) posiada ustalong procedure w celu zapewnienia, ze nie narusza zadnego patentu ani praw autorskich oséb trzecich? O tak O nie
Jesli ,TAK", prosze poda¢ szczegoty:
Czy firma(y) stosuje ochrone przed wirusami/zapore sieciowa/system wykrywania nieautoryzowanego dostepu? O tak O nie
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Jesli ,TAK", prosze podac szczegoty:

(i) Jak czesto firma(y) tworzy kopie zapasowa swoich danych?

Prosze podac szczegoty:

(j) Czydane firmy sa na ogét przechowywane na wewnetrznych czy zewnetrznych serwerach?

O wewnetrznie

O zewnetrznie



(k) Jakie s procedury/protokoty firmy w zwigzku z hastami pracownikw?

Czy firma(y) posiada system odzyskania danych (recovery)? O tak O nie
Jesli ,TAK", prosze podac szczegoty:

(I) Czyw ciagu ostatnich 3 lat firma(y) miata opdznienia w realizowanych projektach lub miata problemy z realizacjg kontraktéw na czas? O tak O nie

Jedli ,TAK", prosze podac szczegdty wraz z informacja odnosnie podjetych dziatan naprawczych:

5. Ubezpieczenie
(@ Czy firma(y) byta uprzednio ubezpieczona od odpowiedzialno$ci zawodowej w zakresie ryzyk IT? O tak O nie

Jesli ,TAK", prosze podac szczegoty:

Data Zawarcia Limit Odpowiedzialnosci Sktadka Nadwyzka Ubezpieczyciel

(b) W odniesieniu do ubezpieczenia od Odpowiedzialnosci Zawodowej, czy kiedykolwiek Ubezpieczyciel odrzucit wniosek,
odmaowit wyptaty roszczenia, odméwit przedtuzenia umowy ubezpieczenia, uniewaznit taka umowe lub natozyt specjalne warunki? O tak O nie

Jesli ,TAK", prosze podac szczegoty:

(c) Czy ktorykolwiek ze wspolnikow, dyrektoréw badz wiascicieli posiada informacje o jakichkolwiek roszczeniach w toku i/lub
istniejgcych okoliczno$ciach, ktére moga stanowi¢ podstawe do wniesienia roszczenia z tytutu Odpowiedzialnosci Zawodowej
przeciwko firmie(om) i/lub jej poprzednikom firmy i/lub Parstwa obecnym i/lub bytym wspéInikom/dyrektorom/wtascicielom? O tak O nie

Jesli ,TAK", prosze poda¢ szczegoty:

Data wystapienia

Okolicznodci Zgtaszajacy roszczenie / okoliczno$¢ Szczeg6ty Okolicznosci

d) Czy ktérykolwiek ze wspdlnikdw, dyrektorow badz wiascicieli jest $wiadom jakichkolwiek faktéw, okolicznodci lub zdarzen,
ktére moga stanowi¢ podstawe do wniesienia roszczenia przeciwko firmie(om) i/lub jej poprzednikom firmy i/lub Pafstwa
obecnym i/lub bytym wspélnikom/dyrektorom/wiascicielom? O tak O nie

Jesli ,TAK", prosze poda¢ szczegoty:

e) Wnioskowana suma gwarancyjna:

zt na jeden wypadek ubezpieczeniowy,

zt na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe.




Oswiadczenie

P

1.

rosze uwaznie przeczytac nastepujace oswiadczenie przed ztozeniem podpisu we wskazanym polu.

Nizej podpisani potwierdzaja, Ze informacje podane w Kwestionariuszu sg prawdziwe i rzetelne i zostaty przedstawione po doktadnej analizie, przy petnej
wiedzy i przekonaniu, jak réwniez po konsultacji z wiasciwymi osobami w tym w szczegélnosci z Prezesem Zarzadu, Cztonkiem Zarzadu odpowiedzialnym za
Pion Finansowy, Dyrektorem Dziatu Prawnego lub Dyrektorem Dziatu Ubezpieczer Ubezpieczajgcego lub Spotek Zaleznych.

Nizej podpisani sg Swiadomi, Ze ryzyko szacowane jest na podstawie podanych przez nich informacji.

Nizej podpisani przedstawiaja Kwestionariusz jednoczesnie w imieniu 0s6b wymienionych w pkt. 1 powyzej.

Jezeli po podpisaniu niniejszego Kwestionariusza, a przed zawarciem umowy ubezpieczeniowej, osoby wymienione w pkt. 1 powyzej oraz podpisujacy Kwe-
stionariusz posigda wiedze na temat zmiany informacji, szczeg6téw lub oswiadczen podanych w Kwestionariuszu, Ubezpieczajacy $wiadomy jest obowiazku
poinformowania o nich TUIR Allianz Polska S.A. W takim wypadku, TUIR Allianz Polska S.A. ma prawo do zmiany lub uniewaznienia oferty lub odstapienia od
jej przedstawienia.

Podpisanie niniejszego Kwestionariusza o ubezpieczenie nie zobowigzuje ani Ubezpieczajgcego ani TUIR Allianz Polska S.A. do zawarcia umowy ubezpieczenia.
W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, informacje, szczegdty lub oswiadczenia zawarte w Kwestionariuszu i w dokumentach towarzyszacych udostep-
nionych przez Ubezpieczajacego beda wiaczone do umowy i beda stanowity jej integralng czesc.

Nizej podpisani o$wiadczaja, ze otrzymali ,Informacje dotyczaca procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji”.

Nizej podpisani oswiadczajg, Ze s3 upowaznieni do samodzielnej reprezentacji Ubezpieczajacego.

Ubezpieczajacy oswiadcza, ze finansuje koszt sktadki ubezpieczeniowe;. O tak O nie
Jezeli Ubezpieczajacy odmawia ztozenia o$wiadczenia o ktérym mowa w pkt 8 powyzej zobowigzany jest przygotowac na formularzu dostarczonym przez

Ubezpieczyciela liste podmiotow, ktére wyrazity zgode na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej po zapoznaniu sie z warunkami umowy ubezpieczenia.

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

Informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji Allianz Polska S.A. (Administratora), z siedziba

przy ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa. Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygaéniecia

obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowiazku przechowywania dokumentéw 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 celéw marketingowych, w oparciu o wyrazong przez Pania/Pana zgode, Administrator bedzie

przechowywat Pani/Pana dane do momentu wycofania zgody. (TUiR/KI/NT/Z/019/1.0)

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (10D), z ktérym mozna kontaktowac sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres

e-mail: I0D@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie Internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych

osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych. (TUiR/KI/NT/Z/020/1.0)

Podane przez Paniag/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 klientéw przed zawarciem umowy — podstawa prawng przetwarzania jest
obowiazek prawny cigzacy na Administratorze (TUIR/KI/NT/Z/004/2.0)

— zawarcia umowy ubezpieczenia — podstawa prawna przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy (TUIR/KI/NT/Z/005/2.0)

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

—marketingu bezposredniego produktow i ustug wtasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania — podstawa prawnga przetwarzania danych jest
niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu
bezposredniego wtasnych produktow i ustug (TUIR/KI/NT/Z/007/2.0)

—automatycznego podejmowania decyzji, w tym profilowania dla okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz przedstawienia odpowiedniej oferty

- podstawa prawng przetwarzania danych jest wyrazona przez Pani/Pana wyrazna zgoda (TUiR/KI/NT/Z/021/1.0)

—analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania — podstawg prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu

Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dokonywania analiz i statystyk (TUiR/KI/NT/Z/011/2.0)

—wypetniania przez Administratora obowiazkoéw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym przepisow o rachunkowosci — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbed-
no$¢ do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze (TUIR/KI/NT/Z/022/1.0)

- przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ przeciwdziatania i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora
(TUIR/KI/NT/Z/023/1.0)

—dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta umowa ubezpieczenia — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasad-
nionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen (TUIR/KI/NT/Z/024/1.0)

—reasekuracji ryzyk — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasad-
nionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego (TUiR/KI/NT/Z/025/1.0)

Podane przez Panig/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) umiejscowionym w Indiach, ktore to

panistwo nie zostato uznane przez Komisje Europejska za zapewniajace odpowiedni stopier ochrony danych osobowych. 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, ktorych 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 ubezpieczeniowego jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie skutkowac bedzie

brakiem mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. W pozostatym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne, 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 Panig/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione nastepujacym zaktadom reasekuracji AWP Health & Life SA, 7 rue Dora Maar, 93400 Saint Ouen, France;

Allianz SE, Kéniginstrasse 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 wytacznie temu z zaktadow reasekuracji, ktory reasekuruje dang umowe ubezpieczenia. (TUIR/KI/

NT/Z/030/1.0)

Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, mogg zosta¢ udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczen, podmiotom $wiadczacym ustugi prawne, pla-

céwkom medycznym, podmiotom z grupy Allianz. Podmioty z grupy Allianz oznacza Allianz SE z siedziba w Monachium oraz grupe podmiotéw kontrolowanych bezposrednio

lub posrednio przez Allianz SE z siedziba w Monachium, tj. m.in. Towarzystwo Ubezpieczer 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. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa. Ponadto, Pani/

Pana dane moga zostac przekazane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentom ubezpieczeniowym, warsztatom naprawczym,

podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji nalezno$ci, centrom telefonicznym, podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, przy czym takie

podmioty przetwarzaja dane na podstawie uméw zawartych z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora. (TUiR/KI/NT/Z/040/1.0)

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany tj. bez wptywu cztowieka. Decyzje

te beda dotyczyty wysokosci sktadki ubezpieczeniowej i oparte beda o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego dotyczacego zawarcia z Panig/Panem

umowy ubezpieczenia. Dla przyktadu, im wigecej szkdd miato miejsce w analizowanym okresie, tym wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym sktadka
ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. Oznacza to, ze wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowe]j wyliczona zostanie na podstawie automatycznej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia

wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka. Decyzje beda podejmowane m.in. na podstawie

podanych przez Pania/Pana danych dotyczacych: (TUIR/KI/NT/Z/031/1.0)

— przebiegu ubezpieczenia, historii szkodowej 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 przetwarzania (TUiR/KI/NT/Z/035/1.0)

- whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora.
W szczegdInosci 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 zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie 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 sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na pod-
stawie 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 ktérych 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 droga elektroniczna (przez e-mail, SMS/MMS, internetowe
konto klienckie): (TUIR/ZO/NT/T/002/2.0)

0 zaznacz wszystkie zgody (TUIR/ZO/NT/T/003/2.0)

O warunkdw ubezpieczenia oraz innych informacji i dokumentdéw niezbednych do zawarcia i wykonania niniejszej umowy ubezpieczenia (TUiR/ZO/NT/Z/005/1.0)

O informacji i dokumentdéw niezbednych do wykonania niniejszej umowy ubezpieczenia (TUIR/ZO/NT/Z/002/1.0)

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

O powiadomien o zblizajacym sie terminie ptatnosci sktadki (TUiR/ZO/NT/Z/004/1.0)

Zgody marketingowe

Zgoda klienta na otrzymywanie informacji marketingowych, w tym o ofercie, promocjach i znizkach droga elektroniczna (TUiR/ZM/NT/T/001/1.0)

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

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

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

O telefon, w tym z wykorzystaniem telekomunikacyjnych urzadzen korcowych i automatycznych systemow wywotujgcych (TUIR/ZM/NT/Z/005/2.0)

W celu przedstawienia mi kompleksowo dopasowanych informacji, w tym o produktach, ustugach, promocjach, konkursach i znizkach, zgadzam sie na: (TUiR/ZM/

NT/T/002/2.0)

O marketing bezpo$redni wiasnych produktow lub ustug po zakonczeniu umowy (TUIR/ZM/NT/Z/001/2.0)

0 automatyczne podejmowanie decyzji, w tym profilowanie dla okreslenia moich preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz przedstawienia mi przygoto-
wanej na tej podstawie oferty (TUIR/ZM/NT/Z/002/2.0)

O udostepnianie moich danych nastepujacym podmiotom: Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu Allianz Polska
S.A. oraz funduszom przez niego zarzadzanym, Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw:
ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa), w celach marketingowych, za posrednictwem kanatéw kontaktu, na ktére wyrazitam/em zgode (TUIR/ZM/NT/Z/007/2.0).

Data Podpis Ubezpieczajacy
Wspdlnik / Cztonek Zarzadu lub Dyrektor / Wiasciciel
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