Allianz @)

Whiosek o ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej:
— Administratora Bezpieczenstwa Informacji (ABI)
— Inspektora Ochrony Danych (10D)

Numer wniosku AN S I N N N Kod ryzyka 14164
Oddziat nr I N Agentnr L1 L 1 I | L1 I 1 1 |
Ubezpieczenie O nowe O wznowione

Nr poprzedniej polisy e ey e

Dane Ubezpieczajacego

Typ podmiotu O osoba fizyczna O osoba prawna O jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej

Imie (imiona)/nazwa firmy AN I S I S I [ S [ S I I N A B
Nazwisko/nazwa firmy cd. AN I [ [ [ e Sy I S [ Ny |
PESEL Lr Il Dataurodzenia@my L L L1 | L1 | | |

Typ dokumentu tozsamosci Seriainrdok.tozsamogci L1 | | | | | | | | | | | |
Obywatelstwo | REGON L r
NIP* r e KRS/RHB e e

Adres zameldowania / siedziba firmy

Ulica N I o o I Iy Sy I N I |
Nr domu L I 1 | Nrlokalu L1 I | Miescowos¢ L L 1 [ | | [ [ | | | | | |
Kod pocztowy L J-r&r 1 1 Poczta L1 L L I L 1 I I 1 [ 1 | Krg

Tel. stacjonarny AN Y I Y I I O B Tel.kom. L1 | | 1 1 | [ 1 | |

E-mail

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz zameldowania/ siedziby)

Ulica e e e S I I Iy |
Nr domu LI I | Nrlokalu L1 1 | Miescowos¢ L L 1 [ | | | [ | | | | | |
Kod pocztowy L J-rr 1 1 Poczta L1 I L I L 1 [ I 1 [ 1 | Kr

Dane Ubezpieczonego (wypetni¢ gdy Ubezpieczajacy nie jest Ubezpieczonym)

Imie (imiona) S I S e I I [ S I I
Nazwisko S I S e I I [ S I I
PESEL Lr Il Dataurodzenia@mey L L L1 | L1 | | |
Typ dokumentu tozsamosci Seriainrdok.tozsamogci LI 1 | | | | | [ | | | |

Obywatelstwo |
NIP* r |

Adres zameldowania / siedziba firmy

Ulica e e e S I I Iy |
Nr domu LI I | Nrlokalu L1 1 | Miescowos¢ L L 1 [ | | | [ | | | | | |
Kod pocztowy L J-r&r 1 1 Poczta L1 L L 1 L 1 I I 1 [ 1 | Krg

Tel. stacjonarny AN Y I Y I I O B Tel.kom L1 | | 1 1 1 [ 1 | |
E-mail

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz zameldowania/ siedziby)

Ulica S I S e I I [ S I I
Nr domu LI 1 | Nrlokau L1 1 | Miescowos¢ L L 1 [ | | | [ | | | | | |
Kod pocztowy L Jr-r&tr 1 1 Poczta L1 1L L I L I I I 1 [ 1 | Kr

* numer NIP wymagany jest jedynie od os6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza lub bedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towardw i ustug
Okres ubezpieczenia (dd-mm-rrri:odl 1| LI | L1 | | Jgodz000dol I | L1 | L1 | [ lgodz24.00

Informacje dotyczace przebiegu szkodowosci na przestrzeni ostatnich 3 lat.

Czy na przestrzeni ostatnich trzech lat wystapity szkody z OC zawodowej? O tak O nie
Szkody wyptacone Liczba
Szkody w toku Liczba Liczba
Pozostate szkody Liczba

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, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).
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Jakie? (krotki opis)

Wysoko$¢ roszczenia

Wysoko$¢ odszkodowania

1.

2.

3.

Czy na przestrzeni ostatnich trzech lat zgtaszano do Ubezpieczonego roszczenie o wyptate odszkodowania tytutem OC zawodowe;?

Jesli tak, prosimy o szczegétowe informacje:

O tak O nie

W przypadku wystapienia szkdd lub roszczen w dotychczasowej dziatalnosci zawodowej Ubezpieczonego TUIR Allianz Polska S.A. zastrzega sobie prawo do

dokonania indywidualnej oceny ryzyka i mozliwos¢ ustalenia sktadki odmiennej niz wskazana ponizej lub odmowy zawarcia umowy ubezpieczenia.

Informacja o charakterze czynnosci zawodowych ABI/IOD zgtaszanych do ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy wnioskuje o objecie ochrong ubezpieczeniowa czynnosci zawodowych ABI/IOD wykonywanych:

a) na podstawie umowy cywilnoprawnej lub innej nie bedacej umowa o prace, powotania, wyboru, mianowania lub

spotdzielcza umowa o prace:

b) na rzecz wiecej niz jednego podmiotu:

¢) na rzecz banku, ubezpieczyciela lub innych instytucji finansowych, branzy telekomunikacyjnej lub medialnej,

podmiotuswiadczacego ustugi on-line lub podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych:

Zakres terytorialny ubezpieczenia: terytorium RP.
Franszyza redukcyjna zgodnie z klauzula.

Suma gwarancyjna i sktadka:

O tak O nie
O tak O nie

O tak O nie

Nalezy wybrac jeden z podanych ponizej wariantéw zgodnie z wnioskowanym powyzej charakterem czynnosci zawodowych ABI/IOD zgtaszanych do ubezpieczenia.

1. W przypadku czynnosci ABI/IOD wykonywanych przez Ubezpieczonego wytacznie na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdziel-

czej umowy o prace nalezy wybra¢ wariant z ponizszej tabeli:

Charakter czynnosci ABI/IOD: Wariant sumy gwarancyjnej: Sktadka roczna: Wybieram wariant:

Czynnosci ABI/IOD wykonywane wytacznie na rzecz jednego podmiotu 50 000 zt 176 zt O

innego niz: bank, ubezp|eczyC|eI lub inna m;tytuqa flnansowa, brgnza 75 000 21 2304 0
telekomunikacyjna lub medialna, podmiot $wiadczacy ustugi on-line

lub podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych 100 000 zt 2847t O
Czynnosci ABI/IOD wykonywane na rzecz wiecej niz jednego podmiotu 50 000 zt 246 zt O

lub na rzecz bankq, ube{zplleczyaela‘lub innej |n§tytu§1| flnansowej, 75 000 2t 3204 0

branzy telekomunikacyjnej lub medialnej, podmiotu $wiadczacego

ustugi on-line lub podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych 100 000 zt 396 zt O

2. W przypadku czynnosci ABI/IOD wykonywanych przez Ubezpieczonego réwniez (lub wytacznie) na podstawie umowy cywilnoprawnej lub innej nie bedacej

umowa o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielcza umowa o prace nalezy wybra¢ wariant z ponizszej tabeli:

Charakter czynnosci ABI/IOD: Wariant sumy gwarancyjnej: Sktadka roczna: Wybieram wariant:

Czynnosci ABI/IOD wykonywane wytacznie na rzecz jednego podmiotu 100 000 zt 442 7t O

innego niz: bank, ubezpieczyciel lub inna instytucja finansowa, branza

telekomunikacyjna lub medialna, podmiot $wiadczacy ustugi on-line 150000 >944 -

lub podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych 200 000 zt 730zt O
Czynnoéci ABI/IOD wykonywane na rzecz wiecej niz jednego podmiotu 100 000 zt 664 zt O

lub na rzecz banku, ubezpieczyciela lub innej instytucji finansowej,

branzy telekomunikacyjnej lub medialnej, podmiotu swiadczacego 150000 890 o

ustugi on-line lub podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych 200 000 zt 1096 zt O

zaznaczy¢ krzyzykiem wybrany wariant

Opcje dodatkowe:

1. Czy ochrona ubezpieczeniowa ma obejmowac roszczenia, ktére wynikna z potencjalnych uchybieri Ubezpieczonego popetnionych

w okresie 12-stu miesiecy przed wnioskowanym poczatkiem okresu ubezpieczenia — zgodnie z warunkami ubezpieczenia

tzw. Data retroaktywna: data poczatku 12-stomiesiecznego okresu bezposrednio poprzedzajacego poczatek okresu ubezpieczenia

(rozszerzenie zakresu ochrony za dodatkowa skfadka stanowiagca 50% sktadki rocznej)?

zaznaczy¢ krzyzykiem w razie wyboru ww. opcji

O tak O nie

2. Jezeli Ubezpieczony nie bedzie kontynuowat ubezpieczenia w drodze wznowienia umowy ubezpieczenia z Allianz lub zawarcia umowy ubezpieczenia analo-

gicznego ryzyka z innym ubezpieczycielem, wowczas na podstawie odrebnego wniosku zgtoszonego przed uptywem okresu ubezpieczenia i za zgoda TUIR

Allianz Polska S.A. Ubezpieczony moze wykupic¢ Przedtuzony okres zgtaszania roszczen nastepujacy bezposrednio po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia.




Przedtuzony okres zgfaszania roszczen Sktadka
12 miesiecy 50% sktadki rocznej
24 miesigce 75% sktadki rocznej
36 miesiecy 100% sktadki rocznej

Odpowiedzialno$¢ TUIR Allianz Polska S.A. rozpoczyna sie nie wczesniej niz dnia nastepnego po zaptaceniu sktadki.

Os$wiadczenie Ubezpieczajqcego:
Ubezpieczajacy potwierdza, ze:
1. Powyzsze informacje s3 prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

©) udzielaniu na zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie przepisami Rozporzadzenia;
d) wspdtpracy z organem nadzorczym;

2. Nie wiadomo mu nic o jakichkolwiek zakonczonych, wszczetych lub prowadzonych e) petnieniu funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
obecnie postepowaniach cywilnych lub wniesionych kiedykolwiek przeciwko niemulub zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktorych
Ubezpieczonemu roszczeniach w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zawodowych mowa w przepisach Rozporzadzenia, oraz w stosownych przypadkach prowa-
majacych podlegac ochronie ubezpieczeniowej w ramach umowy. dzeniu konsultacji we wszelkich innych sprawach.

3. Nie wiadomo mu nic o jakichkolwiek dziataniach lub zaniechaniach w zwiazku 4. W odniesieniu do czynnosci zawodowych okreslonych w ust. 3 powyzej ustala sie, ze:
z wykonywaniem zawodu, majacego podlegac ochronie ubezpieczeniowej, ktére 1) ochrona ubezpieczeniowa udzielana dla czynnosci zawodowych 10D ma zastosowanie
moga spowodowad w przysz#osa whiesienie roszczenia lub wszczecie postepowania nie wczesniej, niz od dnia rozpoczecia obowigzywania Rozporzadzenia;
sgdowego lub pozasadowego przeciwko niemu lub Ubezpieczonemu. 2) zdniem stosowaniaw zycie Rozporzadzenia nie stosuje sie postanowien dotyczacych

4. Otrzymat kopig niniejszego wniosku. czynnosci zawodowych ABI, za wyjatkiem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej

5. Przed zawarciem umowy otrzymat i zapoznatssie z ogéInymi warunkami ubezpieczenia zgodnie z o.w.u. w odniesieniu do wypadkéw ubezpieczeniowych z tytutu uchybien
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania zawodu zatwierdzonymi uchwatg popetnionych po dacie poczatkowej lub po dacie retroaktywnej, jezeli jest to data
Zarzadu TUiR Allianz Polska S.A. nr 60/2024 oraz klauzula w brzmieniu podanym ponizej, z okresu obowigzywania przepisow regulujgcych zadania ABI.
na podstawie ktorych zawarte jest ubezpieczenie. 5. Do niniejszej Klauzuli stosuje sie postanowienia Ogélnych warunkéw ubezpieczenia

odpowiedzialnoéci cywilnej z tytutu wykonywania zawodu zatwierdzonych uchwatg

KLAUZULA Zarzadu TUIR Allianz Polska S.A. nr 60/2024, z zastrzezeniem, ze:

Ubezpieczenie OC Administratora Bezpieczenstwa Informacji / Inspektora Ochrony Danych
1. Niniejsza klauzule stosuje sie do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu

wykonywania zawodu. Allianz obejmuje ochrong ubezpieczeniowa odpowiedzialno$¢
cywilng Ubezpieczonego za szkody wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
zawodowych Administratora Bezpieczenstwa Informacji (zwanego dalej ABI) oraz
Inspektora Ochrony Danych (zwanego dalej 10D).

1) do grup zawodowych wymienionychw § 4 ust. 1 pkt 2 o.w.u. dodaje sie administra-
toréw bezpieczenstwa informacji oraz inspektoréw ochrony danych;

2) nauzytek postanowien o.w.u. niniejsza klauzule traktuje sie tak samo, jak klauzule
zawarte w Zataczniku Nr 1 do ow.u,;

3) nie stosuje sie postanowien § 4 ust. 1 pkt 3, 5,6, 8 o.w.u,;

4) wzakresie szkod wynikajacych z naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych

2. Ubezpieczenie moze zosta¢ zawarte na rzecz osoby fizycznej wykonujacej czynnosci nie stosuje sie wyltaczen z zakresu ochrony ubezpieczeniowej okreslonych w § 5
zawodowe, o ktorych mowa w niniejszej klauzuli, w ramach umowy o prace lub na ust.1 pkt 101 11,
podstawie umowy cywilno-prawnej. 5) nie stosuje sie postanowien Aneksu nr 1 do o.w.u.

3. Pod pojeciem czynno$ci zawodowych rozumie sie: 6. Zzachowaniem wytaczen zawartychw § 5ust. 112 o.w.u., z zastrzezeniem postanowien

1) zadaniaABIokreslone Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych
(tj. Dz.U.z 2016 poz. 922 ze zm.), zwang dalej Ustawa, oraz aktami wykonawczymi
wydanymi na podstawie Ustawy, polegajace na:

a) zapewnianiu przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, w szcze-
golnosci przez:

i. sprawdzanie zgodnosci przetwarzania danych osobowych z przepisami
oochronie danych osobowych oraz opracowanie w tym zakresie sprawozdania
dla administratora danych,
nadzorowanie opracowania i aktualizowania dokumentacji, o ktorej mowa
wodnosnych przepisach Ustawy, oraz przestrzegania zasad w niej okreslonych,
zapewnianie zapoznania 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych z przepisami o ochronie danych osobowych;

b) prowadzeniu rejestru zbioréw danych przetwarzanych przez administratora
danych zgodnie z wymogami Ustawy;

zadania 10D okre$lone Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie

danych) Dz. Urz. UE nr L 119 z dnia 4.05.2016 r., zwanym dalej Rozporzadzeniem,
polegajace na:

a) informowaniu administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikéw,

ktorzy przetwarzaja dane osobowe, 0 obowiazkach spoczywajacych na nich na

mocy Rozporzadzenia oraz innych przepiséw o ochronie danych i doradzaniu

im w tej sprawie;

monitorowaniu przestrzegania Rozporzadzenia, innych przepiséw o ochronie

danych oraz politykiadministratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie

ochrony danych osobowych, w tym podziat obowiazkéw, dziatania zwigkszajace
$wiadomos¢, szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania
oraz powigzane z tym audyty;

2

=

b

NS

ust. 5 pkt 4 niniejszej klauzuli, Allianz nie ponosi ponadto odpowiedzialnosci za szkody:
1) wynikajace z dziatari lub zaniechan w zakresie odpowiedzialnosci przedsiebiorcy (w
tym administratora lub podmiotu przetwarzajacego), pozostajacych poza sferg zadan
ABI/IOD przewidzianych odpowiednio Ustawa i aktami wykonawczymi wydanymi
na podstawie Ustawy lub Rozporzadzeniem;

wynikajace z podejmowania decyzji przez Ubezpieczonego zamiast przedsiebior-
stwa, na rzecz ktorego $wiadczone sg czynnosci zawodowe, w tym wynikajace
zpodejmowania decyzji przez Ubezpieczonego zamiast administratora lub podmiotu
przetwarzajqcego

czynnosci zawodowych ABI/IOD odnoszacych sie do tej sfery dziatan przedsiebior-
stwa, ktdra pozostaje w zakresie odpowiedzialnosci Ubezp|eczonego ztytutuinnych
zadani obowiazkéw Ubezpieczonego wykonywanych obok czynnoéci zawodowych
ABI/IOD;

wynikajace z czynnosci zawodowych wykonywanych po odwotaniu Ubezpieczonego
zfunkcji ABI/IOD lub po skresleniu Ubezpieczonego z rejestru ABI/IOD prowadzonego
przez wtasciwy organ nadzoru.

7. Franszyza redukcyjna wynosi 5% odszkodowania nie mniej niz 500,- zt.

2

=

3

Ned

4

=

Zastrzezenie generalne:

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej ustanowionej na podstawie niniejszej umowy ubez-
pieczenia wytaczone sq jakiekolwiek zdarzenia i ich skutki, a takze inne okolicznosci, ktére
moga powodowac lub powodowatyby zobowigzanie do spetnienia przez Allianz $wiadczenia,
w zakresie w jakim naruszatoby to jakiekolwiek obowigzujace miedzynarodowe przepisy
przewidujace natozenie sankcji ekonomicznych lub handlowych lubinne majace zastosowanie
regulacje Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub Unii Europejskiej, jak tez inne wtasciwe
przepisy lub regulacje przewidujace natozenie sankcji ekonomicznych lub handlowych.

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

Informujemy, ze podane przez Pania/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A. (Administratora), z siedziba przy ul. Inflancka 48,
00-189 Warszawa. Podane przez Pania/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasniecia obowiazku przechowywania danych
wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych. (TUIR/KI/NT/Z/001/2.0)

Administrator przestanie wczesniej 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 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 (I0D), z ktérym 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 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 klientow przed zawarciem umowy — podstawa prawna przetwarzania jest obowiazek prawny
ciagzacy 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 prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy (TUIR/KI/NT/Z/006/2.0)

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

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

- analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dokonywama analiz i statystyk (TU|R/KI/NT/Z/O1 1/2.0)

- wypetniania przez Administratora obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa, w tym przepisow o rachunkowosci — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ do wypetnienia
obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze (TUiR/KI/NT/Z/022/1.0)

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

- dochodzenia roszczer zwigzanych z zawartg umowa ubezpieczenia — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen (TUR/KI/NT/Z/024/1.0)

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

Podane przez Pania/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 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, 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 ubezpieczeniowego jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie skutkowac bedzie brakiem mozliwosci

zawarcia umowy ubezpieczenia. W pozostatym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia. (TUR/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/Pania 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 w uzasadnionych przypadkach moga zostac udostepnione zaktadom reasekuracji, ktore reasekuruja dang umowe ubezpieczenia.

Podane przez Pania/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, moga zostac udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczen, podmiotom swiadczacym ustugi prawne, placéwkom 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 Ubezpieczen 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. podmiotow: 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 naleznosci, 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 polece-
niami 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 wptywu czlowieka. Decyzje te beda dotyczyly

wysokosci skfadki ubezpieczeniowej i oparte bedg o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego dotyczacego zawarcia z Pamq/Panem umowy ubezp|eczema Dla przyktadu,

im wiecej szkod miato miejsce w analizowanym okresie, tym wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwiazku z tym sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. Oznacza to, ze wysoko$¢

sktadki ubezpieczeniowej wyliczona zostanie na podstaW|e automatycznej oceny ryzyka ubezp|eczen|owego W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczqcych 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 czlowieka. 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 szczegélnosci
przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania (TUIR/KI/NT/Z/015/2.0)

— whniesienia 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 (TUR/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 ktérych dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej. (TUIR/KI/

NT/Z/038/1.0)

Zgody obstugowe

Zgoda klienta na elektroniczna 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 elektroniczng (przez e-mail, SMS/MMS, internetowe konto klienckie):
(TUIR/ZO/NT/T/002/2.0)

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

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

O informacji i dokumentéw 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 powiadomier 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 elektroniczng (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 koncowych i automatycznych

O systeméw wywotujacych (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 bezposredni wiasnych produktéw lub ustug po zakonczeniu umowy (TUIR/ZM/NT/Z/001/2.0)

O automatyczne podejmowanie decyzji, w tym profilowanie dla okreslenia moich preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz przedstawienia mi przygotowanej 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 ktore wyrazitam/em zgode (TUIR/ZM/NT/Z/007/2.0).

Uwagi

Miejscowo$¢, data Podpis Ubezpieczajacego Podpis Posrednika



