Wa r t a Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA" S.A.
|

UBEZPIECZENIE GRUPOWE DEKLARACJA
[ ] PRZYSTAPIENIA/ [ ] ZMIANY

Ubezpieczajacy: ZWIAZEK ZAWODOWY PRACOWNIKOW MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ
STRAZ GRANICZNA

Seria i numer polisy: NG0012353

Numer listy przystgpien/wniosku o zmiane:
A. Ubezpieczony:

[ ] Pracownik: umowa o prace [ ] Pracownik: kontrakt menadzerski [ ] Pracownik: inna umowa (w tym zlecenia, o dziefo)

[ ] Matzonek Pracownika [ ] Petnoletnie dziecko Pracownika [ ] Partner Pracownika

Dane Pracownika
Wypetni¢ w przypadku, gdy deklaracja wypetniana jest przez Matzonka, Petnoletnie Dziecko lub Partnera Pracownika

Imie i nazwisko Pracownika Numer PESEL Pracownika

B. Wyboér wariantu ubezpieczenia

Wariant Cena (zf) Ograniczenia
[] Wariant 1 55,00
[1] Wariant 2 65,00
[] Wariant 3 75,00
[] Wariant 4 65,00
[] Wariant 5 75,00
[] Wariant 6 85,00

Wybér pakietu dodatkowego (w ramach kazdego pakietu dodatkowego dopuszczalny tylko jeden wariant pakietu dodatkowego):

Pakiet dodatkowy Warianty pakietow dodatkowych
ZDROWIE DZIECKA [ ] 5,00 2t Wariant 101 - ZDROWIE DZIECKA - 5 [ ] 10,00z Wariant 102 - ZDROWIE DZIECKA - 10 [ ] 15,002 Wariant 103 - ZDROWIE DZIECKA - 15
AKTYWNE DZIECKO [ ] 5,00 2t Wariant 104 - AKTYWNE DZIECKO - 5 [ ] 10,002t Wariant 105 - AKTYWNE DZIECKO - 10 [ ] 15,002t Wariant 106 - AKTYWNE DZIECKO - 15
WYPADEK [ ] 5,00 zt Wariant 107 - WYPADEK - 5 [ ] 10,002 Wariant 108 - WYPADEK - 10 [ ] 15,0021 Wariant 109 - WYPADEK - 15
POMOC W CHOROBIE [ ] 5,00 2t Wariant 113 - POMOC W CHOROBIE - 5 [ ] 10,0021 Wariant 114 - POMOC W CHOROBIE - 10 [ ] 15,002t Wariant 115 - POMOC W CHOROBIE - 15

C. Dane Ubezpieczonego

Imiona Nazwisko

| PESEL I | Rodzaj dokumentu tozsamosci | I Seria i nr dokumentu | | Obywatelstwo

| Data urodzenia I | Zawdéd wykonywany | Data zatrudnienia
Telefon kontaktowy I E-mail

D. Adres do korespondencji

Ulica Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta Miejscowosc Kraj
E. Dane uprawnionych do otrzymania swiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego
Imig i nazwisko / nazwa Obywatelstwo Data urodzenia (dd-mm-rrr) PESEL / REGON % swiadczenia
RAZEM 100%
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F. Oswiadczenie Ubezpieczonego

1. OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Oswiadczam, ze w dniu podpisania niniejszej deklaracji nie przebywam na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, hospicjum, zaktadzie opiekuriczo-leczniczym i innych podobnych placéwkach oraz nie

posiadam uprawnienia do otrzymywania $wiadczen rehabilitacyjnych oraz nie jestem uznanaly za niezdolng/ego do pracy lub stuzby zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Dotyczy oséb przystepujacych do Wariant 1,Wariant 2,Wariant 3,Wariant 4,Wariant 5,Wariant 6:

Powyzsze o$wiadczenie o stanie zdrowia nie dotyczy oséb, dotychczas ubezpieczonych w ramach grupowej umowy ubezpieczenia na zycie zawartej przez ubezpieczajgcego, przystepujgcych do

umowy ubezpieczenia w dniu 2020-12-01.

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1. Przed wyrazeniem zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej lub zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej, otrzymatem/am i zapoznatem/am si¢ z trescig warunkdéw umowy,
na podstawie ktérych objety/a zostang ochrong ubezpieczeniowg, w tym z wysokoscig sumy ubezpieczenia. Wyrazam zgode na objgcie mnie ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej w oparciu o0 Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Grupowe Ubezpieczenie na Zycie ,WARTA EKSTRABIZNES PLUS".

2. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczacych umowy ubezpieczenia na trwatym no$niku oraz z wykorzystaniem $rodkéw porozumiewania sig na odlegto$¢ w szczegdélnosci na
podany przeze mnie adres e-mail.
3. Niniejszym upowazniam TUnZ ,WARTA" S.A. do uznania wskazanych powyzej przeze mnie danych kontaktowych za dane kontaktowe we wszystkich umowach ubezpieczenia zawartych na méj

rachunek z TUnZ ,WARTA" S.A.
IIl. KLAUZULE MARKETINGOWE
Woyrazenie nw. zgdd jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Wyrazam zgode na:* * Brak zaznaczenia powoduje brak wyrazenia zgody.
1. przetwarzanie po rozwigzaniu umowy moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia szkodowosci przez Towarzystwo Ubezpieczen
[ ] na Zycie "WARTA" S.A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w
celu przedstawienia odpowiedniej oferty. Pani/Pana dane osobowe bgdg przetwarzane nie diuzej niz przez okres 3 lat po zakonczeniu trwania umowy lub do cofnigcia przez Panig/Pana
zgody na przetwarzania danych osobowych w tym cel.

[ ] 2.otrzymywanie od TUnZ "WARTA" S.A. informacji handlowo-marketingowych, wybierajgc jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (e-mail, sms).
[ ] 3. otrzymywanie od TUnZ "WARTA" S.A. informaciji handlowo-marketingowych z uzyciem automatycznych systeméw wywotujgcych, wybierajac jako forme kontaktu potaczenia glosowe
(rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

4. przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imie, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia szkodowosci przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji "WARTA"

[ ] S.A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia preferencii lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia
odpowiedniej oferty. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres trzech lat od daty wyrazenia zgody lub do cofnigcia przez Panig/Pana zgody na przetwarzania danych

osobowych w tym celu. Powyzej wskazane dane zostang udostepnione przez administratora danych temu podmiotowi.

Ponizsze klauzule sg uzaleznione od wyrazenia zgody na klauzule okreélong w pkt. 4. TUnZ ,WARTA" S.A. moze wykorzysta¢ wyrazone ponizej zgody tylko, jezeli wyrazi Pani/Pan zgode na klauzule okre$long w pkt 4.

[ ] 5. otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji "WARTA" S.A. informacji handlowo-marketingowych, wybierajgc jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (e-mail,
sms).
[ ] 6. otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji "WARTA" S.A. informacji handlowo-marketingowych z uzyciem automatycznych systeméw wywotujgcych, wybierajac jako
forme kontaktu potgczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

G. Oswiadczenie o pozostawaniu w zwiazku nieformalnym

Wypetni¢ w przypadku, gdy Ubezpieczony nie pozostaje w zwigzku matzenskim w dniu wypetnienia deklaracji i wskazuje Partnera jako osobe, z ktérg pozostaje w zwigzku nieformalnym.
Oswiadczenie Ubezpieczonego o pozostawaniu w zwigzku nieformalnym:

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze pozostaje w zwigzku nieformalnym z Panem/Pania:

Imig i nazwisko Numer PESEL

Jednoczesnie informuje, ze wskazana osoba nie jest ze mng spokrewniona i prowadzimy wspéine gospodarstwo domowe.

H. Oswiadczenie dotyczace mozliwosci wystepowania do podmiotéw udzielajacych swiadczen leczniczych
1. Wyrazam zgode na wystepowanie przez TUnZ ,WARTA" S.A., do: podmiotéw wykonujacych dziataino$é lecznicza w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, o udzielenie informacji dotyczacych
mojego stanu zdrowia i udostgpnienie dokumentacji medycznej zwigzanej z moim leczeniem oraz do Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie informacji o nazwach i adresach
$wiadczeniodawcow, ktdrzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedgcym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci, w celu i w zakresie potrzebnym
do realizacji umowy ubezpieczenia do ktérej przystepuje na podstawie niniejszej deklaracji przystgpienia (w tym ustalenia przyczyn $mierci, prawa do $wiadczenia i jego wysokosci).

. Wyrazam zgode na udzielanie TUnZ ,WARTA" S.A. informacji dotyczacych odbytej wizyty lub spetnienia innej ustugi z zakresu $wiadczen assistance w ramach umowy ubezpieczenia przez
podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych, w celu i zakresie potrzebnym do realizacji umowy ubezpieczenia zawartej na rachunek Ubezpieczonego (w tym ustalenia prawa do wyptaty
Swiadczenia.

I. Klauzule informacyjne

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUnZ "WARTA" S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Chmielna 85/87. Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe gtéwnie w celu oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidacji szkoéd, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacji obowigzkéw do ktérych zobowigzuje nas prawo.

Jesli TUnZ WARTA" S.A. uzyskato od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych to ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Jednym z przystugujacych Pani/Panu praw jest prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn

zwigzanych ze szczeg6ing sytuacjg wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez TUnZ ,WARTA" S.A., w tym profilowania

na tej podstawie, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego przez TUnZ ,WARTA" S.A. W
przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofniecia zgody lub skorzystania z przystugujgcych praw nalezy skontaktowac sie z inspektorem ochrony danych pod adresem |OD@warta. pl lub drogg pisemng
pod adresem siedziby TUnZ ,WARTA" S.A. podanym powyzej. TUnZ ,WARTA" S.A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i staranno$cig. Szczegdty w tym
informacije o wszystkich przystugujgcych prawach i zasadach przetwarzania danych przez TUnZ ,WARTA" S.A. znajdujg sie w zatgczonych ,Klauzulach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych",

a takze na stronie internetowej pod adresem: www.warta.pl.

J. Dodatkowe oswiadczenia o stanie zdrowia
Nalezy podpisa¢ o$wiadczenia wtasciwe dla wybranego w czesci B deklaracji wariantu ubezpieczenia

N

Wybrany wariant Kogo dotyczy Oswiadczenie
Wariant 1 * Matzonka Pracownika Oswiadczam, ze w dniu podpisania niniejszej deklaracii:
Wariant 2 * Petnoletniego Dziecka a) w ciggu ostatniego roku liczac od daty podpisania niniejszej deklaracji nie przebywatem/am na zwolnieniu lekarskim dtuzej niz 30
Wariant 3 Pracownika, kolejnych dni, za wyjgtkiem sytuacji, gdy zwolnienie lekarskie dotyczy/dotyczyto tylko i wytgcznie: ztamania konczyn, skrgcenia,
Wariant 4 « Partnera Pracownika zwichniecia konczyn, usunigcia wyrostka robaczkowego, usunigcia migdatkéw lub opieki nad cztonkiem rodziny (np. dziecko,
Wariant 5 dotychczas matzonka);
Wariant 6 nieubezpieczonych w b) nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawno$ci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, nie ubiegam sig¢ obecnie ani nie
ramach umowy ubiegatem sig o jego wydanie w ciggu ostatnich 3 lat liczac od daty podpisania niniejszej deklaraciji;
ubezpieczenia c) w ciggu ostatnich 3 lat, liczac od daty podpisania niniejszej deklaracji, nie ubiegatem si¢ o wydanie orzeczenia o niezdolno$ci do
grupowego na zycie pracy lub niezdolnosci do stuzby;
zawartej przez d) w ciggu ostatnich 3 lat liczac od dpia podpisania niniejszej deklaracji nie chprowalem/am i nie choruje na wymienione ‘choroby:
ubezpieczajgcego. nowotwor, cukrzyce, przewlektg niewydolno$é nerek, udar moézgu, zawat migénia sercowego, wada serca, chorobe W|ehgowa,
przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, marskos$¢ watroby, wirusowe zapalenie watroby typu B lub typu C, choroba psychiczna,
zaburzenie psychiczne, zaburzenie nerwicowe, uzaleznienie (od alkoholu, narkotykéw, lekéw).

Data podpisania oraz podpis Ubezpieczonego
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KLAUZULE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Warta dba o Pani/Pana dane, dlatego w trosce o ich bezpieczenstwo prosimy o zapoznanie si¢ z klauzulami informacyjnymi dotyczacymi
ich przetwarzania.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA" S.A. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Chmielnej
85/87, 00-805 Warszawa (,Warta"). Z administratorem mozna sie kontaktowac pisemnie pod podanym adresem siedziby lub w sposéb podany na
stronie www.warta.pl.

Warta uzyskata Pani/Pana dane osobowe od Ubezpieczajacego, w zakresie danych wskazanych w deklaracji przystapienia do ubezpieczenia.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Warte w celu:

1) Oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym finansowego i medycznego, wyliczenia sktadki ubezpieczeniowej oraz obstugi i wykonania umowy
ubezpieczenia na podstawie przepisow o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, do czasu uptywu okreséw przedawnienia roszczen. W
przypadku niezawarcia umowy ubezpieczenia Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres 3 miesiecy, a w przypadku przedsigbiorcow
przez 3 lata od ostatniego dnia miesigca, w ktorym bezskutecznie uptynat termin do zaptaty sktadki ubezpieczeniowe;.

W tym celu Warta stosuje procesy oparte na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, ktére wigza sie z oceng informac;ji
przetwarzanych na Pani/Pana temat przez system informatyczny (bez wptywu cztowieka) i z zaszeregowaniem Pani/Pana do okreslonej grupy, dla
ktérej Warta ustalita wytyczne dotyczace zasad zawierania uméw ubezpieczenia. Na podstawie automatycznej oceny ryzyka ubezpieczeniowego
bedzie wyliczona wysoko$¢ skiadki ubezpieczeniowej. Podstawg profilowania bedg dane zawarte we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia oraz
dane zebrane na podstawie innych umoéw ubezpieczenia zawartych przez Panig/Pana z Wartg, jak rowniez dane, w tym dane o stanie zdrowia, na
podstawie ztozonych przez Panig/Pana o$wiadczen i dokumentéw. Konsekwencjg takiego przetwarzania bedzie automatyczna decyzja dotyczaca
wysokosci skfadki lub innych warunkéw umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania takiej decyzji, do wyrazenia wtasnego
stanowiska lub do podjecia decyzji przez cztowieka.

2) Realizacji przepisow:

a) ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami (CRS), w tym identyfikowania zagranicznych rezydentéw podatkowych i
przekazywania informacji o ich rachunkach do Szefa Krajowej Administracji Skarbowej przez okres wynikajacy z tych przepiséw;

b) dotyczacych FATCA, w tym identyfikowania amerykanskich rezydentéw podatkowych i przekazywania informac;ji o ich rachunkach Szefowi
Krajowej Administracji Skarbowej;

c) o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (AML), w tym identyfikacji i weryfikacji tozsamosci, przez okres wynikajacy

z tych przepisow.

3) Zapobiegania i wykrywania przestepczo$ci — na podstawie przepisow o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej przez 5 lat, a w
przypadku osoéb fizycznych prowadzacych dziatalno$é gospodarcza przez 10 lat od zawarcia umowy ubezpieczenia.

4) Reasekuracji ryzyka — na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora, do czasu uptywu okreséw
przedawnienia roszczen dla obstugi i wykonania umowy ubezpieczenia. Prawnie uzasadnionym interesem jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z umowg zawartg z Panig/Panem.

5) Windykacji i dochodzenia roszczen oraz obrony praw Warty w postepowaniu karnym — na podstawie prawnie usprawiedliwionego interesu
Warty, do czasu uptywu terminéw przedawnienia roszczen przystugujgcych Warcie bgdz przedawnienia karalnosci czynu popetnionego na szkode
Warty. Prawnie uzasadnionym interesem jest mozliwo$¢ dochodzenia roszczen przez Warte lub obrony przed roszczeniami.

6) Marketingu wtasnych produktéw lub ustug Warty, w tym profilowania, w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktow
ubezpieczeniowych i finansowych oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty, na podstawie uzasadnionego interesu administratora danych, do
czasu wyrazenia przez Panig/Pana sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w tym celu, ale nie diuzej niz przez okres ubezpieczenia.
Uzasadnionym interesem jest prowadzenie przez Warte marketingu bezposredniego swoich ustug.

7) Likwidacji szkody (o ile zostanie zgtoszona), w tym obstugi zgloszenia, wydania decyzji ubezpieczeniowej i wyptaty odszkodowania lub
innego $wiadczenia, na podstawie umowy, przepiséw o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz przepiséw kodeksu cywilnego, do
momentu wydania przez Warte decyzji w przedmiocie wyptaty odszkodowania lub innego $wiadczenia, w celu rozpatrywania reklamacji (o ile zostanie
zlozona) i raportowania do Rzecznika Finansowego — na podstawie przepiséw o rozpatrywaniu reklamacji, a po uptywie tego okresu w celach
archiwizacyjnych na wypadek zgtoszenia kolejnej szkody lub dodatkowych roszczen, na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych
przez Warte, przez okres przedawnienia przystugujgcych Pani/Panu roszczen. Prawnie uzasadnionym interesem Warty jest obrona przed
roszczeniami.

8) Ustalania wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, skiadek reasekuracyjnych oraz rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celow
wyptacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celdw rachunkowosci, w tym w celach statystycznych, na podstawie przepiséw o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przez okres obowigzywania umowy w przypadku zaj$cia zdarzenia objetego ubezpieczeniem lub
zgtoszenia roszczenia oraz przez czas trwania ewentualnych postepowan sadowych zwigzanych z dochodzonym od Warty roszczeniem.

9) Rachunkowym, na podstawie przepiséw o rachunkowosci, przez okres wskazany w tych przepisach, przedtuzony o okres dochodzenia
roszczen.
10) Oceny satysfakcji z ustug Warty — na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora, przez okres

obowigzywania umowy ubezpieczenia. Prawnie uzasadnionym interesem jest kontrola przebiegu i podnoszenie standardéw realizowanych ustug na
podstawie zebranych przez Warte opinii.

11) Rozpatrywania wnioskow, skarg i reklamacji innych niz zwigzane z procesem likwidacji szkody i raportowania do Rzecznika Finansowego
— na podstawie przepiséw o rozpatrywaniu reklamacji, a po tym okresie w celach archiwizacyjnych, na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez Warte. Prawnie uzasadnionym interesem jest kontrola prawidtowos$ci prowadzenia tych postepowan.
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Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) zgdania dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia (o ile nie zaktdca to realizacji umowy lub obowigzkéw Warty wynikajgcych
z przepisOw prawa), ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia swoich danych;

b) wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych ze szczegélng sytuacjg wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie
prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Warte, w tym profilowania na tej podstawie, oraz do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania

Pani/Pana danych osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego przez Wartg;

c) wniesienia skargi do Organu Nadzoru w zakresie danych osobowych (aktualna nazwa i dane kontaktowe organu znajdujg sie na stronie
www. warta.pl w zaktadce ,Kontakt").

Jezeli wyrazit(a) Pani/Pan zgode na przetwarzanie danych osobowych, ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.
Cofniecie zgody pozostaje bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Realizujgc prawo dostepu do danych, jest Pani/Pan uprawniona(y) do uzyskania od Warty potwierdzenia, czy przetwarzane sg Pani/Pana dane
osobowe; uzyskania ich kopii oraz do uzyskania informacji, m.in. o: celach przetwarzania, kategoriach danych osobowych, kategoriach odbiorcéw,
ktorym dane osobowe zostaty lub zostang ujawnione, planowanym okresie przechowywania danych osobowych, zrédle ich pozyskania przez Warte,
zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

Realizujgc prawo do przenoszenia danych, ma Pani/Pan prawo do uzyskania od Warty w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajgcym sie do odczytu maszynowego Pani/Pana danych osobowych, ktére Pani/Pan dostarczyl(a) Warcie. Ponadto ma Pani/Pan prawo zazadac¢,
aby Warta przestata innemu administratorowi Pani/Pana dane osobowe, o ile jest to technicznie mozliwe. Powyzsze uprawnienie dotyczy wytgcznie
danych osobowych, ktére Warta przetwarza na podstawie Pani/Pana zgody lub na podstawie zawartej z Pania/Panem umowy.

Realizujgc prawo do sprostowania danych, jest Pani/Pan uprawniona(y) do zadania od Warty sprostowania lub uzupetnienia dotyczacych Pani/Pana
danych osobowych, ktére sg nieprawidtowe lub niekompletne.

Realizujgc prawo do usuniecia danych, jest Pani/Pan uprawniona(y) do zagdania od Warty usuniecia dotyczacych Pani/Pana danych osobowych, w
przypadkach wskazanych w art. 17 ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych, w szczegdlnosci w przypadku gdy dane osobowe nie sg juz
niezbedne do celéw, w ktorych zostaty zebrane, lub ztozony zostat skuteczny sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Realizujgc prawo do ograniczenia przetwarzania, jest Pani/Pan uprawniona(y) do zgadania od Warty ograniczenia przetwarzania danych w
przypadkach okreslonych w art. 18 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, w szczegdélnosci gdy Pani/Pan kwestionuje prawidlowo$é danych
osobowych lub wnosi sprzeciw wobec ich przetwarzania — na okres pozwalajgcy Warcie zweryfikowaé zasadnos$¢ zadania.

Realizujgc prawo do sprzeciwu, jest Pani/Pan uprawniona(y) do wniesienia z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacjg sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Warte, w tym profilowania.
Pomimo sprzeciwu Warta jest uprawniona w dalszym ciggu przetwarzaé te dane osobowe, jezeli wykaze istnienie waznych, prawnie uzasadnionych
podstaw do ich przetwarzania, nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotyczg, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
na potrzeby marketingu bezposredniego przez Warte.

Przystuguje Pani/Panu prawo do uzyskania interwencji ludzkiej ze strony Warty wobec decyzji opierajacej sie na zautomatyzowanym przetwarzaniu,
do wyrazania wiasnego stanowiska i do zakwestionowania tej decyzji poprzez kontakt z Wartg przez jej agenta, infolinie lub wystanie wiadomosci na

adres e-mail: |IOD@warta.pl.

W przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofniecia zgody lub skorzystania z przystugujacych praw nalezy sie skontaktowaé z inspektorem danych
osobowych lub agentem. Kontakt z inspektorem danych osobowych jest mozliwy drogg elektroniczna, poprzez: |OD@warta.pl, lub drogg pisemng
pod adresem siedziby Warty podanym powyzej. Dane inspektora dostepne sg na stronie internetowej: www.warta.pl w zaktadce ,Kontakt". Kontakt z
agentem jest mozliwy osobiscie lub drogg telefoniczna.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢: inne zaktady ubezpieczen lub inne zakiady reasekuracji, Komisja Nadzoru Finansowego,
Rzecznik Finansowy, organy administracji panstwowej, o ile nie zgdajg udostepnienia w zwigzku z toczacym sie postepowaniem, a obowigzek
udostepnienia danych wynika z przepiséw prawa, dostawcy ustug assistance bedgcych przedmiotem ubezpieczenia, Generalny Inspektor Informaciji
Finansowej, Szef Krajowej Administracji Skarbowe;j.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. dostawcom ustug
IT majgcym siedzibe w Polsce lub na obszarze EOG, dostawcom ustug archiwizacji dokumentacji, likwidacji szkdd, podmiotom przetwarzajacym dane
w celu windykacji naleznosci, kancelariom prawnym swiadczgacym wsparcie prawne, rzeczoznawcom medycznym, agencjom marketingowym czy tez
agentom ubezpieczeniowym obstugujgcym Pani/Pana umowe ubezpieczenia — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z
administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora.

Warta zbiera dane od podmiotéw zewnetrznych tj.: inne zaktady ubezpieczen — w zakresie zgtoszonych zdarzen; placéwki medyczne — w zakresie
informacji o stanie zdrowia, o ile zostata wyrazona zgoda; dostawcy ustug assistance — w zakresie przebiegu i rezultatéw wykonanych ustug oraz inne
podmioty — w zakresie niezbednym do oceny ryzyka, wykonania umowy lub oceny zgtoszonego roszczenia.

Podanie danych jest dobrowolne, ale w pewnym zakresie niezbedne do zawarcia umowy, jak réowniez moze wynika¢ z przepiséw prawa —
brak podania tych danych moze uniemozliwi¢ zawarcie umowy ubezpieczenia.
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