Ubezpieczajacy:

Adres:

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA

RITS PROFESSIONAL SERVICES SP. Z O.0.

UL. WOtOSKA 9, 02-583 WARSZAWA

l. DANE OSOBY PRZYSTEPUJACEJ DO UMOWY UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO:

InterRisk :‘

VIENNA INSUURANCE GROUP

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przystapienie do grupowego ubezpieczenia na podstawie znanych mi Ogdlnych
Warunkéw Ubezpieczenia Kosztéw Leczenia ANTIDOTUM zatwierdzonych uchwatg nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk

Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 roku.

Imie i nazwisko:
Adres:
PESEL:

Data urodzenia:

Grupa ubezpieczenia okreslona na polisie:

Adres e-mail, tel:

Ptec:

Zakres i sumy ubezpieczenia

Ubezpieczenie
kosztow
Swiadczen
medycznych wraz

Ubezpieczenie
pobytu w szpitalu

kosztami wariant, wysokos¢
Swiadczen Swiadczenia
medycznych dziennego i suma
medycyny pracy ubezpieczenia
wariant

ubezpieczenia

WARIANT:

np PELNY
INDYWIDULANY
np. PEENY
RODZINNY

Ubezpieczenie
Swiadczen
assistance

infolinia
+48 22 575 25 25
suma
ubezpieczenia

Ubezpieczenie
kosztéw pomocy
dorainej
suma
ubezpieczenia

wskazanej przez
Ubezpieczajacego —
sktadka za osobe

Ubezpieczenie

indywidualne —
ubezpieczenie na rzecz

Ubezpieczenie
rodzinne!
sktadka za rodzine

osoby fizycznej

a ....PLN a ... "PLN

' Ubezpieczenie rodzinne - ubezpieczenie zawierane na rzecz Ubezpieczonych: 0séb fizycznych i ich wspétmatzonkéw lub

partnerow oraz dzieci, wskazanych imiennie w umowie ubezpieczenia (polisie),

Il.  DANE CZLONKOW RODZINY W UBEZPIECZENIU RODZINNYM:

Wspétmatzonek/partner 2 JEZELI WYBIERASZ PAKIET RODZINNY- WYPEENIJ POLE W PKT.II

a) Imie i nazwisko:

Adres:

PESEL:

Data urodzenia:

Adres e-mail, tel:

Ptec:



b)

c)

d)

Dzieci

Imie i nazwisko:

Adres:

PESEL:

Data urodzenia: Ptec:

Imie i nazwisko:

Adres:

PESEL:

Data urodzenia: Ptec:

Imie i nazwisko:

Adres:

PESEL:

Data urodzenia: Ptec:
Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogdélnymi Warunkami
Ubezpieczenia kosztéw leczenia ANTIDOTUM zatwierdzonymi uchwatg nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwo
Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 r. ("Ogdlne Warunki Ubezpieczenia"), informacja o
ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i
procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wfasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego
rozpatrywania sporow.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.
Jestem swiadomy, ze dokument ten ma charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte
sg w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé¢
lecznicza w rozumieniu powszechnie obowigzujacych przepiséw, ktére udzielaty lub bedy udziela¢ mi swiadczen
zdrowotnych, informacji o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przeze
mnie danych o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscia
tego Swiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Rownoczesnie
wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione podmioty
dokumentacji medycznej.
O TAK / O NIE
Zgoda jest niezbedna do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia

Wyrazam zgode na udostepnianie — na zadanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group — moich danych osobowych
przetwarzanych przez inne zaktady ubezpieczen w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji
podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego
Swiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych informacji o przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do
ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do swiadczenia i jego wysokosci.

O TAK / O NIE

Zgoda jest niezbedna do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od Narodowego Funduszu Zdrowia
informacji o nazwach i adresach swiadczeniodawcow, ktérzy udziela mi swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku



z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk TU S.A. Vienna
Insurance Group oraz wysokosci odszkodowania lub Swiadczenia.

O TAK/ O NIE

Zgoda jest niezbedna do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO”.

Administrator danych osobowych
Administratorem Panstwa danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (00-668),
ul. Noakowskiego 22 (dalej jako ,,Administrator”, ,InterRisk” lub ,,My”). Z InterRisk moga sie Panstwo skontaktowac:

. poprzez adres e-mail: korespondencja@interrisk.pl;
. telefonicznie pod numerem: +48 22 575 25 25;
. pisemnie na adres: ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa.

Inspektor ochrony danych.

WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych, z ktérym moga sie Panstwo skontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych:

. poprzez adres e-mail: iod@interrisk.pl;

. pisemnie na adres: ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Panstwa dane mozemy przetwarzac w ponizszych celach:

. Wykonanie umowy ubezpieczenia
Podstawa prawna: niezbednos$¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO);
. Ewentualne dochodzenie roszczern lub obrona przed roszczeniami w zwigzku z zawartg z Panstwem umowa

ubezpieczenia

Podstawa prawna: prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO). Naszym prawnie uzasadnionym
interesem jest mozliwos¢ dochodzenia lub obrony przed roszczeniami;

. Ewentualne podejmowanie czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym, w tym
wyptatom nienaleznych swiadczen.

Podstawa prawna: prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), wynikajacy wprost z przepiséw
prawa. Naszym prawnie uzasadnionym interesem jest zapobieganie i Sciganie przestepstw popetnianych na nasza szkode;

. Realizacja obowigzkéw natozonych na Administratora danych przez przepisy prawa (takie jak przepisy podatkowe lub
przepisy o rachunkowosci)

Podstawa prawna: obowigzek prawny cigzacy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO).

. Reasekuracja ryzyk

Podstawa prawna: prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO). Naszym prawnie uzasadnionym
interesem jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawarta z Panistwem umowa.

. Likwidacja szkody

Podstawa prawna: obowigzek prawny zaktadu ubezpieczen (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO);

. Obstuga klientéw i interesantéw za posrednictwem infolinii — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢
przetwarzania do swiadczenia ustugi (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO).

. Komunikacja i rozwigzanie sprawy, ktoérej dotyczy korespondencja kierowana do Administratora za posrednictwem
poczty e-mail lub tradycyjnej korespondencji, lub rozmowy telefonicznej, niezwigzanej z ustugami swiadczonymi na rzecz
nadawcy wiadomosci e-mail badi listu czy tez telefonujacego, lub inng zawartag z nim umowa — podstawg prawng
przetwarzania jest uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO) polegajacy na prowadzeniu korespondencji
kierowanej do niego w zwigzku z jego dziatalnoscig gospodarczg i rozwigzania zgtoszonej sprawy zwigzanej z prowadzong przez
niego dziatalnoscia gospodarczg;

. Realizacja obowigzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu — podstawa
prawng jest obowigzek prawny cigzacy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);
. Marketing bezposredni produktow i ustug wtasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania -

podstawa prawng w odniesieniu do aktualnych klientéw InterRisk jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust.
1 lit. f) RODO), ktérym jest prowadzenie marketingu bezposredniego wtasnych produktéw lub ustug. W przypadku marketingu
kierowanego do potencjalnych lub bytych klientéw InterRisk podstawa przetwarzania danych jest zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a)
RODO);

. Ocena ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem
umowy — podstawg prawna jest obowigzek prawny cigzagcy na Administratorze — (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO).

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

W niektérych przypadkach decyzje dotyczace Pani/Pana moga by¢ podejmowane w spos6b zautomatyzowany (tj. bez wptywu
cztowieka). Decyzje te beda dotyczyty oceny ryzyka ubezpieczeniowego (dla celéw mozliwosci przedstawienia konkretnej
oferty, ustalenia wysokosci sktadki ubezpieczeniowej i zawarcia umowy ubezpieczenia) i bedg podejmowane na podstawie
Pani/Pana danych takich jak: data urodzenia, miejsce zamieszkania, wykonywany zawéd, rok uzyskania prawa jazdy, dane
dotyczace typu pojazdu i jego parametry techniczne, liczba szkéd w ostatnich latach, informacje o stanie zdrowia, wartosc i



lokalizacja nieruchomosci (w zaleznosci od rodzaju ubezpieczenia dla potrzeb oceny ryzyka ubezpieczeniowego rézne kategorie danych moga
by¢ uznane za istotne);

Powyisze decyzje beda oparte o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy
ubezpieczenia. W wyniku profilowania Administrator oceni w szczegdlnosci prawdopodobienstwo wystgpienia danego zdarzenia. Na
podstawie tak dokonanej oceny Administrator podejmie decyzje o mozliwosci zawarcia z Panem/Panig umowy ubezpieczenia oraz o wysokosci
sktadki ubezpieczeniowej. Przyktadowo: im wiecej szkdd miato miejsce w minionym okresie, tym wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i
w zwigzku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do otrzymania stosownych wyjasnien, co do podstaw podjetej
decyzji, prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka (tj.
przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).

Okres przechowywania danych

Paristwa dane osobowe bedziemy przechowywac¢:

. az przedawnig sie roszczenia z tytutu szkody bedacej przedmiotem prowadzonego postepowania likwidacyjnego lub

. az wygasnie obowigzek przechowywania danych wynikajacy z przepisow prawa, w szczegdlnosci obowigzek przechowywania
dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia i przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.
Przestaniemy przetwarza¢ Panstwa dane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora, jezeli zgtosza Panstwo sprzeciw
wobec przetwarzania Panstwa danych w tych celach. Nie ma to zastosowania, gdy wykazemy istnienie waznych prawnie uzasadnionych
podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec Panstwa intereséw, praw i wolnosci lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen.

Zgtoszenie sprzeciwu nie oznacza jednak, ze usuniemy wszystkie dane. W szczegélnosci dalsze przechowywanie danych moze miec jeszcze
miejsce przez okres przedawnienia roszczen.

Odbiorcy danych

Z uwagi na charakter przetwarzania Panstwa dane osobowe mozemy przekazywa¢ w niezbednym zakresie zaktadom reasekuracji, a takze
innym podmiotom, takim jak operatorzy pocztowi, operatorzy wybranych przez Panstwa sposobdéw ptatnosci czy podmioty swiadczace ustugi
w zakresie likwidacji szkod.

Ponadto, Panstwa dane mozemy przekazywaé¢ podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na nasze zlecenie, m.in. dostawcom ustug IT,
przetwarzajgcym dane w celu dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym,
podmiotom przetwarzajagcym dane w celu windykacji naleznosci oraz podmiotom archiwizujgcym lub usuwajacym dane. Takie podmioty
przetwarzaja dane na podstawie umowy z nami i wyfgcznie zgodnie z naszymi poleceniami.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza

Przystuguje Panstwu prawo do:

. dostepu do Panstwa danych, w tym otrzymania ich kopii;

. zadania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych;

. whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych jest
przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora)

. przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Panstwa dane s przetwarzane w sposob zautomatyzowany i przetwarzanie

to odbywa sie na podstawie zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od Administratora Panstwa
danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego). Moga Parstwo
przestaé te dane innemu administratorowi danych;

. whiesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tzn. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Prosimy, aby Parstwo skontaktowali sie z nami lub z inspektorem ochrony danych, jezeli chcg Parnistwo skorzysta¢ z tych praw. Dane
kontaktowe wskazaliSmy powyzej.

Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest dobrowolne ale konieczne do zawarcia i wykonywania umowy — bez podania
danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia.

6.  Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.

podpis Ubezpieczonego podpis Ubezpieczonego podpis Ubezpieczonego podpis Ubezpieczonego
wskazanego w pkt. Il a)3 wskazanego w pkt. Il b)3 wskazanego w pkt. Il c) 3 wskazanego w pkt. Il d) 3

miejscowosc, data

2 Niepotrzebne skreslic.

3 Jezeli Ubezpieczenie zawierane jest na rzecz osoby trzeciej Ubezpieczony zobowigzany jest podpisa¢ oswiadczenie o
wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawarte w niniejszym wniosku. W przypadku niepetnoletnich
dzieci oswiadczenie podpisujg rodzice/opiekunowie prawni.



InterRisk !ﬁ

VIENNA INSURANCE GROUP

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
WYKAZ IMIENNY

Numer Rok Pozycja Status: wpisa¢ pracownik, wspétmatzonek, partner - osoba wypetniajaca deklaracje

NUMER POLISY (nalezy wypetni¢ przypadku, gdy niniejsza deklaracja sktadana jest przez osobe, przystepujaca do zawartej umowy ubezpieczenia)

(*jezeli dziecko jest niepetnoletnie deklaracje wypetnia rodzic dziecka lub prawny opiekun)

Ja nizej podpisany(a):

Imie Nazwisko
PESEL Miejsce urodzenia
Imiona rodzicow Telefon kontaktowy
Adres Adres e-mail

zamieszkania

wyrazam zgode na przystapienie do grupowego ubezpieczenia na podstawie znanych mi Ogélnych Warunkéw Ubezpieczeh PROGRAM UBEZPIECZEN PRACOWNICZYCH
BENEFIT COMPLEX PLUS zatwierdzonych uchwatg nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 r.

1. wskazuje Uprawnionego do otrzymania $wiadczenia w przypadku ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwego wypadku powodujacego smier¢ Ubezpieczonego:
Imie Nazwisko
PESEL Miejsce urodzenia
Imiona rodzicéw Telefon kontaktowy
Adres Adres e-mail

zamieszkania

2. oswiadczam, iz nie pozostaje w zwigzku matzenskim z inna osobg oraz pozostaje w zwigzku pozamatzeriskim i prowadze wspdlne gospodarstwo domowe z partnerem:
Imie Nazwisko
PESEL Miejsce urodzenia
Imiona rodzicéw Telefon kontaktowy
Adres Adres e-mail

zamieszkania

3. os$wiadczam, iz nie pozostaje w okresie wypowiedzenia stosunku pracy zawartego na podstawie kodeksu pracy w oparciu o umowe o prace lub kontraktu menedzerskiego.
4. Oswiadczenia Ubezpieczonego:

1) Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogdlnymi Warunkami
Ubezpieczenn Program Ubezpieczern Pracowniczych Benefit Complex Plus zatwierdzonymi uchwatg nr 05/06/07/2021 Zarzadu
InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 06 lipca 2021 r. ("Ogdlne Warunki
Ubezpieczenia"), informacjg o ktorej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacija
dotyczaca mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu witasciwego do ich rozpatrzenia oraz
pozasgdowego rozpatrywania sporéw.

2) Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem
Swiadomy, ze dokument ten ma charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w
Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

3) Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg
w rozumieniu powszechnie obowigzujacych przepisdw, ktdre udzielaty lub bedg udziela¢ mi swiadczen zdrowotnych, informacji o
okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przeze mnie danych o stanie mojego
zdrowia, ustaleniem prawa do Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego swiadczenia, w zakresie okreslonym
w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Réwnoczesnie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A.

Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione podmioty dokumentacji medycznej.
OTAK/ O NIE
Zgoda jest niezbedna do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia

4) Wyrazam zgode na udostepnianie — na zadanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group — moich danych osobowych
przetwarzanych przez inne zaktady ubezpieczen w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji
podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a
takze do udzielenia posiadanych informacji o przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa
uprawnionego z umowy ubezpieczenia do swiadczenia i jego wysokosci.

OTAK/ O NIE
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIlI Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

www.interrisk.pl Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137 640 100 PLN NIP 526-00-38-806 Strona1z4



InterRisk !‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Zgoda jest niezbedna do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia

5) Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o
nazwach i adresach sSwiadczeniodawcow, ktérzy udziela mi  Swiadczen  opieki zdrowotnej w  zwigzku
z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia.
O TAK/ OO NIE
Zgoda jest niezbedna do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO”.

Administrator danych osobowych
Administratorem Panstwa danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (00-668), ul.
Noakowskiego 22 (dalej jako ,,Administrator”, , InterRisk” lub ,,My”). Z InterRisk mogg sie Panstwo skontaktowac:

. poprzez adres e-mail: korespondencja@interrisk.pl;
. telefonicznie pod numerem: +48 22 575 25 25;
. pisemnie na adres: ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa.

Inspektor ochrony danych.

WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych, z ktéorym mogg sie Panstwo skontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych:

. poprzez adres e-mail: iod@interrisk.pl;

. pisemnie na adres: ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Panistwa dane mozemy przetwarza¢ w ponizszych celach:

. Wykonanie umowy ubezpieczenia
Podstawa prawna: niezbednos¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO);
. Ewentualne dochodzenie roszczen lub obrona przed roszczeniami w zwigzku z zawartg z Paristwem umowa ubezpieczenia

Podstawa prawna: prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO). Naszym prawnie uzasadnionym interesem
jest mozliwos¢ dochodzenia lub obrony przed roszczeniami;

. Ewentualne podejmowanie czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym, w tym wyptatom
nienaleznych swiadczen.

Podstawa prawna: prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), wynikajgcy wprost z przepiséw prawa.
Naszym prawnie uzasadnionym interesem jest zapobieganie i Sciganie przestepstw popetnianych na naszg szkode;

. Realizacja obowigzkéw natozonych na Administratora danych przez przepisy prawa (takie jak przepisy podatkowe lub przepisy
o rachunkowosci)

Podstawa prawna: obowigzek prawny cigzgcy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO).

. Reasekuracja ryzyk

Podstawa prawna: prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO). Naszym prawnie uzasadnionym interesem
jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawartg z Paristwem umowa.

. Likwidacja szkody

Podstawa prawna: obowigzek prawny zaktadu ubezpieczen (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO);

. Obstuga klientow i interesantow za posrednictwem infolinii — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢
przetwarzania do $wiadczenia ustugi (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO).

. Komunikacja i rozwigzanie sprawy, ktdrej dotyczy korespondencja kierowana do Administratora za posrednictwem poczty e-
mail lub tradycyjnej korespondencji, lub rozmowy telefonicznej, niezwigzanej z ustugami swiadczonymi na rzecz nadawcy wiadomosci
e-mail badz listu czy tez telefonujacego, lub inng zawartg z nim umowg — podstawg prawng przetwarzania jest uzasadniony interes
Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO) polegajacy na prowadzeniu korespondenc;ji kierowanej do niego w zwigzku z jego dziatalnosciag
gospodarczg i rozwigzania zgtoszonej sprawy zwigzanej z prowadzong przez niego dziatalnoscig gospodarczg;

. Realizacja obowigzkow zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu — podstawg prawna
jest obowigzek prawny cigzgcy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);
. Marketing bezposredni produktow i ustug wtasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania — podstawa

prawng w odniesieniu do aktualnych klientéw InterRisk jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO),
ktérym jest prowadzenie marketingu bezposredniego wtasnych produktéw lub ustug. W przypadku marketingu kierowanego do
potencjalnych lub bytych klientéw InterRisk podstawg przetwarzania danych jest zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO);

. Ocena ryzyka ubezpieczeniowego w sposdb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy —
podstawg prawng jest obowigzek prawny cigzacy na Administratorze — (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO).

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

W niektdorych przypadkach decyzje dotyczace Pani/Pana mogg by¢ podejmowane w sposéb zautomatyzowany (tj. bez wptywu
cztowieka). Decyzje te bedy dotyczyty oceny ryzyka ubezpieczeniowego (dla celéow mozliwosci przedstawienia konkretnej oferty,
ustalenia wysokosci sktadki ubezpieczeniowej i zawarcia umowy ubezpieczenia) i bedg podejmowane na podstawie Pani/Pana danych
takich jak: data urodzenia, miejsce zamieszkania, wykonywany zawdd, rok uzyskania prawa jazdy, dane dotyczace typu pojazdu i jego
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parametry techniczne, liczba szkdd w ostatnich latach, informacje o stanie zdrowia, wartosc i lokalizacja nieruchomosci (w zaleznosci od

rodzaju ubezpieczenia dla potrzeb oceny ryzyka ubezpieczeniowego rézne kategorie danych moga by¢ uznane za istotne);

Powyzsze decyzje bedg oparte o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy
ubezpieczenia. W wyniku profilowania Administrator oceni w szczegdlnosci prawdopodobienstwo wystgpienia danego zdarzenia. Na
podstawie tak dokonanej oceny Administrator podejmie decyzje o mozliwosci zawarcia z Panem/Panig umowy ubezpieczenia oraz o
wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Przyktadowo: im wiecej szkdd miato miejsce w minionym okresie, tym wieksze moze by¢ ryzyko
ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do otrzymania stosownych wyjasnien, co do podstaw
podjetej decyzji, prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka (t;.
przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).

Okres przechowywania danych

Panistwa dane osobowe bedziemy przechowywac:

. az przedawnig sie roszczenia z tytutu szkody bedacej przedmiotem prowadzonego postepowania likwidacyjnego lub

. az wygasnie obowigzek przechowywania danych wynikajacy z przepisdw prawa, w szczegdlnosci obowigzek przechowywania
dokumentow ksiegowych dotyczgcych umowy ubezpieczenia i przepisdw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu.

Przestaniemy przetwarza¢ Panstwa dane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora, jezeli zgtosza Panstwo
sprzeciw wobec przetwarzania Panstwa danych w tych celach. Nie ma to zastosowania, gdy wykazemy istnienie waznych prawnie
uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec Panstwa intereséw, praw i wolnosci lub podstaw do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen.

Zgtoszenie sprzeciwu nie oznacza jednak, ze usuniemy wszystkie dane. W szczegdlnosci dalsze przechowywanie danych moze miec
jeszcze miejsce przez okres przedawnienia roszczen.

Odbiorcy danych

Z uwagi na charakter przetwarzania Panstwa dane osobowe mozemy przekazywa¢ w niezbednym zakresie zaktadom reasekuracji, a
takze innym podmiotom, takim jak operatorzy pocztowi, operatorzy wybranych przez Panstwa sposobow ptatnosci czy podmioty
Swiadczgce ustugi w zakresie likwidacji szkod.

Ponadto, Panstwa dane mozemy przekazywaé podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na nasze zlecenie, m.in. dostawcom ustug
IT, przetwarzajagcym dane w celu dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym,
podmiotom przetwarzajagcym dane w celu windykacji naleznosci oraz podmiotom archiwizujgcym lub usuwajgcym dane. Takie
podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z nami i wytacznie zgodnie z naszymi poleceniami.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Przystuguje Panstwu prawo do:

. dostepu do Paristwa danych, w tym otrzymania ich kopii;

. zadania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych;

. whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych
jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora)

. przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Panstwa dane sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i

przetwarzanie to odbywa sie na podstawie zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od
Administratora Panstwa danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu
maszynowego). Mogg Panstwo przestac te dane innemu administratorowi danych;

. whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tzn. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Prosimy, aby Panstwo skontaktowali sie z nami lub z inspektorem ochrony danych, jezeli chca Parnistwo skorzystaé z tych praw. Dane
kontaktowe wskazaliSmy powyzej.

Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest dobrowolne ale konieczne do zawarcia i wykonywania umowy — bez
podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia.

6) Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.

Data Czytelny podpis
UBEZPIECZAJACY (wypetnia osoba upowazniona przez Ubezpieczajgcego do obstugi ubezpieczenia):

Data zatrudnienia - - Data przystgpienia do ubezpieczenia grupowego - -
pracownika: ~ T~ T T (poczatek ochrony ubezpieczeniowej): ©

Data wpfaty pierwszej sktadki do UBEZPIECZYCIELA - -

czytelny podpis osoby upowaznionej przez pieczatka Ubezpieczajacego
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
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Ubezpieczajagcego do obstugi ubezpieczenia

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group (wypetnia osoba upowazniona przez UBEZPIECZYCIELA):

Data poczatku odpowiedzialnosci - - Data wptywu deklaracji do _ _
UBEZPIECZYCIELA: T — UBEZPIECZYCIELA: T — - T

Karencja (wtfasciwe zakreslic¢ ,x”):

D zgodnie z OWU BENEFIT COMPLEX PLUS

D zniesiona zgodnie z §7 ust. 2 OWU BENEFIT COMPLEX PLUS

D zgodna z postanowieniami dodatkowymi lub odmiennymi wprowadzonymi do umowy ubezpieczenia:

RODZAJE UBEZPIECZEN
(zakres zgodnie z §4 ust. 1 OWU BENEFIT COMPLEX PLUS) KARENCIA
ubezpieczenie nieszczesliwego wypadku powodujgcego Smier¢ Ubezpieczonego
ubezpieczenie nieszczesliwego wypadku z progresywnym systemem wyptaty Swiadczen lub
ubezpieczenie nieszczesliwego wypadku z proporcjonalnym systemem wyptaty Swiadczen

RODZAJE UBEZPIECZEN DODATKOWYCH
(zakres zgodnie z §4 ust. 1 OWU BENEFIT COMPLEX PLUS) KARENCIA
ubezpieczenie utraty pracy
ubezpieczenie nieszczesliwego wypadku powodujgcego smierc¢ wspdlmatzonka lub partnera
Ubezpieczonego
ubezpieczenie nieszczesliwego wypadku powodujgcego Smier¢ dziecka Ubezpieczonego
ubezpieczenie krétkotrwatej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
ubezpieczenie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
ubezpieczenie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby

ubezpieczenie powaznych zachorowan Ubezpieczonego

opcjal chor’oba Creutz.feldta-Jak(?t')a, paraliz, oparzenie, pomostowanie naczyn
wiencowych, niewydolnos¢ nerek, utrata mowy, utrata stuchu, utrata wzroku
powazne zachorowania objete ochrong w opcji | oraz dodatkowo: $pigczka,
opdja I transplantacja g’féwr}ych organé.w, zakazenie wirus.em.HI.V., nowotwé.r zllos'liwy,
zawat serca, udar moézgu, anemia aplastyczna, poliomielitis, stwardnienie
rozsiane
ubezpieczenie operacji Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
ubezpieczenie operacji Ubezpieczonego w wyniku choroby
ubezpieczenie kosztéw leczenia i pomocy w podrézy
ubezpieczenie opieki medyczne;j
ubezpieczenie assistance medycznego
data podpis i piecze¢ pracownika InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIlI Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
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OSWIADCZENIE
w zwigzku z korzystaniem z benefitow w ramach wspdtpracy z RITS Professional Services sp.
z 0.0. (RITS);
dotyczy benefitow: opieka medyczna, benefit sportowy

Mam swiadomos, iz rezygnacja z benefitéw odbywa sie z wyprzedzeniem. W przypadku checi
rezygnacji z korzystania z danego benefitu, zobowigzuje sie do przestania informacji o
rezygnacji do 15-tego dnia miesigca, aby go dezaktywowad od 1-go dnia kolejnego miesigca.

Oswiadczenie o rezygnacji z korzystania z benefitu ztozone przeze mnie po 15 dniu danego
miesigca uznaje sie za ztozone w kolejnym miesigcu i wigze sie z poniesieniem przeze mnie
kosztu korzystania z benefitu za kolejny miesigc (takze w przypadku zakonczenia wspotpracy
z RITS).

Poczawszy od dnia podpisania niniejszego pisma zgadzam sie na dokonywanie potracenia
kosztow benefitdw z przystugujacego mi wynagrodzenia.

Osoba korzystajgca z benefitow -
/imie i nazwisko/

Podpis i data

Rits Professional Services

Platinium |, Wotoska 9, 02-583 Warszawa
tel. +48 22 444 78 03

rits.center



