Prosimy o obowigzkowe wypetnienie wszystkich zaznaczonych pél COMPENSA &'&
w druku zgtoszenia szkody. VIENNA INSURANCE GROUP

Zgtoszenie szkody z ubezpieczenia nastgpstw nieszczgsliwych wypadkéw

WYPELNIC GRANATOWYM LUB CZARNYM DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,,X“

POLISAtyp —————Aar — 1111 Ubezpieczenie E Imienne D Bezimienne

|. DATA | MIEJSCE WYPADKU

Miejsce
Data _ _ —__ —_ 4 _y Godzina _ ,__, min.__,__, wypadku

2. PRACODAWCA

L A ) Oswiadczam, ze poszkodowany jest objety
Imie i nazwisko / Nazwa (pieczatka) ochrona, ubezpieczeniowa

Adres z kodem pocztowym

Telefon / faks / e-mail

3. POSZKODOWANY podpis i pieczeé imienna osoby upowaznionej

Imie i nazwisko

Adres z kodem pocztowym

Poszkodowany jest
PESEL —— a4 Telefon/ faks / e-mail zawodnikiem klubu D Tak D Nie

Imig i nazwisko wiasciciela konta PESEL _

Bank i numer konta, na ktére ma
by¢ przekazane odszkodowanie

4. OKOLICZNOSCI | PRZEBIEG WYPADKU, RODZA] DOZNANYCH OBRAZEN

Doktadny opis

5. RODZICE / OPIEKUNOWIE PRAWNI

Imig i nazwisko ojca PESEL _
Imig i nazwisko matki PESEL _
Adres z kodem

pocztowym E-mail

6. DODATKOWE INFORMACJE

Czy na miejsce zdarzenia wzywana byta Policja? D Tak D Nie Jednostka Policji

Poszkodowany byt trzezwy w chwili wypadku D Tak D Nie Przewidywany termin zakofczenia leczenia

Kto i gdzie udzielit pierwszej pomocy
Jezeli ubezpieczony ulegt wypadkowi podczas prowadzenia
pojazdu — podaé nr i kategorie Prawa Jazdy / Karty Rowerowej

UWAGA!
Obowiazkowo nalezy zataczy¢ do zgloszenia szkody — karte informacyjna lub inny dokument z placéwki medycznej z opisem obrazen ciata spowodowanych wypadkiem i data wypadku.

Podpis Poszkodowanego (jesli petnoletni) / Podpis rodzica lub opiekuna prawnego (jesli Poszkodowany jest niepetnoletni)

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na informowanie mnie o przebiegu procesu likwidacji szkody, w tym o dokumentach niezbednych do rozpatrzenia zgtoszonego roszczenia oraz o podjetej
decyzji za posrednictwem poczty elektronicznej.

D Tak D Nie  Adres e-mail

Nastepnie prosimy o przestanie wypetnionego formularza wraz z podpisang dokumentacja
umieszczong na kolejnych stronach na adres e-mail: dokumenty@polonicabroker.pl

W przypadku posiadania faktur VAT lub paragonéw poswiadczajacych poniesienie zaleconych
przez lekarza kosztow leczenia lub rehabilitacji, w celu otrzymania zwrotu kosztu prosze
o przestanie skanu/wyraznego zdjecia na wskazany adres e-mail.

W razie pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt od poniedziatku do piatku w godzinach 9.00-15.00:

e-mail: dokumenty@polonicabroker.pl
tel. 56 477 19 69

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 391 385 039,40 zt — optacony w calosci Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OBOWIAZEK INFORMACYJNY ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

Administrator danych osobowych: Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg
w Warszawie (adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa), (dalej
jako ,,Administrator”).

Dane kontaktowe Administratora: Z Administratorem mozna
skontaktowa¢ sie poprzez adres email reklamacje@compensa.pl,
telefonicznie pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie na adres Administratora
(tj. Warszawa, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa).

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Inspektor ochrony danych: Z inspektorem ochrony danych mozna
si¢ skontaktowaé¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem
danych poprzez email iod@vig-polska.pl lub pisemnie na adres
Administratora (tj. Warszawa, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa).
Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna: Pani/Pana
dane moga by¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

ocena ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do wykonania umowy, ktérej strong

jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatari na zadanie
osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy; art. 4| ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

ocena ryzyka ubezpieczeniowego w oparciu o zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, w tym profilowanie

art. 41 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

wiasne cele marketingowe Administratora, w tym cele analityczne
i poprzez profilowanie, w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora. Prawnie uzasadnionym interesem
Administratora jest marketing wiasnych produktéw i ustug
Administratora oraz przetwarzanie danych w celach analitycznych.

wiasne cele marketingowe Administratora, w tym poprzez
profilowanie, po zakonczeniu obowiazywania umowy ubezpieczenia

zgoda na przetwarzanie danych

wlasne cele marketingowe w oparciu o zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, w tym profilowanie

zgoda na przetwarzanie danych

likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia

niezbednosc¢ przetwarzania do wypetnienia obowiazku prawnego
ciazacego na administratorze;

niezbednos¢ przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen (w przypadku szczegdlnych kategorii danych osobowych).

dochodzenie roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora w postaci mozliwosci dochodzenia przez niego
roszczen

podejmowanie czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem
przestepstwom ubezpieczeniowym

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora w postaci mozliwosci przeciwdziataniu
i Sciganiu przestgpstw popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen

reasekuracja ryzyk

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora w postaci ograniczenia negatywnego
wplywu ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawieranag umowa
ubezpieczenia

przekazywanie danych osobowych przez Administratora do Vienna Life
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group w jej
wtasnych celach marketingowych

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda
przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy
ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia obowiazku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowiazku
przechowywania dokumentéw ksiggowych dotyczacych umowy
ubezpieczenia, oraz przepisdw o automatycznej wymianie informacji
podatkowych z innymi panstwami.

Administrator, w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia,

zgoda na przetwarzanie danych

przestanie przetwarza¢ dane wykorzystywane do wiasnych celéw
marketingowych, w tym celdw analitycznych i poprzez profilowanie,
jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych
w tych celach.

Administrator, po zakonczeniu obowiazywania umowy ubezpieczenia,
przestanie przetwarza¢ dane wykorzystywane do wiasnych celéw
marketingowych, w tym poprzez profilowanie, jezeli cofnie Pani/Pan
wyrazong zgode na przetwarzanie danych w tych celach.

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydzial Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 391 385 039,40 zt — optacony w catosci

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
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Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione
zaktadom reasekuracji oraz podmiotom uprawnionym do ich otrzymania
na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢é przekazywane podmiotom
przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.
agentom ubezpieczeniowym, dostawcom ustug [T, podmiotom
przechowujacym i usuwajacym dane, podmiotom $wiadczacym ustugi
personalizacji, kopertowania oraz dystrybucji druku, podmiotom
przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom
marketingowym — przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na
podstawie umowy z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami
Administratora.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcéw
znajdujacych sie  w panstwach poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza: Pani/Panu prawo dostepu do
Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usunigcia lub
ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych.

W  zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo do jej wycofania. Wycofanie
zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane na podstawie
zgody lub na podstawie umowy, a przetwarzanie odbywa sie w sposéb
zautomatyzowany, przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych
osobowych, tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajacym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przesta¢ te dane
innemu administratorowi danych.

W  zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem  decyzji,
o ktorym mowa ponizej, ma Pani/Pan prawo do uzyskania wyjasnien,
zakwestionowania tej decyzji, a takze do wyrazenia wiasnego stanowiska
lub do uzyskania interwenciji cztowieka.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie
z Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane

kontaktowe Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych wskazano
powyzej. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrona danych osobowych.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu

W  zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych
podejmowane beda decyzje oparte na wylfacznie zautomatyzowanym
przetwarzaniu w zakresie niezbednym do zawarcia lub wykonania umowy
ubezpieczenia. Decyzje te beda dotyczyly okreslenia parametréw umowy
ubezpieczenia, w tym m.in.: wysokosci sktadki ubezpieczeniowej lub
mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. Decyzje beda podejmowane
na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia, historii
szkod, informacji o przedmiocie ubezpieczenia oraz informacji o stanie
zdrowia (ubezpieczenia zdrowotne). Decyzje beda oparte o profilowanie,
tj. zautomatyzowane przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w celu
automatycznej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

W przypadku wyrazenia zgody na zautomatyzowane podejmowanie
decyzji we wiasnych celach marketingowych Administratora, decyzje
te beda dotyczyty kierowania do Pana/Pani okreslonych komunikatéw
marketingowych oraz przedstawienia Pani/Panu oferty produktéw lub
ustug Administratora. Decyzje beda podejmowane na podstawie Pani/
Pana danych dotyczacych, daty urodzenia, informacji o charakterze
wykonywanej pracy, miejsca zamieszkania, posiadanych produktéw,
historii ubezpieczenia. Decyzje beda oparte o profilowanie, tj.
zautomatyzowane wykorzystanie danych osobowych w celu okreslenia
zachowan, preferenciji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz
w celu przedstawienia Pani/Panu oferty produktéw lub ustug.

Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwiazku z zawierang umowa ubezpieczenia
jest niezbedne do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz do
zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia — bez podania zadanych
przez Administratora danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie
umowy ubezpieczenia. Podany adres e-mail lub numer telefonu bedzie
wykorzystywany do wystania dokumentéw i informacji zwiazanych
z obstuga umowy ubezpieczenia np. przesytania informacji o ptatnosciach
lub informacji o waznych terminach wynikajacych zumowy ubezpieczenia.
Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

26.11.2024



WYPELNIA | PODPISUJE OSOBA POSZKODOWANA
W PRZYPADKU GDY JEST NIEPELNOLETNIA PRAWNY OPIEKUN

(kod pocztowy, miejscowosc)

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisana/podpisany*, niniejszym udzielam petnomocnictwa

POLONICA BROKER spétce z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Toruniu przy
ul. Chrobrego 63A, wpisanej do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sqgdowego pod numerem
KRS 0000293278, prowadzacg na podstawie zezwolenia KNF o numerze 1508/07 dziatalno$¢ brokerska
w zakresie ubezpieczen, do zgtaszania roszczen, wnioskow o odszkodowanie oraz przekazywania
w moim imieniu wszelkiej dokumentacji zwigzanej z nastepujgcym zdarzeniem:

zdnia_/ /20 ___ r.do Ubezpieczycieli.

Niniejsze petnomocnictwo moze by¢ odwotane w kazidym czasie. Petnomocnik na prawo do
ustanawiania dalszych petnomocnikdw (substytucja). Niniejsze petnomocnictwo nie obejmuje
postepowan sgdowych i pozasgdowych.

Zrzekam sie prawa do zgdania zwrotu dokumentu petnomocnictwa po jego wygasnieciu lub odwotaniu.

(podpis Mocodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



1. Wypelnij wylacznie jezeli przekazujesz swoje dane o zdrowiu (np. dokumentacje medyczng lub
oswiadczenie o stanie zdrowia)

~ ZGODA NA PRZETWARZANIE
SZCZEGOLNYCH KATEGORII DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych nalezgcych do szczegdlnych kategorii (danych o zdrowiu)
przez Polonica Broker Sp. z 0.0. z siedzibg w Toruniu w celu udzielenia pomocy w sprawie o odszkodowanie lub
Swiadczenie, w tym zgtoszenia szkody do zaktadu ubezpieczen w zwigzku z zawartg umowg ubezpieczenia.

Wiem, ze zgode moge odwota¢ w dowolnym momencie, co nie wptynie na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Administratorem danych osobowych jest Polonica Broker Sp. z o.0. z siedzibg w Toruniu. Dane bedg przetwarzane w
szczegdlnosci w celu udzielenia pomocy w sprawach o odszkodowanie lub $wiadczenie, w tym zgtoszenia szkody do
zakfadu ubezpieczen. Przystuguje Ci prawo dostepu do danych, w tym uzyskania ich kopii, sprostowania, usuniecia
oraz ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych do innego administratora oraz wniesienia skargi do organu
nadzorczego. Wiecej informacji o zasadach przetwarzania danych znajduje sie w klauzuli informacyjnej Polonica Broker
(ustugi brokerskie).

data i czytelny podpis osoby, ktérej
dane dotyczg



2. Wypetnij wylacznie jesli przekazujesz dane o zdrowiu swojego dziecka lub innej osoby, ktorej jestes
opiekunem prawnym

~ ZGODA NA PRZETWARZANIE
SZCZEGOLNYCH KATEGORII DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (nalezy wpisac¢ imie i nazwisko
dziecka) nalezacych do szczegdlnych kategorii (dane o zdrowiu) przez Polonica Broker Sp. z o0.0. z siedzibg w
Toruniu w celu udzielenia pomocy w sprawie o odszkodowanie lub $wiadczenie, w tym zgtoszenia szkody do zaktadu
ubezpieczen w zwigzku z zawartg umowg ubezpieczenia.

Wiem, ze zgode moge odwota¢ w dowolnym momencie, co nie wptynie na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony do wyrazenia niniejszej zgody jako opiekun prawny dziecka.

Administratorem danych osobowych jest Polonica Broker Sp. z 0.0. z siedzibg w Toruniu. Dane bedg przetwarzane w
szczegdlnosci w celu udzielenia pomocy w sprawach o odszkodowanie lub $wiadczenie, w tym zgtoszenia szkody do
zaktadu ubezpieczen. Przystuguje Ci prawo dostepu do danych, w tym uzyskania ich kopii, sprostowania, usuniecia
oraz ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych do innego administratora oraz wniesienia skargi do organu
nadzorczego. Wiecej informacji o zasadach przetwarzania danych znajduje sie w klauzuli informacyjnej Polonica Broker
(ustugi brokerskie).

data i czytelny podpis opiekuna
prawnego



10.

1.

12.

KLAUZULA INFORMACYJNA
- ustugi brokerskie -

[Dane Administratora] Administratorem danych osobowych (dalej: ,Dane”) jest Polonica Broker Sp. z 0.0. z siedzibg w
Toruniu (87-100), ul. Bolestawa Chrobrego 63A, wpisana do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS: 0000293278, NIP:
9562210569, REGON: 340371888 (dalej: ,Administrator”).

[Dane kontaktowe Administratora] Z Administratorem mozna skontaktowac sie na ww. adres siedziby Administratora lub
pod adresem e-mail: broker@polonicabroker.pl lub pod numerem telefonu: +48 (56) 622 46 46.

[IOD] Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie pod adresem e-mail:
iod@polonicabroker.pl lub listownie na ww. adres siedziby Administratora.

[Kategorie Danych] Administrator moze przetwarzac nastepuje Dane:

a. Dane identyfikacyjna, w tym imie i nazwisko, data urodzenia;

b. Dane teleadresowe, w tym adres, numer telefonu, adres e-mail;

c. Dane o zdrowiu, w tym Dane o doznanym urazie lub chorobie - w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na zycie
lub dochodzenia roszczen w Twoim imieniu;

d. inne Dane przekazane Administratorowi w zwigzku z zawartg umowa (np. informacja o braku podjecia zatrudnienia,

informacja o posiadaniu statusu ucznia lub studenta).

[Zrédto Danych] Dane zostaty pozyskane bezposrednio od Ciebie lub innych oséb (np. Twojego przedstawiciela ustawowego
lub Twojego pracodawce).

[Cele przetwarzania] Dane bedg przetwarzane w celu:

a. Swiadczenia ustug brokerskich, w tym m.in. doradzania, proponowania lub wykonywania czynnosci przygotowawczych
w celu zawarcia umow ubezpieczenia, zawierania umow ubezpieczenia w Twoim imieniu i na Twojg rzecz, udzielania
pomocy w administrowaniu ubezpieczeniami i ich wykonywaniu, a takze w sprawach o odszkodowanie lub
Swiadczenie;

b. wypetnienia obowigzkow prawnych cigzgcych na Administratorze, w tym dziatan zwigzanych z przeciwdziataniem

praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu;

wypetnienia wewnetrznych celéw administracyjnych Administratora;

przeciwdziatania przestepczosci ubezpieczeniowej;

marketingu bezposredniego ustug Administratora;

ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami.

~ooo0

[Podstawy przetwarzania] Podstawg prawng przetwarzania Danych jest:

a. obowigzek prawny cigzacy na Administratorze;

b. niezbednos¢ do realizacji umowy lub podjecia dziatan przed jej zawarciem na Twoje zgdanie jako strony umowy;

C. Twoja zgoda;

d prawnie uzasadniony interes Administratora w postaci koniecznosci przetwarzania Danych os6b ubezpieczonych oraz

ich przedstawicieli ustawowych w celu zawarcia umowy ubezpieczenia, marketingu bezposredniego ustug
Administratora,  przeciwdziatania  przestepczosci ubezpieczeniowej, wypetnienia wewnetrznych  celéw
administracyjnych, a takze ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami.

[Obowigzek podania Danych] Podanie Danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy. Odmowa podania
Danych moze skutkowac¢ brakiem mozliwosci zawarcia umowy.

[Odbiorcy Danych] Odbiorcami Danych mogg by¢ w szczegdlnosci:

a. podmioty wspierajgce Administratora w sprawach organizacyjnych, w tym podmioty zapewniajgce dziatania systeméw
IT oraz $wiadczace ustugi doradztwa prawnego;

b. zaktady ubezpieczen i reasekuracji oraz inni posrednicy ubezpieczeniowi;

c. podmioty upowaznione do dostepu do Danych na podstawie bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym

Komisja Nadzoru Finansowego, Rzecznicy Finansowi, Generalny Inspektor Informacji Finansowej, jednostki Krajowej
Administracji Skarbowe;.

[Okres przechowywania] Dane bedg przechowywanie przez okres niezbedny do realizacji umowy, a nastepnie przez okres
wynikajgcy z przepiséw prawa lub do czasu przedawnienia ewentualnych roszczen — w zaleznosci od tego, kitdry uptynie
pozniej. Dane przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu mogg by¢ przetwarzane przez okres, w ktérym
Administrator posiada ten prawnie uzasadniony interes lub do czasu skutecznego zgtoszenia sprzeciwu. Dane przetwarzane
na podstawie zgody mogg byé przetwarzane do czasu jej wycofania lub utraty aktualnosci Danych lub braku dalszej
przydatnosci do okreslonych celéw.

[Twoje prawa] Przystuguje Ci prawo dostepu do Twoich Danych, w tym uzyskania ich kopii, zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takze wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych — na zasadach wynikajacych z bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw prawa. W zakresie
w jakim podstawg przetwarzania Danych jest zgoda — masz prawo jg wycofa¢ w dowolnym momencie, co nie wptynie na
zgodnos$¢ przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

[Transfer Danych] Administrator nie dokonuje transferu Danych poza Europejski Obszar Gospodarczy.
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[Zautomatyzowane podejmowanie decyzji] Administrator moze realizowa¢ dziatania polegajgce na profilowaniu. W oparciu
o informacje pozyskiwane na etapie poprzedzajgcym zawarcie umowy (umow) ubezpieczenia, Administrator dokonuje audytu
i oceny ryzyka ubezpieczeniowego, co wptywa na dopasowanie odpowiedniej umowy, odpowiadajgcej Twoim potrzebom i
wymaganiom. Profilowanie nie odbywa sie w sposéb w petni zautomatyzowany - w kazdym przypadku zapewniony jest udziat

cztowieka w tego rodzaju operacjach.



