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WysokoS¢ naleznej skladki:

D. Oswiadczenia

OSWIADCZENIA O STANIE ZDROWIA

. Oswiadczam, ze w dniu podpisania niniejszej deklaracii:

a) nie przebywam oraz w ciagu ostatniego roku liczac od daty podpisywania niniejszej deklaracji nie przebywatem/am na zwolnieniu lekarskim diuzej niz 30 kolejnych dni, za wyjatkiem sytuacji, gdy zwolnienie
lekarskie dotyczy/dotyczyto tylko i wytacznie: ztamania koriczyn dolnych i gérnych, skrecenia, zwichnigcia koriczyn dolnych gérnych, usuniecia wyrostka robaczkowego, migdatkéw oraz zwolnienia lekarskiego
naosoby trzecie (np. dziecko,matzonka),

b) nie przebywam w szpitalu, hospicjum lub zaktadzie opiekuriczo - leczniczym iinnej podobnej placowce,

c) nie posiadam orzeczenia o niezdolno$ci do pracy, uprawnienia do otrzymywania $wiadczen rehabilitacyjnych, orzeczenia o niepetnosprawnosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Oswiadczam, Ze w ciggu ostatnich 3 lat liczac od dnia podpisania niniejszej deklaracji: nie chorowatem/am i nie choruje na wymienione choroby: nowotwor, cukrzyce, przewlekta niewydolno$¢ nerek, udar mézgu,

zawat migsnia sercowego, wada serca, chorobg wiencowa, przewlekig obturacyjna chorobg piuc, marskosc watroby, wirusowe zapalenie watroby typu Blub typu C, choroby psychiczne.

. OSWIADCZENIA DOTYCZACE OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszej deklaracji sa kompletne i zgodne z mojg najlepsza wiedza. Jestem $wiadomaly, ze w przypadku zatajenia lub podania przeze mnie nieprawdziwych informacji

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87 zwane dalej TUnZ ,WARTA” S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez

obowiazujace przepisy prawa.

Przed wyrazeniem zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej otrzymatem/am i zapoznatem/am sie z trecig warunkéw umowy, na podstawie ktorych zostanie zawarta umowa na moj rachunek, w tym

zwysoko$cig sumy ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowag w ramach umowy grupowego ubezpieczenia na zycie.

Upowazniam ubezpieczajacego do odbierania w moim imieniu wszelkich o$wiadczen i informacji, do ktérych przekazywania ubezpieczonemu zobowiazany jest ubezpieczyciel w zwigzku z zawarciem,

wykonywaniem i zmiang umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszej deklaracji.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczacych umowy ubezpieczenia na trwatym no$niku oraz z wykorzystaniem $rodkéw porozumiewania sie na odlegto$¢ w szczegéinosci na podany przeze mnie

adres e-mail.

Ninigjszym upowazniam TUnZ ,WARTA” S.A. do uznania wskazanego powyzej przeze mnie adresu korespondencyjnego za adres korespondencyjny we wszystkich umowach ubezpieczenia zawartych na moja

rzeczzTUnZ \WARTAS A.
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Wyrazam zgode/ D Nie wyrazam zgody* na:

e-mail:iod@warta.pl lub przesytajac pismo na adres TUnZ WARTA’S A,

N

do podjecia decyzji przez czlowieka.

e-mail:iod@warta.pl lub przesylajac pismo naadres TUnZ ,WARTA" S A.

WyraZzenie nw. zgdd jest dobrowolne lecz konieczne do zawarcia umowy. Brak wyrazenia ktérejkolwiek z ponizszych zgoéd spowoduje brak mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia.

.~ Przetwarzanie przez TUnZ ,WARTA” S.A. moich danych osobowych o stanie zdrowia. Dane beda pochodzily ze ztozonych dokumentéw i oéwiadczen oraz od podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
i udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, Narodowego Funduszu Zdrowia. Dane beda przetwarzane w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia.
WyraZenie zgody jest dobrowolne jednak jej niewyrazenie bedzie skutkowato odmowa zawarcia umowy ubezpieczenia. Zgode mozna odwota¢ kontaktujac sie z TUnZ ,WARTA” S.A. za po$rednictwem adresu

. Przetwarzanie przez TUnZ ,WARTA” S.A. moich danych osobowych o stanie zdrowia w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w oparciu o profilowanie w sposéb zautomatyzowany i podejmowanie
zautomatyzowanych decyzji. Oznacza to, ze decyzje dotyczace wysokosci sktadki lub innych warunkéw umowy ubezpieczenia beda podejmowane przez system informatyczny, bez wptywu cztowieka. Decyzje
beda podejmowane na podstawie danych o stanie zdrowia znajdujacych sig w sktadanych przeze mnie dokumentach i o$wiadczeniach. Dla przyktadu, niektdre choroby moga wiazac sie z wyzszym ryzykiem zgonu
i w zwiazku z tym sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza lub mozemy odméwic zawarcia umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania takiej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub

Wyrazenie zgody jest dobrowolne jednak jej niewyrazenie bedzie skutkowato odmowa zawarcia umowy ubezpieczenia. Zgode mozna odwotaé kontaktujac sie z TUnZ ,WARTA” S.A. za posrednictwem adresu

3. Wystepowanie przez TUnZ ,WARTA” S.A., do podmiotéw wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, o udzielenie informacji dotyczacych mojego stanu zdrowia
i udostepnienie dokumentacji medycznej zwigzanej z moim leczeniem oraz do Narodowego Funduszu Zdrowia w celu uzyskania informacji o nazwach i adresach $wiadczeniodawcow, ktorzy udzielili Swiadczen
opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialno$ci, w celu i w zakresie potrzebnym do realizacji umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
niniejszego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia (w tym ustalenia przyczyn $mierci, prawa do $wiadczenia i jego wysokosci).

4. Na udzielanie TUnZ ,WARTA” S.A. informacji dotyczacych odbytej wizyty lub spetnienia innej ustugi z zakresu $wiadczen assistance w ramach umowy ubezpieczenia przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych, w celu i zakresie potrzebnym do realizacji umowy ubezpieczenia zawartej na méj rachunek (w tym ustalenia prawa do wyptaty $wiadczenia).

* Prosimy zaznaczy¢ wlasciwe

Data podpisu

Czytelny podpis Ubezpieczonego

Il KLAUZULE MARKETINGOWE

Ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

1. Wyrazam zgode|  |/Nie wyrazam zgody*Dna 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 produktow ubezpieczeniowych
i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty. Pani/Pana dane osobowe beda
przetwarzane nie diuzej niz przez okres 3 lat po zakonczeniu trwania umowy lub do cofnigcia przez
Pania/Pana zgody na przetwarzania danych osobowych w tym celu.

Wyrazam zgodeg| |/Nie wyrazam zgody*Dna otrzymywanie od TUnZ ,WARTA” S.A. informacji
handlowo-marketingowych, wybierajac jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (e-mail, sms).
Wyrazam zgode| |/Nie wyrazam zgody*Dna otrzymywanie od TUnZ ,WARTA” S.A. informacji
handlowo-marketingowych z uzyciem automatycznych systeméw wywotujacych, wybierajac jako
forme kontaktu potaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

Wyrazam zgode|  |/Nie wyrazam zgody*|  |na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie:
imig, 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
3 lat od daty wyrazenia zgody lub do cofnigcia przez Pania/Pana zgody na przetwarzania danych
osobowych w tym celu. PowyZej wskazane dane zostang udostepnione przez administratora danych
temu podmiotowi.
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IV. KLAUZULE INFORMACYJNE

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

Jesli TUnZ ,WARTA” S.A. uzyskalo 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 zwiazanych ze
szczegdlng 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 przystugujacych praw nalezy
skontaktowac sie z inspektorem ochrony danych pod adresem I0D@warta.pl lub droga pisemna 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 starannoscig. Szczegdty w tym informacje o wszystkich przystugujacych prawach i zasadach
przetwarzania danych przez TUnZ WARTA” S.A. znajduiq sie w zafaczonych ,Klauzulach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych”, atakze na stronie internetowej pod adresem: www.warta.pl

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych
przezTUnZ WARTA”S.A

Ponizsze klauzule sg uzaleznione od wyrazenia zgody na klauzule okre$long w pkt. 4. TUnZ ,WARTA”
S.A. moze wykorzystaé wyrazone ponizej zgody tylko, jezeli wyrazi Pani/Pan zgode na klauzule
okreslong w pkt4.

Wyrazam zgodeD INie wyrazam zgody*D na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen

i Reasekuracji ,WARTA” S.A. informacji handlowo-marketingowych, wybierajac jako forme kontaktu

wiadomosci elektroniczne (e-mail, sms).

. Wyrazam zgode INie wyrazam zgody*D na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen
i Reasekuracji ,WARTA” S.A. informacji handlowo-marketingowych z uzyciem automatycznych
systemow wywotujacych, wybierajac jako forme kontaktu potaczenia gtosowe (rozmowa telefoniczna,
komunikaty gtosowe IVR).

o
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* Prosimy zaznaczy¢ whasciwe

Skargi, zazalenia, w tym reklamacje moga by¢ sktadane przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub
Uprawnionego z umowy ubezpieczenia do TUnZ ,WARTA” S.A. w formie pisemnej: na adres: skr.
pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1, a ponadto w formie elektronicznej za pomocq formularza
www.warta.pl/reklamacie, telefonicznie pod nr 502 308 308 oraz w kazdej jednostce TUnZ ,WARTA”
S.A. na piémie doreczonym osobiscie Iub w formie ustnej do protokotu. TUnZ ,WARTA” S.A. rozpatrzy
skarge, zazalenie, reklamacje w terminie 30 dni od daty wptywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej
przesytka listowa lub w formie elektronicznej na wniosek sktadajacego skarge, zazalenie, reklamacje.
Szczegotowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji
udostepniane sa za posrednictwem strony internetowej www.warta.pl. TUnZ ,WARTA” S.A. podlega
nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Podmiotem uprawnionym do pozasadowego rozpatrywania sporow jest:

a) Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (www.knf.gov.pl),

b) Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

Data podpisu

E.* Dane Spétdzielcy

Czytelny podpis Ubezpieczonego

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przystapienie do ubezpieczenia osoby, wskazanej w czesci A niniejszej deklaracji.

*wypetni¢ w przypadku, gdy deklaracja wypetniana jest przez Matzonka, Petnoletnie Dziecko.

Imig i nazwisko Spéidzielcy Numer PESEL Spdiizielcy

Data, pieczatka i podpis osoby przyjmujacej deklaracie
(przedstawiciel TUnZ ,WARTA” SA)

Data podpisania Czytelny podpis Spotdzielcy

Spbldzielca: Imie N I S S A A A I
SM Miekpol Nazwisko S S S A s I A A
ul. Elewatorska 13

19-203 Grajewo PESEL [ B |

Dotyczy: PolisanrEP0008414
Wyrazam zgode na potracenie zmojego wynagrodzenia (za dostawy mleka) kwot na zaptate sktadek z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie: kwota 40 zt (stownie czterdziesci ziotych) oraz przekazywania
ww. kwoty do Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie WARTAS.A. z siedziba w Warszawie, przy ul. Chmielnej 85/87,00-805 Warszawa, wpisanego do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000016432.
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Ponizsze informacje sa wylacznie dla klienta i nie ma koniecznosci odsytania dokumentu do Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ,,WARTA” S.A.

KLAUZULE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

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 na podany adres siedziby lub w spos6b podany na stronie www.warta.pl.
Warta uzyskata Pani/Pana dane osobowe od Ubezpieczajgcego, w zakresie danych wskazanych w deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia.

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

1)

2)

3)

4)

5)

7)

9)

10)
11)

12)

13)

oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym finansowego i medycznego, wyliczenia skfadki ubezpieczeniowej oraz obstugi i wykonania umowy
ubezpieczenia na podstawie przepisow o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przez okres 10 lat od dnia nastepnego po zakonczeniu
okresu ubezpieczenia. W przypadku nie zawarcia umowy ubezpieczenia, Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 3 miesiecy,
aw przypadku przedsigbiorcow przez 3 lata od ostatniego dnia miesigca, w ktérym bezskutecznie uptynat termin do zaptaty sktadki ubezpieczeniowe;j.
W tym celu Warta stosuje procesy oparte na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, ktére wigza sie z oceng informacji
przetwarzanych na Pani/Pana temat przez system informatyczny (bez wptywu cztowieka) i z zaszeregowaniem Pani/Pana do okreslonej grupy, dla
ktorej Warta ustalita wytyczne dotyczgce zasad zawierania uméw ubezpieczenia. Na podstawie automatycznej oceny ryzyka ubezpieczeniowego
bedzie wyliczona wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowej. Podstawag profilowania bedg dane zawarte we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia oraz
dane zebrane na podstawie innych uméw ubezpieczenia zawartych przez Panig/Pana z Wartg, jak réwniez dane, w tym dane o stanie zdrowia na
podstawie zlozonych przez Pana o$wiadczen i dokumentow. Konsekwencjg takiego przetwarzania bedzie automatyczna decyzja dotyczaca
wysokosci sktadki lub innych warunkéw umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania takiej decyzji, do wyrazenia wtasnego
stanowiska lub do podjecia decyzji przez cztowieka.
badania adekwatnosci produktu oraz analizy potrzeb, wiedzy i do$wiadczenia, na podstawie rekomendacji Komisji Nadzoru Finansowego dla
zaktadow ubezpieczen dotyczgcych badania adekwatnosci produktu oraz systemu zarzadzania produktem oraz przepiséw o dziatalnosSci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, do zakonczenia okreséw przedawnienia roszczen wskazanych w pkt. 1).
W tym celu Warta stosuje procesy oparte na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji wobec klientéw, w tym profilowaniu, ktére wigza sie z oceng
informacji przetwarzanych na Pani/Pana temat przez system informatyczny (bez wptywu czlowieka) i z zaszeregowaniem Pani/Pana osoby do
okreslonej grupy, dla ktérej Warta ustalita wytyczne dotyczgce zasad zawierania umow ubezpieczenia. Podstawa tych proceséw beda dane zawarte
w ankiecie adekwatnosci oraz ankiecie badania potrzeb. Konsekwencjg takiego przetwarzania jest rozpoznanie zindywidualizowanych potrzeb
ubezpieczajgcego oraz ubezpieczonego i odpowiednie dopasowanie umowy ubezpieczenia do wskazanych przez niego/przez nich potrzeb,
mozliwosci finansowych i stanu wiedzy na temat ryzyka inwestycyjnego oraz w dziedzinie ubezpieczen. Analiza danych skutkuje ocena, jaka umowa
ubezpieczenia jest odpowiednia do potrzeb ubezpieczajgcego oraz moze to skutkowac ustaleniem, ze dany produkt nieadekwatny, wéwczas umowa
ubezpieczenia moze by¢ zawarta jedynie na Pani/Pana indywidualne zgdanie. Ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania takiej decyzji, do wyrazenia
wiasnego stanowiska lub do podjecia decyzji przez cztowieka.

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 5 lat, liczac od konca roku, w ktérym powstat
obowigzek przekazania informacji o rachunku objetym obowigzkiem raportowania;

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

C) o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (AML), w tym identyfikacji i weryfikacji tozsamosci, przez okres 5 lat, liczgc od

pierwszego dnia roku nastepujgcego po roku, w ktérym przeprowadzono transakcje z klientem.
W celu przeciwdziatania praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu Warta stosuje procesy oparte na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu. Procesy te podlegajg automatycznej ocenie danych m.in. podanych przez Pania/Pana w zwigzku z zawartg umowa ubezpieczenia
i moga postuzy¢ jako podstawa do przekazania informacji o dokonanych przez Panig/Pana transakcjach do Generalnego Inspektora Informacji
Finansowe;j.

zapobiegania i wykrywania przestepczosci - na podstawie uzasadnionego interesu Warty, przez 5 lat a w przypadku oséb fizycznych prowadzgcych

dziatalno$¢ gospodarczg, przez 10 lat od zawarcia umowy ubezpieczenia. Uzasadnionym interesem administratora jest mozliwos$¢ przeciwdziatania

przestepstwom popetnianym na szkode zaktadu ubezpieczen.

reasekuracji ryzyka — na podstawie przepisow o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przez okres 10 lat od dnia nastepnego po

zakonczeniu okresu ubezpieczenia.

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 badz przedawnienia karalnosci czynu popetnionego na szkode Warty.

Prawnie uzasadnionym interesem jest mozliwo$¢ dochodzenia roszczen przez Warte.

marketingu witasnych produktow lub ustug Warty, w tym profilowania w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw

ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty, na podstawie uzasadnionego interesu administratora danych, do

czasu wyrazenia przez Pania/Pana sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w tym celu, ale nie dituzej niz przez okres ubezpieczenia.

Uzasadnionym interesem jest prowadzenie przez Warte marketingu bezposredniego swoich ustug. W tym celu przetwarzane beda dane w zakresie

imie, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia szkodowosci.

likwidacji szkody (o ile zostanie zgtoszona), w tym obstugi zgtoszenia, wydania decyzji ubezpieczeniowej i wyptaty odszkodowania lub innego

Swiadczenia, na podstawie umowy, przepiséw o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz przepisow Kodeksu cywilnego, do momentu

wydania przez Warte decyzji w przedmiocie wyptaty odszkodowania lub innego swiadczenia, w celu rozpatrywania reklamac;ji (o ile zostanie ztozona) i

raportowania do Rzecznika Finansowego — na podstawie przepisow o rozpatrywaniu reklamacji, przez okres 90 dni od dnia zgtoszenia reklamac;ji, 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, tj. najczesciej przez okres 3

lat od dnia, w ktérym Pani/Pan dowiedziat/a sie 0 szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia.

ustalania wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, skladek reasekuracyjnych oraz rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci

i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowosci, w tym w celach statystycznych, na podstawie przepiséw o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przez okres obowigzywania umowy, w przypadku zajScia zdarzenia objetego ubezpieczeniem lub zgtoszenia

roszczenia oraz przez czas trwania ewentualnych postepowan sgdowych zwigzanych z dochodzonym od Warty roszczeniem.

rachunkowych, na podstawie przepiséw o rachunkowosci, przez 5 lat od poczatku roku nastepujacego po roku obrotowym, w ktérym operacje,

transakcje lub postepowanie zwigzane z zawartg umowa ubezpieczenia zostaty ostatecznie zakonczone, sptacone, rozliczone lub przedawnione.

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 standardow realizowanych ustug na podstawie
zebranych przez Warte opinii.

rozpatrywania wnioskéw, skarg i reklamacji innych niz zwigzane z procesem likwidacji szkody i raportowania do Rzecznika Finansowego — na

podstawie przepiséw o rozpatrywaniu reklamacji - przez 90 dni od dnia ztozenia wniosku, skargi lub reklamacji, a po tym okresie w celach

archiwizacyjnych, na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Warte, przez 3 lata. Prawnie uzasadnionym interesem jest
kontrola prawidtowosci prowadzenia tych postepowan.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

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

b) wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych ze szczegodlng sytuacjg wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie
uzasadnionych interesow realizowanych przez Warte, w tym profilowania na tej podstawie oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego przez Warte;

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).
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Ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Realizujgc prawo dostgpu do danych jest Pani/Pan uprawnionaly 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, ktérym dane
osobowe zostaty lub zostang ujawnione, planowanym okresie przechowywania danych osobowych, Zzrédle 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 dane osobowe, ktére Pani/Pan dostarczyt/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 wylacznie danych
osobowych, ktére Warta przetwarza na podstawie Pani/Pana zgody lub na podstawie zawartej z Panig/Panem umowy.

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

Realizujgc prawo do usuniecia danych jest Pani/Pan uprawniona/y do zadania od Warty usuniecia dotyczacych Pani/Pana danych osobowych,
w przypadkach wskazanych w art. 17 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych, w szczegolnosci w przypadku, gdy dane osobowe nie sg juz niezbedne
do celéw, w ktérych zostaty zebrane lub ztozony zostat skuteczny sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Realizujgc prawo do ograniczenia przetwarzania jest Pani/Pan uprawnionaly do zgdania od Warty ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach
okreslonych w art. 18 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych w szczegdlnosci, gdy Pani/Pan kwestionuje prawidtowo$¢ danych osobowych lub wnosi
sprzeciw wobec ich przetwarzania — na okres pozwalajgcy Warcie zweryfikowa¢ zasadno$¢ zadania.

Realizujgc prawo do sprzeciwu jest Pani/Pan uprawnional/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 uprawniony w dalszym ciggu przetwarzac te dane osobowe, jezeli wykaze istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do
przetwarzania, nadrzednych wobec interesow, 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 Panu/Pani prawo do uzyskania interwencji ludzkiej ze strony Warty wobec decyzji opierajgcej sie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, do
wyrazania wlasnego stanowiska i do zakwestionowania tej decyzji kontaktujgc sie z Wartg przez jej agenta, infolinie lub wysytajgc wiadomos¢ na adres
email: IOD@warta.pl.

W przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofniecia zgody lub skorzystania z przystugujacych praw nalezy skontaktowaé sie z inspektorem danych
osobowych lub agentem. Kontakt z inspektorem danych osobowych jest mozliwy drogg elektroniczna, poprzez: IOD@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
jestmozliwy osobiscie lub droga telefoniczna.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg byc: inne zaktady ubezpieczen lub inne zaklady reasekuracji, Komisja Nadzoru Finansowego, Rzecznik
Finansowy, organy administracji panstwowej, o ile nie zadajg udostepnienia w zwigzku z toczgcym sig postepowaniem, a obowigzek udostepnienia danych
wynika z przepiséw prawa, dostawcy ustug assistance bedgcych przedmiotem ubezpieczenia, Generalny Inspektor Informacji Finansowej, Szef Krajowej
Administracji Skarbowej. 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 dokumentaciji, likwidacji szkéd, podmiotom
przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci, kancelariom prawnym $wiadczacym wsparcie prawne, rzeczoznawcom majgtkowym lub
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.: innych zaktadéw ubezpieczen w zakresie zgtoszonych zdarzen, placowek medycznych w zakresie
informaciji o stanie zdrowia, o ile zostata wyrazona zgoda, dostawcy ustug assistance w zakresie przebiegu i rezultatéw wykonanych ustug oraz innych
podmiotéw 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 rowniez moze wynika¢ z przepisow prawa - brak podania
danych okreslonych we wniosku o zawarcie ubezpieczenia jako wymagane do zawarcia umowy, uniemozliwi zawarcie umowy ubezpieczenia.
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