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Ubezpieczenie obowiazkowe odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje umowne podawane sg w innych dokumentach, w tym w Rozporzadzeniu Ministra
Finansow z dnia 18 maja 2018 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania dziatalnosci brokerskiej.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) z tytutu wykonywania dziatalnosci brokerskiej jest ubezpieczeniem obowigzkowym.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

v Odpowiedzialnos¢ cywilna brokera ubezpieczeniowego za szkody
wyrzadzone w nastepstwie dziatania lub zaniechania ubezpieczonego,
w okresie ubezpieczenia, w zwiazku z wykonywaniem dziatalnosci
brokerskiej.

Suma gwarancyjna (minimalna suma gwarancyjna):

v w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy, wynosi rownowartos¢ 1 300 380,00
euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki sa objete
umowa ubezpieczenia OC, oraz 1 924 560,00 euro w odniesieniu do
wszystkich takich zdarzen.

Czego nie obejmuje ubezpieczenie? 1

% innej dziatalnosci ubezpieczonego oproécz dziatalnosci brokerskiej

Gdzie obowiagzuje ubezpieczenie?

v na terytorium Rzeczypospolitej
cztonkowskich Unii Europejskiej

Polskiej oraz innych panstw

.!i Co nalezy do obowiazkow ubezpieczonego?

- Niezwloczne powiadomienie InterRisk o =zaistnieniu zdarzenia

ubezpieczeniowego.

Jak i kiedy nalezy optacac sktadki?

Sktadke nalezy optaci¢ w wysokosci, formie (gotowka lub przelew) i terminach
okreslonych w umowie ubezpieczenia.

ﬂ Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

InterRisk nie odpowiada w szczegélnosci za szkody:

wyrzadzone przez ubezpieczonego osobom zatrudnionym przez
ubezpieczonego na podstawie umowy o prace lub osobom fizycznym,
przy pomocy ktérych ubezpieczony wykonuje czynnosci brokerskie;

polegajace na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia wyrzadzonych
przez ubezpieczonego lub osobe fizyczna, przy pomocy ktorej ubezpieczo-
ny wykonuje czynnosci brokreskie, matzonkowi, wstepnemu, zstepnemu,
rodzenstwu, a takze powinowatemu w tej samej linii lub stopniu, osobie
pozostajacej w stosunku przysposobienia oraz jej matzonkowi, jak réw-
niez osobie, z kt6rg ubezpieczony lub osoba fizyczna, przy pomocy ktérej
ubezpieczony wykonuje czynnosci brokerskie, pozostaje we wspolnym
pozyciu;

polegajace na zapfacie kar umownych, wynikajacych z dziatania
podjetego w okresie ubezpieczenia lub zaniechania dziatania w tym
okresie, w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego dziatalnosci
brokerskiej;

powstate wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego, rozruchéw
i zamieszek, a takze aktow terroru.



Kiedy rozpoczyna si¢ i koniczy ochrona ubezpieczeniowa?

Odpowiedzialnos$¢ InterRisk rozpoczyna sie od dnia wskazanego w umowie jako poczatek okresu ubezpieczenia. Ponadto obowiagzek ubezpieczenia OC powstaje
nie pdzniej niz w dniu ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia na wykonywanie dziatalnosci brokerskiej.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:
a) zdniem uptywu okresu ubezpieczenia,
b

=

z dniem odstapienia od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenia umowy ubezpieczenia,
c) wyczerpania sumy gwarancyjnej wskutek wyptacenia odszkodowania lub odszkodowan o tacznej wysokosci rownej sumie gwarancyjnej,
d

=

z dniem zakonczenia przez Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego lub przejecia przez inny podmiot dziatalnosci gospodarczej lub przejecia,
e) cofniecia wydania zezwolenia na dziatalnos¢ brokerska,

f) zdniem zgonu ubezpieczonego - osoby fizycznej,

=

g) zdniem zaprzestania prowadzenia dziatalnosci brokerskiej — wykreslenia z rejestru przedsiebiorcéw lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

m Jak rozwigza¢ umowe?

Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres dtuzszy niz sze$¢ miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni
a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorca w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.
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Whiosek
O ZAWARCIE UMOWY OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ ZTYTULU WYKONYWANIA DZIALALNOSCI BROKERSKIEJ

I Informacje ogéine

1. Imie i nazwisko Ubezpieczajacego

2. Adres do korespondencji

3. Adres siedziby Ubezpieczajacego (adres pracodawcy), numer telefonu, fax-u, adres e-mail
4. REGON NIP

5. Imie i nazwisko Ubezpieczonego

6. Adres do korespondenciji

7. Adres siedziby Ubezpieczonego (adres pracodawcy), numer telefonu, fax-u, adres e-mail
8. REGON NIP

9. Ubezpieczony bedacy*:
Q osoba fizyczng
O osobg prawng
10. Zakres prowadzonej dziatalnosci*:
O  broker ubezpieczeniowy
O broker reasekuracyjny
11. Zakres terytorialny prowadzonej dziatalnosci brokerskiej*:
4 terytorium RP
Q inny (jaki)

12. Forma wykonywania zawodu*:

U prowadzenie dziatalnosci gospodarczej we wiasnym imieniu i na wtasny rachunek

Q umowa o prace (prosimy o podanie nazwy (firmy) podmiotu, w ramach ktérego wnioskodawca wykonuje czynnosci zawodowe brokera):

Q inna umowa cywilnoprawna:

13. Data uzyskania uprawnien do wykonywania czynnosci brokerskich:

1) zdanie egzaminu przed Komisja Egzaminacyjna dla Brokeréw Ubezpieczeniowych i Reasekuracyjnych (rozpoczecie dziatalnosci brokerskiej): ..................

2) wydanie zezwolenia przez organ nadzoru:

14. llos¢ pracownikow, w tym ilo$¢ oséb posiadajacych uprawnienia do wykonywania czynnosci brokerskich*:

O pracownicy ogotem:
a  w tym, osoby uprawnione do wykonywania czynnosci brokerskich: ...

15. Numer zezwolenia:

16. Czy w zakresie prowadzonej dziatalnosci wykonywana jest likwidacja szkod*:
1) narzecz klientow wiasnych 3 Tak 3 Nie
2) zlecona przez inne pomioty Q Tak 4 Nie
17. Czy w zakresie prowadzonej dziatalnosci przyjmowane sg od klientéw sktadki za ubezpieczenie?*
O Tak O Nie
18. Czy Ubezpieczony postuguje sie w prowadzonej dziatalnosci pisemnymi procedurami obstugi klientéw i Ubezpieczycieli?* Q Tak Q Nie

W przypadku odpowiedzi,TAK’, prosimy o doprecyzowanie jakie sa to procedury:

19. Czy w przesztosci (co najmniej w okresie 3 ostatnich lat) wnioskodawca byt ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
przy wykonywaniu czynnosci zawodowych brokera?*
Q Tak Q Nie
W przypadku odpowiedzi , TAK’, prosimy o podanie nastepujacych informacji:

1) nazwy zaktaddw ubezpieczen i okresy ubezpieczenia:

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group, KRS: 0000054136, Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy, NIP: 526-00-38-806, 1/4
Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN, Centrala, ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa, InterRisk Kontakt: 22 575 25 25, interrisk.pl



2) ilos¢ i wysokos¢ wyptaconych odszkodowan, opis okolicznosci zdarzenia bedacego przyczyna wyptaty odszkodowania, data wyptaty, zgtoszone szkody,

wysokos¢ zatozonych rezerw szkodowych, opis okolicznosci zdarzenia:

Jako uzupetnienie w/w informacji prosimy o dostarczenie zaswiadczenia o bezszkodowym okresie ubezpieczenia (od poprzedniego Ubezpieczyciela).
20. Prosimy o podanie przyblizonej liczby podmiotéw korzystajacych z ustug wnioskodawcy w okresie ostatnich 12 miesiecy:
1) 0s0by izyCzne e
2)  0SODY PIraWNE ..o

3) iNNe POAMIOLY woevvverrerrerserrersnere

21. Specjalizacja — pod wzgledem udziatu w sktadce:
1) Ubezpieczenia majatkowe ................. %
2) Ubezpieczenia ZyCiOWE ... %

22. Przychod za ostatni rok':

Planowany przychod na nastepny rok

23. Struktura Klientéw wg osiagganych przychodow:

1) Mate i srednie przedsiebiorstwa o przychodach do 2 min EURO %

2) Duze podmioty gospodarcze powyzej 2 min EURO %

3) Klienci indywidualni %

24. Posiadanie ISO w zakresie wykonywania czynnosci brokerskich*:
4 Tak d Nie

25. Czy Ubezpieczony nalezy do Polskiej Izby Brokeréw Ubezpieczeniowych i Reasekuracyjnych (PIBUIR)?*
4 Tak O Nie

Il. Informacje o zawieranym ubezpieczeniu

1. Okres ubezpieczenia: od‘ ‘ “ ‘ “ ‘ ‘ ‘ ‘do‘ ‘ “ ‘ “ ‘ ‘ ‘ ‘

2. Suma gwarancyjna na jedno zdarzenie (w EUR)*:
O 1300380,00 EUR;

a inna

3. Suma gwarancyjna na wszystkie zdarzenia (w EUR)*:
0 1924560,00 EUR;

a inna:

4. Inna suma gwarancyjna:

Zakres ubezpieczenia*:

O prawo regresu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group w przypadku razacego niedbalstwa Ubezpieczonego lub oséb fizycznych,
przy pomocy ktérych ubezpieczony wykonuje czynnosci brokerskie w zakresie ubezpieczen za ktére Ubezpieczony ponosi odpowiedzialnos¢;

O objecie ochrong ubezpieczeniowa szkdd wyrzadzonych wskutek razacego niedbalstwa Ubezpieczonego lub oséb fizycznych, przy pomocy ktérych
ubezpieczony wykonuje czynnosci brokerskie w zakresie ubezpieczen za ktére Ubezpieczony ponosi odpowiedzialnos¢, bez prawa dochodzenia
przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group zwrotu wyptaconego odszkodowania od tych osob.

6. Sposob ptatnosci skfadki:

Q jednorazowo;

O PlAtnNOSE W oo ratach

UWAGA

Prosimy odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Jezeli ilos¢ miejsca na odpowiedz jest niewystarczajaca, prosimy o dotaczenie odpowiedzi na dodatkowej kartce - zataczniku.
Whiosek i ewentualne zataczniki powinny posiadac date wystawienia i by¢ podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania firmy. Przy podpisach prosimy odbic¢
pieczatki imienne.

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group zastrzega sobie prawo rozpoczecia procedury rozpatrywania wniosku od dnia otrzymania wszystkich danych oraz dokumentéw
niezbednych do oceny ryzyka.

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane we wniosku sg prawdziwe i zgodne z istniejacym stanem rzeczy oraz ze nie zostaly zatajone zadne fakty. Przyjmuje
do wiadomosci, ze niniejszy wniosek wraz z wszystkimi innymi dostarczonymi przeze mnie informacjami moze stanowi¢ podstawe umowy ubezpieczenia oraz jej integralng
czesc.

" Do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nalezy zataczyc roczna deklaracje PIT lub sprawozdanie finansowe za ostatni zamkniety rok obrotowy. W przypadku, gdy
ostatni rok obrotowy poprzedzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia nie zostat zamkniety, prosimy o podanie: deklaracji PIT lub sprawozdania finansowego za poprzedni
ostatni zamkniety rok obrotowy badz za ostatnie 3 kwartaty poprzedzajace ztozenie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia..

*Wiasciwg forme zakreslic¢, X"
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Podpisanie niniejszego wniosku nie zobowigzuje wnioskodawcy ani InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Oswiadczenie o otrzymywaniu wynagrodzenia

Jesdli czynnosci dystrybucyjne w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia wykonuje pracownik InterRisk, pracownik otrzymuje z tego tytutu
wynagrodzenie zasadnicze lub zasadnicze oraz zmienne uwzglednione w kwocie sktadki ubezpieczeniowej. W przypadku gdy czynnosci dystrybucyjne w zwiazku
Z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia wykonuje agent ubezpieczeniowy, agent jest zobowigzany poinformowac klienta o charakterze otrzymywanego
wynagrodzenia, a w przypadku gdy honorarium jest ptacone bezposrednio przez klienta — o jego kwocie.

Oswiadczenie o prawie do sktadania skarg i zastrzezen

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze przystuguje mi prawo do zgtaszania zastrzezer dotyczacych ustug Swiadczonych przez InterRisk, w tym do zgtaszania
skarg i zazalen, zwanych dalej facznie reklamacjami. Reklamacje mozna ztozy¢ w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientdw w nastepujacy sposodb:

a) na pismie — osobiscie lub za posrednictwem operatora pocztowego lub kuriera, albo wysfa¢ na adres do doreczen elektronicznych, wpisany do bazy adresow
elektronicznych;

b) ustnie — telefonicznie poprzez InterRisk Kontakt (nr tel.: 22 575 25 25) albo osobiscie do protokotu;
C) w postaci elektronicznej — wysytajac e-mail na adres: szkody@interrisk.pl.

InterRisk udziela odpowiedzi na reklamacje bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji lub w ciagu 60 dni w szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach. InterRisk odpowiada na reklamacje osoby fizycznej na pismie, a na wniosek tej osoby — poczta elektroniczna. Na reklamacje ztozone przez
podmioty inne niz osoby fizyczne, InterRisk odpowiada w postaci papierowej lub na innym trwatym nosniku.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia bedacemu osoba fizyczng przystuguje prawo wystapienia z wnioskiem
0 rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Konsumentom przystuguje takze prawo zwrdcenia sie o pomoc do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.
InterRisk podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Oswiadczenie o doreczeniu KID

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy, ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sa w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania dziatalnosci brokerskie).

Oswiadczenie o przeprowadzeniu badania potrzeb klienta

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostatem poinformowany o mozliwosci przeprowadzenia badania moich wymagarn i potrzeb w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej.

Oswiadczenie o charakterze wynagrodzenia

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

Klauzula dotyczaca profilowania przy zawarciu umowy ubezpieczenia (nie dotyczy danych wrazliwych)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych innych niz dotyczace stanu zdrowia, w celu profilowania
i podejmowania wobec mnie decyzji dotyczacych wysokosci skfadki ubezpieczeniowej w sposéb zautomatyzowany, w oparciu o profilowanie.

Klauzula dotyczaca wystepowania o dane do innych zaktadéw ubezpieczen

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 Smierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego
z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.

Klauzula dotyczaca przetwarzania danych w celach marketingowych (w tym w sposéb zautomatyzowany z profilowaniem)

Wyrazam zgode na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wobec mnie decyzji opartych wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu moich danych osobowych w celu marketingu bezposredniego wiasnych produktéw lub ustug w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw
ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, oraz w celu przedstawienia mi odpowiedniej oferty.

Klauzula zgody na kierowanie komunikacji marketingowej

Wyrazam zgode na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie informacji handlowo-marketingowych z uzyciem telekomunikacyjnych
urzadzen koricowych tzw. automatycznych systemow wywotujacych; wskazuje jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (podany przeze mnie adres e-mail, SMS/
MMS, serwisy internetowe, w tym portale spotecznosciowe) oraz potaczenia gtosowe na podany numer telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

Oswiadczam ze zostalem(am) poinformowany(a) ze:

Informacja zgodna art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarza-
niem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego
dalej Rozporzadzeniem.

Administrator danych osobowych

Administratorem danych jest InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalej administratorem lub InterRisk).
Z Administratorem mozna sie skontaktowac poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowac — we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych — poprzez email iod@interrisk.pl, lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane mogga byc¢ przetwarzane w celu:
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- zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna — art. 6 ust. 1 pkt b) i pkt ) oraz art. 9 ust. 2 pkt a)
Rozporzadzenia),

- oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposdb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy (podstawa prawna —art. 6 ust. 1 pkt ¢), art. 9
ust. 2 pkt a) oraz art. 22 ust 2 pkt c) Rozporzadzenia),

- marketingu bezposredniego produktdw i ustug wiasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania (podstawa prawna —art. 6 ust. 1 pkt f) Rozporzadzenia);
prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug; w przypadku marketingu bezposredniego wiasnych
produktow i ustug opartego o zautomatyzowane podejmowanie decyzji, podstawg przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 pkt a) w zwiazku z art. 22 ust. 2 pkt ¢)
Rozporzadzenia,

- ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg z Panig/Panem umowa ubezpieczenia (podstawa prawna —art. 6 ust. 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie
uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen,

- ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych swiadczen (podstawa prawna —art. 6 ust. 1 pkt f) Rozporzadzenia);
prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i sciganie przestepstw popetnianych na jego szkode,

- reasekuradjiryzyk (podstawa prawna - art. 6 ust. 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego
zwigzanego z umowa zawarta z Panig/Panem.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana moga by¢ podejmowane w sposéb zautomatyzowany (bez wptywu cztowieka).

Decyzje te moga dotyczyc:

1) oceny ryzyka ubezpieczeniowego (tj. zawarcia umowy ubezpieczenia i wysokosci sktadki ubezpieczeniowej) i beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych
dotyczacych — w zaleznosci od zawieranego ubezpieczenia — daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych
dotyczacych typu pojazdu, liczby szkdd w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomosci;

2) marketingu bezposredniego wiasnych produktéw InterRisk (kierowanie do Pani/Pana informacji marketingowych oraz oferowanie produktéw i ustug InterRisk) i beda
podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych
dotyczacych typu pojazdu, liczby szkdd w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomosci.

Powyzsze decyzje beda oparte o profilowanie, tj, automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Paniag/Panem umowy ubezpieczenia (przy ocenie ryzyka
ubezpieczeniowego) lub automatyczng ocene Pani/Pana danych w celu ustalenia preferencji i domniemanych potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych
i przedstawienia odpowiedniej oferty (przy celach marketingowych). Przyktadowo: im wiecej szkdd miato miejsce w minionym okresie, tym wieksze moze by¢ ryzyko
ubezpieczeniowe i w zwiazku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka skfadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. W zwiazku ze zautomatyzowanym
podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka (tj. przeanalizo-
wania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.
Administrator przestanie wczesniej przetwarzac dane wykorzystywane do celéw marketingu bezposredniego, w tym profilowania i celéw analitycznych, jezeli zgtosi Pani/
Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane zaktadom reasekuracji, a takze podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostaw-
com ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu dochodzenia naleznosci, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom $wiadczacym
ustugi w zakresie likwidacji szkdd, podmiotom archiwizujgcym lub usuwajacym dane — przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z Administratorem
i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom znajdujacym sie w paristwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo do:
— dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawga przetwarzania danych jest przestanka prawnie uzasadnionego
interesu Administratora) — w szczegdlnosci prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania,

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawa przetwarzania tych danych jest zgoda); wycofanie zgody nie ma
wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; wycofanie zgody na zautomatyzowane podejmowanie
decyzji w celu marketingu bezposredniego, nie oznacza sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego,

— przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana 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 Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego); moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu administratorowi danych,

- prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sa powyzej.

Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwiazku z zawierang umowa jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpiecze-
niowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.
Klauzula dotyczaca dobrowolnosci ztozenia oswiadczen

Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.
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