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I.	 Ubezpieczający: 

	 1.	 Imię, nazwisko/nazwa firmy ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 2.	 Adres .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

II.	 Ubezpieczony:

	 1.	 Pełna nazwa firmy .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 2.	 Nr REGON ............................................................................................................................................................. Nr NIP .............................................................................................................................................................

	 3.	 Adres (siedziba i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej, jeżeli ubezpieczone mają zostać jednostki terenowe należy załączyć ich wykaz wraz z adresami)

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 4.	 Telefon/fax/e-mail .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 5.	 Data rejestracji firmy/rozpoczęcia działalności ............................................................................................................................ /............................................................................................................................

	 6.	 Zakres prowadzonej działalności (załącznik stanowi KRS)	

	 7.	 Zgłoszony do ubezpieczenia zakres prowadzonej działalności (należy wymienić i załączyć wzory umów): 

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 8.	 Numery posiadanych koncesji oraz daty ich uzyskania: 

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 9.	 Liczba osób zatrudnionych w ramach:

		  a)	 umowy o pracę: .............................................................................................................................................................................................................

		  b)	 umowy zlecenia bądź innej umowy cywilnoprawnej: ..........................................................................................................................

	 10.	 Liczba osób posiadających licencję: ...........................................................................................................................................................................................

	 11.	 Czy Ubezpieczony korzysta z podwykonawców		  q Tak	 q Nie	

		  Jeżeli tak proszę o podanie w jakim zakresie są świadczone usługi, czy podwykonawcy zobowiązani są do posiadania własnych polis OC oraz załączyć wzór 	

		  umowy podpisywanej z nimi: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 12.	 Proszę podać rodzaje chronionych obiektów/mienia/świadczonych usług i określić udział procentowy przeważającego rodzaju: 

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 13.	 Przewidywane w okresie ubezpieczenia obroty firmy: ..........................................................................................................................................................................................................................................

	 14.	 Czy firma ochrania parkingi?				    q Tak	 q Nie	

		  Jeżeli tak proszę podać lokalizacje: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................	

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 15.	 Czy firma ochrania imprezy masowe i okolicznościowe?		  q Tak	 q Nie

Wniosek o ubezpieczenie
UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ AGENCJI OCHRONY 
(UBEZPIECZENIE DOBROWOLNE)

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna 
Vienna Insurance Group
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	 16.	 Czy firma świadczy usługi zakładania systemów alarmowych	 q Tak	 q Nie	

		  oraz usługi konserwacyjne tych systemów			   q Tak	 q Nie	

	 17.	 Czy firma świadczy usługi monitoringu			   q Tak	 q Nie	

		  oraz usługi grup interwencyjnych				   q Tak	 q Nie

	 18.	 Konwojowanie wartości pieniężnych:			   q Tak	 q Nie	 jeżeli tak proszę podać: 

		  a)	 łączną liczbę transportów: 

			   w roku ubiegłym .................................................................................................... przewidywaną liczbę w okresie ubezpieczenia ..................................................................................................

		  b)	 łączną wartość konwojowanej gotówki: 

			   w roku ubiegłym .................................................................................................... przewidywaną liczbę w okresie ubezpieczenia ..................................................................................................

	 19.	 Czy firma konwojuje na terenie: 

		  a)	 jednej miejscowości				    q Tak	 q Nie

		  b)	 całej Polski					     q Tak	 q Nie

	 20.	 Wartość transportu w okresie ubezpieczenia:

		  a)	 jednostkowa najniższa .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  b)	 jednostkowa najwyższa ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  c)	 szacunkowa wartość rocznych przewozów gotówki ...................................................................................................................................................................................................................................

	 21.	 Techniczno-organizacyjne zabezpieczenia wartości pieniężnych w tzw. ryzyku chodnika tj. od momentu wyjęcia jej z pojazdu do momentu przekazania jej 	

		  klientowi (i odwrotnie). Prosimy o szczegółowy opis procedury, zabezpieczeń i sposobu wykonywania zabezpieczenia wartości pieniężnych, w szczególności, 	

		  gdy wartość konwoju nie przekracza 1 jednostki obliczeniowej: ...................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 22.	 Czy firma posiada wewnętrzne, pisemne instrukcje na wypadek napadu na pojazd lub chroniony obiekt? 	 q Tak	 q Nie

	 23.	 Czy firma była kiedykolwiek obiektem ataku			   q Tak	 q Nie	

		  Jeżeli tak prosimy podać szczegóły? ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 24.	 Konwojowanie przedmiotów wartościowych lub niebezpiecznych: 

		  a)	 łączna liczba transportów w roku ubiegłym ......................................................................................................................................................................................................................................................

		  b)	 łączna wartość konwojowanych przedmiotów w roku ubiegłym .......................................................................................................................................................................................................

		  c)	 wykaz konwojowanych przedmiotów wartościowych lub niebezpiecznych: .............................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  d)	 techniczno-organizacyjne zabezpieczenia przedmiotów wartościowych lub niebezpiecznych w tzw. ryzyku chodnika tj. od momentu wyjęcia jej 

			   z pojazdu do momentu przekazania klientowi i odwrotnie: ...................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 25.	 Czy firma prowadzi monitoring sklepów, magazynów lub hurtowni?				    q Tak	 q Nie

	 26.	 Czy firma wykonuje ochronę targowisk na placach lub innych obiektach ogólnodostępnych na otwartym terenie, na którym zgromadzone jest mienie 

		  osób trzecich?									         q Tak	 q Nie

	 27.	 Czy firma przyjmuje w umowach odpowiedzialność za siłę wyższą lub odpowiedzialność absolutną?		  q Tak	 q Nie

	 28.	 Czy firma dozoruje albo przewozi wyłącznie ubezpieczone mienie					     q Tak	 q Nie			 

		  Jeżeli nie to jaki procent zleceń dotyczy mienia nie ubezpieczonego? .......................................................................................................................................................................................................

	 29.	 Informacje o szkodowości za ostanie 3 lata. Prosimy o podanie możliwie najbardziej szczegółowych informacji odnośnie kwoty zgłoszonych roszczeń, daty 	

		  zdarzenia, daty zgłoszonych roszczeń, kwoty roszczeń, przyczyny szkody; daty wypłaty odszkodowania, kwoty wypłaconego odszkodowania: wysokości 	

		  rezerwy. Dane prosimy uporządkować chronologicznie. W przypadku odmowy przyznania odszkodowania prosimy o podanie przyczyny odmowy: 

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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III.	 Informacje dotyczące zakresu ubezpieczenia i wysokości sum  gwarancyjnych: 

	 1.	 Wnioskowany okres ubezpieczenia: od ................................................................................... do ...................................................................................

	 2.	 Ubezpieczenie ma dotyczyć: 

		  1)	 jednego kontraktu	 q Tak	 q Nie	 (jeżeli tak proszę o załączenie podpisanej umowy lub jej draftu)

		  2)	 wszystkich podpisanych w okresie ubezpieczenia kontraktów		  q Tak	 q Nie	

			  Jeżeli tak proszę o podanie na podstawie danych z roku ubiegłego: 

			  a)	 najwyższej wartości kontraktu (wraz z łączną liczbą tych kontraktów) ..................................................................................

			  b)	 średniej wartości kontraktu (wraz z łączną liczbą tych kontraktów) .........................................................................................

			  c)	 najniższej wartości kontraktu (wraz z łączną liczbą tych kontraktów) ....................................................................................

	 3.	 Suma gwarancyjna:

		  1)	 Wariant I (delikt+kontrakt) zgodnie z §3 ust. 1 OWU na wszystkie wypadki .................................................................. na jeden wypadek .................................................................

		  2)	 Wariant II (delikt+kontrakt+produkt) zgodnie z §3 ust. 1 i 2 OWU na wszystkie wypadki ................................................... na jeden wypadek ...................................................

	 4.	 Wnioskowana wysokość  franszyzy redukcyjnej: ...........................................................................................................................................................

	 5.	 Czy Ubezpieczony wnioskuje o rozszerzenie zakresu ubezpieczenia OC działalności o ryzyka dodatkowe?	 q Tak	 q Nie	  

		  Jeśli tak - prosimy o zaznaczenie wybranej klauzuli. 

nr 

kl.
Nazwa klauzuli

Podlimit na ryzyko dodatkowe w ramach sumy gwarancyjnej PLN

Podlimit na 
wszystkie wypadki 
ubezpieczeniowe

Podlimit na 
jeden wypadek 

ubezpieczeniowy

Zaznaczenie 
wybranej klauzuli*

1a. OC za szkody będące następstwem wypadku zaistniałego 
poza terytorium RP z wyłączeniem USA i Kanady

1b. OC za szkody będące następstwem wypadku zaistniałego 
poza terytorium RP z włączeniem USA i Kanady

2. OC pracodawcy

3. OC za szkody w rzeczach znajdujących się w pieczy

4. OC za szkody wyrządzone przez połączenie, zmieszanie 
lub dalszą obróbkę produktu

5. OC za koszty usunięcia produktu wadliwego i zastąpienia go 
produktem wolnym od wad

6. OC za szkody poniesione przez użytkownika maszyn 
lub urządzeń

7. OC czyste straty finansowe

8. OC za szkody wyrządzone wskutek niedostarczenia energii 
lub dostarczenia energii o niewłaściwych parametrach

9. OC za szkody wyrządzone wskutek emisji substancji 
niebezpiecznych

10. OC za szkody w mieniu ruchomym przyjętym w celu wykonania 
usługi

11. OC wzajemna

12. OC za szkody w podziemnych instalacjach i urządzeniach

13. OC za szkody wynikające z prowadzenia prac wyburzeniowych 
lub rozbiórkowych

14. OC za szkody wyrządzone przez młoty pneumatyczne, 
hydrauliczne, kafary i walce

IV.	 Dokumenty dołączone do wniosku (zaznaczyć znakiem „X” w odpowiednim okienku obok opisu składanego dokumentu): 

	 Dokumenty prawne Wnioskodawcy: 

	 q	 aktualny wypis z KRS, rejestru handlowego, rejestru spółdzielni, rejestru przedsiębiorstw państwowych, wpis do ewidencji działalności gospodarczej; 

	 q	 koncesje na wykonywanie działalności; 

	 q	 wzory umów; 

	 q	 wykaz jednostek terenowych; 

	 q	 regulamin konwojowania; 

	 q	 wykaz pojazdów do konwojowania; 

	 q	 lista podwykonawców; 

	 q	 wzór procedury postępowania w przypadku awarii, wypadku/kolizji lub unieruchomienia pojazdu.



UWAGA

Prosimy odpowiedzieć na wszystkie pytania. Jeżeli ilość miejsca na odpowiedź jest niewystarczająca, prosimy o dołączenie odpowiedzi na dodatkowej kartce – załączniku. 
Wniosek i ewentualne załączniki powinny posiadać datę wystawienia i być podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania firmy. Przy podpisach prosimy odbić 
pieczątki imienne.

InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group zastrzega sobie prawo rozpoczęcia procedury rozpatrywania wniosku od dnia otrzymania wszystkich danych oraz dokumentów 
niezbędnych do oceny ryzyka.

Niniejszym oświadczam, że wszystkie informacje podane we wniosku są prawdziwe i zgodne z istniejącym stanem rzeczy oraz że nie zostały zatajone żadne fakty. Przyjmuję 
do wiadomości, że niniejszy wniosek wraz z wszystkimi innymi dostarczonymi przeze mnie informacjami może stanowić podstawę umowy ubezpieczenia oraz jej integralną 
część.

Podpisanie niniejszego wniosku nie zobowiązuje wnioskodawcy ani InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Oświadczenie o doręczeniu OWU

Oświadczam, że otrzymałem(am) i zapoznałem(am) się z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zatwierdzonymi uchwałą 05/06/07/2021 
Zarządu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 roku („Ogólne Warunki Ubezpieczenia”), informacją o której mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o działalności 
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacją dotyczącą możliwości i procedury złożenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu właściwego do ich rozpatrzenia oraz 
pozasądowego rozpatrywania sporów. 

Oświadczenie o prawie do składania skarg i zastrzeżeń

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), że przysługuje mi prawo do zgłaszania zastrzeżeń dotyczących usług świadczonych przez InterRisk, w tym do zgłaszania 
skarg i zażaleń, zwanych dalej łącznie reklamacjami. Reklamację można złożyć w każdej jednostce organizacyjnej InterRisk obsługującej klientów w następujący sposób: 

a)	 na piśmie – osobiście lub za pośrednictwem operatora pocztowego lub kuriera, albo wysłać na adres do doręczeń elektronicznych, wpisany do bazy adresów 
elektronicznych; 

b)	 ustnie – telefonicznie poprzez InterRisk Kontakt (nr tel.: 22 575 25 25) albo osobiście do protokołu; 

c)	 w postaci elektronicznej – wysyłając e-mail na adres: szkody@interrisk.pl. 

InterRisk udziela odpowiedzi na reklamację bez zbędnej zwłoki, jednak nie później niż w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji lub w ciągu 60 dni w szczególnie 
skomplikowanych przypadkach. InterRisk odpowiada na reklamację osoby fizycznej na piśmie, a na wniosek tej osoby – pocztą elektroniczną. Na reklamacje złożone przez 
podmioty inne niż osoby fizyczne, InterRisk odpowiada w postaci papierowej lub na innym trwałym nośniku. 

Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu, uposażonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia będącemu osobą fizyczną przysługuje prawo wystąpienia z wnioskiem 
o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Konsumentom przysługuje także prawo zwrócenia się o pomoc do miejskich i powiatowych rzeczników konsumenta. 
InterRisk podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Oświadczenie o doręczeniu KID 

Oświadczam, że otrzymałem(am) ustandaryzowany dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem świadomy, że dokument ten ma charakter 
informacyjny, a pełne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte są w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia.

Oświadczenie o charakterze wynagrodzenia 

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujące czynności dystrybucyjne zakładu 
ubezpieczeń w związku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia. 

Klauzula dotycząca doręczenia OWU ubezpieczonym (art. 19 UDUR)

Ubezpieczający zobowiązuje się do doręczenia Ubezpieczonym warunków umowy, w tym Ogólnych Warunków Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zatwierdzonych 
uchwałą 05/06/07/2021 Zarządu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 roku zawierających informację, o której mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dzia-
łalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i udzielenia niezbędnych informacji dotyczących ochrony ubezpieczeniowej przed wyrażeniem przez nich zgody na objęcie 
ochroną ubezpieczeniową.

Klauzula dotycząca profilowania przy zawarciu umowy ubezpieczenia (nie dotyczy danych wrażliwych)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych innych niż dotyczące stanu zdrowia, w celu profilowania 
i podejmowania wobec mnie decyzji dotyczących wysokości składki ubezpieczeniowej w sposób zautomatyzowany, w oparciu o profilowanie. 

Klauzula dotycząca występowania o dane do innych zakładów ubezpieczeń

Wyrażam zgodę na udostępnianie – na żądanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group – moich danych osobowych przetwarzanych przez inne zakłady ubezpieczeń 
w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do świadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia 
i wysokości tego świadczenia, a także do udzielenia posiadanych informacji o przyczynie mojej śmierci lub informacji niezbędnych do ustalenia prawa uprawnionego 
z umowy ubezpieczenia do świadczenia i jego wysokości.

Klauzula dotycząca przetwarzania danych w celach marketingowych (w tym w sposób zautomatyzowany z profilowaniem)

Wyrażam zgodę  na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wobec mnie decyzji opartych wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym 
profilowaniu moich danych osobowych w celu marketingu bezpośredniego własnych produktów lub usług w celu określenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktów 
ubezpieczeniowych i innych produktów finansowych, oraz w celu przedstawienia mi odpowiedniej oferty. 

Klauzula zgody na kierowanie komunikacji marketingowej 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie  informacji handlowo-marketingowych z użyciem telekomunikacyjnych 
urządzeń końcowych tzw. automatycznych systemów wywołujących; wskazuję jako formę kontaktu wiadomości elektroniczne (podany przeze mnie adres e-mail, SMS/
MMS, serwisy internetowe, w tym portale społecznościowe) oraz połączenia głosowe na podany numer telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty głosowe IVR). 

Oświadczam że zostałem(am) poinformowany(a) że:

Informacja zgodna art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarza-
niem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego 
dalej Rozporządzeniem.   
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Administrator danych osobowych  

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

Inspektor ochrony danych 

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować – we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz 
korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych – poprzez email iod@interrisk.pl, lub pisemnie na adres siedziby Administratora. 

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania 

Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w celu: 

–	 zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna – art. 6 ust. 1 pkt b) i pkt c) oraz art. 9 ust. 2 pkt a) 
Rozporządzenia), 

–	 oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposób zautomatyzowany w ramach profilowania klientów przed zawarciem umowy (podstawa prawna – art. 6 ust. 1 pkt c), art. 9 
ust. 2 pkt a) oraz art. 22 ust 2 pkt c) Rozporządzenia), 

–	 marketingu bezpośredniego produktów i usług własnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania (podstawa prawna – art. 6 ust. 1 pkt f ) Rozporządzenia); 
prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezpośredniego swoich usług; w przypadku marketingu bezpośredniego własnych 
produktów i usług opartego o zautomatyzowane podejmowanie decyzji, podstawą przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 pkt a) w związku z art. 22 ust. 2 pkt c) 
Rozporządzenia, 

–	 ewentualnie w celu dochodzenia roszczeń związanych z zawartą z Panią/Panem umową ubezpieczenia (podstawa prawna – art. 6 ust. 1 pkt f ) Rozporządzenia); prawnie 
uzasadnionym interesem Administratora jest możliwość dochodzenia przez niego roszczeń, 

–	 ewentualnie w celu podejmowania czynności w związku z przeciwdziałaniem wypłatom nienależnych świadczeń (podstawa prawna – art. 6 ust. 1 pkt f ) Rozporządzenia); 
prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i ściganie przestępstw popełnianych na jego szkodę, 

–	 reasekuracji ryzyk (podstawa prawna – art. 6 ust. 1 pkt f ) Rozporządzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego 
związanego z umową zawartą z Panią/Panem. 

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu 

W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczące Pani/Pana mogą być podejmowane w sposób zautomatyzowany (bez wpływu człowieka). 
Decyzje te mogą dotyczyć:

1)	 oceny ryzyka ubezpieczeniowego (tj. zawarcia umowy ubezpieczenia i wysokości składki ubezpieczeniowej) i będą podejmowane na podstawie Pani/Pana danych 
dotyczących – w zależności od zawieranego ubezpieczenia – daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych 
dotyczących typu pojazdu, liczby szkód w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametrów technicznych, wartości i lokalizacji nieruchomości; 

2)	 marketingu bezpośredniego własnych produktów InterRisk (kierowanie do Pani/Pana informacji marketingowych oraz oferowanie produktów i usług InterRisk) i będą 
podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczących daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych 
dotyczących typu pojazdu, liczby szkód w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametrów technicznych, wartości i lokalizacji nieruchomości. 

Powyższe decyzje będą oparte o profilowanie, tj, automatyczną ocenę ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panią/Panem umowy ubezpieczenia (przy ocenie ryzyka 
ubezpieczeniowego) lub automatyczną ocenę Pani/Pana danych w celu ustalenia preferencji i domniemanych potrzeb w zakresie produktów ubezpieczeniowych 
i przedstawienia odpowiedniej oferty (przy celach marketingowych). Przykładowo: im więcej szkód miało miejsce w minionym okresie, tym większe może być ryzyko 
ubezpieczeniowe i w związku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka składka ubezpieczeniowa może być wyższa. W związku ze zautomatyzowanym 
podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrażenia własnego stanowiska lub do uzyskania interwencji człowieka (tj. przeanalizo-
wania danych i podjęcia decyzji przez człowieka). 

Okres przechowywania danych 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygaśnięcia obowiązku 
przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów księgowych dotyczących umowy ubezpieczenia. 
Administrator przestanie wcześniej przetwarzać dane wykorzystywane do celów marketingu bezpośredniego, w tym profilowania i celów analitycznych, jeżeli zgłosi Pani/
Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach.

Odbiorcy danych 

Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane zakładom reasekuracji, a także podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostaw-
com usług IT, podmiotom przetwarzającym dane w celu dochodzenia należności, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom świadczącym 
usługi w zakresie likwidacji szkód, podmiotom archiwizującym lub usuwającym dane – przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z Administratorem 
i wyłącznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom znajdującym się w państwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. 

Prawa osoby, której dane dotyczą 

Przysługuje Pani/Panu prawo do:

–	 dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania, 

–	 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania danych jest przesłanka prawnie uzasadnionego 
interesu Administratora) – w szczególności prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezpośredniego oraz profilowania, 

–	 wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawą przetwarzania tych danych jest zgoda); wycofanie zgody nie ma 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; wycofanie zgody na zautomatyzowane podejmowanie 
decyzji w celu marketingu bezpośredniego, nie oznacza  sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezpośredniego, 

–	 przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane w sposób zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa się na podstawie 
zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie 
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używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego); może Pani/Pan przesłać te dane innemu administratorowi danych, 

–	 prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tzn. do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane są powyżej.

Informacja o wymogu podania danych 

Podanie danych osobowych w związku z zawieraną umową jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka 
ubezpieczeniowego – bez podania danych osobowych nie jest możliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest 
dobrowolne.

Klauzula dotycząca dobrowolności złożenia oświadczeń

Niniejsze oświadczenia składam dobrowolnie.

                                    ................................................................                                                                                                              .............................................................................................
                                             Miejscowość, Data                                                                                                                            Podpis i Pieczęć Ubezpieczającego  


