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InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna InterRlSk “

Vienna Insurance Group VIENNA INSURANCE GROUP

Piecze¢ jednostki organizacyjnej InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

Whniosek

O ZAWARCIE UMOWY OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ Z TYTULU WYKONYWANIA CZYNNOSCI AGENCYJNYCH

I. Informacje ogéine

1. Imie i nazwisko wnioskodawcy

2. Adres do korespondencji

3. Adres siedziby zawodowej wnioskodawcy, numer telefonu, fax-u, adres e-mail:

4. REGON NIP

5. Nazwy zakfadow ubezpieczen, na rzecz ktérych dziata Agent:

6. Forma wykonywania zawodu:

7. Data uzyskania uprawnien do wykonywania czynnosci agencyjnych:

8. Prosimy o podanie specjalizacji — pod wzgledem udziatu w sktadce:

a) Ubezpieczenia majatkowe (dla przedsiebiorcOW) ..., %
b) Ubezpieczenia zyciowe %
c) Ubezpieczenia indywidualne (0S0by iZyCZNe)......vcvresrrsvesrrsn: %

9. Czy w przesztosci (co najmniej w okresie 3 ostatnich lat) wnioskodawca byt ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
przy wykonywaniu czynnosci zawodowych agenta ubezpieczeniowego?
Q Tak 4 Nie
W przypadku odpowiedzi,TAK’, prosimy o podanie nastepujacych informacji:

a) nazwy zaktadow ubezpieczen i okresy ubezpieczenia

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

wysokos¢ zatozonych rezerw szkodowych, opis okolicznosci zdarzenia

10. Prosimy o podanie przyblizonej liczby podmiotéw korzystajacych z ustug wnioskodawcy w okresie ostatnich 12 miesiecy:
a) 050Dy izyCZNe .

b) osoby prawne

c) inne podmioty

. Przychod! (rozumiany jako prowizja uzyskana za rok poprzedzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia):

12. Planowany przychéd w kolejnym roku:
13. Czy Ubezpieczajacy ma zawartg umowe agencyjna z InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group (jesli tak, prosze podac przypis sktadki

za ostatni rok na rzecz InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group): Q Tak 4 Nie

14. Od kiedy Ubezpieczajacy wspotpracuje z InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group:

15. Prosze podac ilos¢:

a) zatrudnionych pracownikéw (ogotem)

b) podmiotéw/osob wspdtpracujacych (ogdtem)

16. Zakres terytorialny prowadzonej dziatalnosci:
a) terytorium RP
b) inny (jaki?)

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
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Il. Informacje o zawieranym ubezpieczeniu

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

2. Suma gwarancyjna na jedno zdarzenie:
U 1300 380,00 EUR;

a inna

3. Suma gwarancyjna na wszystkie zdarzenia:
0 1924560,00 EUR;

a inna:

4. Inna suma gwarancyjna:

5. Sposob ptatnosci sktadki:

a) jednorazowo ...

b) ptatnosc w ratach

Do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nalezy zataczy¢ roczng deklaracje PIT lub sprawozdanie finansowe za ostatni zamkniety rok obrotowy. W przypadku, gdy
ostatni rok obrotowy poprzedzajgcy 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.

O Wiasciwg forme zakresli¢, X"

UWAGA

Prosimy odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Jezeli ilos¢ miejsca na odpowied? jest niewystarczajaca, prosimy o dofagczenie 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 odbi¢
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 o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane we wniosku sa prawdziwe i zgodne z istniejacym stanem rzeczy oraz ze nie zostaty 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.

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

Ubezpieczajacy oswiadcza, ze:

wyraza zgode na przekazywanie przez Ubezpieczyciela korespondencji, w tym oswiadczen woli, drogg elektroniczna.

Oswiadczenie o doreczeniu OWU.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 18 maja 2018 1. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania czynnosci agencyjnych (Dz.U. poz. 1007) z pdzniejszymi zmianami.

Oswiadczenie o doreczeniu KID.

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

Oswiadczenie o charakterze wynagrodzenia.

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

Klauzula dotyczaca doreczenia OWU ubezpieczonym (art. 19 UDUR).

Ubezpieczajacy zobowiazuje sie do doreczenia ubezpieczonym warunkéw umowy, w tym Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 18 maja 2018 r. w sprawie obowiaz-
kowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania czynnosci agencyjnych (Dz.U. poz. 1007) z pdZniejszymi zmianami, zawierajacych informacje,
o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i udzielenia niezbednych informacji dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej przed
wyrazeniem przez nich zgody na objecie ochrona ubezpieczeniowa.

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 zakladéw 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 $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego
z umowy ubezpieczenia do swiadczenia 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 wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu moich danych osobowych w celu marketingu bezposredniego witasnych produktéw lub ustug w celu okredlenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw
ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, oraz w celu przedstawienia mi odpowiedniej oferty.

2/4



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 telekomunika-
cyjnych 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 1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarza-
niem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego
dalej Rozporzadzeniem.

Administrator Danych osobowych.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (00-668),
ul. Noakowskiego 22. 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 danych osobowych oraz podstawa prawna.

Pani/Pana dane mogga byc¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

1. Zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia. Podstawa prawna: niezbedno$¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO);

2. Likwidacja zgtoszonych szkéd. Podstawa prawna: realizacja zawartej umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO);

3. Dochodzenie roszczen lub obrona przed roszczeniami w zwigzku z zawarta umowg ubezpieczenia. Podstawa prawna: prawnie uzasadniony interes Administratora
(art. 6 ust. 1 lit. f) RODO). Naszym prawnie uzasadnionym interesem jest mozliwos¢ dochodzenia lub obrony przed roszczeniami;

4. Podejmowanie czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym, w tym wyptatom nienaleznych swiadczen. Podstawa prawna: prawnie
uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), wynikajacy wprost z przepiséw prawa. Naszym prawnie uzasadnionym interesem jest zapobieganie
i $ciganie przestepstw popetnianych na naszg szkode;

5. Rozpoznawanie odwotan od decyzji wydanych w procesie likwidacji szkod. Podstawa prawna: obowiazek prawny cigzacy na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO;
6. Reasekuracja ryzyk. Podstawa prawna: prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO);
7. Marketing ustug wiasnych. Podstawa prawna: realizacja uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust.1 lit. f) RODO;

Przesytanie ofert handlowo-marketingowych drogg mailowa, sms, telefonicznie na podstawie wyrazonej zgody.
Podstawa prawa: zgoda (art. 6 ust.1 lit. a) RODO; Osoba, ktéra otrzymuje korespondencje, wyrazita na to zgode.

Wysytka dokumentéw dotyczacych umowy ubezpieczenia tj. dokumentu OWU i informacji o produkcie.
Podstawa prawna: zgoda Klienta (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO). Osoba, ktéra otrzymuije korespondencje, wyrazita na to zgode;

8. Obstuga Klientow w zakresie dotyczacym realizacji zawartej umowy ubezpieczenia. Podstawa prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania do $wiadczenia
ustugi (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO);

9. Komunikacja dotyczaca zgtoszonej szkody lub rozwiazania zgtoszonej sprawy za posrednictwem poczty e-mail lub tradycyjnej korespondencji, lub rozmowy
telefonicznej. Podstawa prawng przetwarzania jest uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO) polegajacy na prowadzeniu korespondencji kierowanej
do niego w zwigzku z jego dziatalnoscia gospodarcza i rozwigzania zgtoszonej sprawy zwigzanej z prowadzong przez niego dziatalnoscia gospodarcza;

10. Realizacja obowigzkéw zwiazanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu — podstawg prawng jest obowiazek prawny cigzacy na
Administratorze (art. 6 ust.1 lit. ¢) RODO);

11. Ocena ryzyka ubezpieczeniowego — podstawg prawna jest obowigzek prawny cigzacy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. ¢) RODO);

Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do zawarcia i realizacji umowy ubezpieczenia.
Dane zostaly przekazane przez Ubezpieczajacego.

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 mogg dotyczy¢:

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 wtasnych produktéw InterRisk (kierowanie do Pani/Pana informacji marketingowych oraz oferowanie produktéw i ustug InterRisk)
i bedg podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy
i danych dotyczacych typu pojazdy, 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 Pania/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 szkéd miato miejsce w minionym okresie, tym wieksze moze by¢ ryzyko
ubezpieczeniowe i w zwiagzku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. W zwiazku ze zautomatyzowanym
podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka (tj.
przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).

Okres przechowywania danych.

Dane osobowe beda przechowywane do momentu uptywu roszczen wynikajacych zumowy ubezpieczenia. Dane przetwarzane na podstawie zgody beda przechowywane
do momentu jej wycofania. Pozostate dane beda przechowywane w kazdym z powyzej okreslonych celéw w okresie niezbednym do jego spetnienia.

Odbiorcy danych.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane innym spdtkom z grupy kapitatowej Vienna Insurance Group w Polsce w celu miedzy innymi oceny ryzyka
ubezpieczeniowego. Ponadto mogg by¢ przekazane na podstawie przepiséw prawa organom wiadzy publicznej. W zwiazku z realizacjg procesu likwidacji szkody dane
beda powierzone do przetwarzania réwniez wspdtpracujgcymi z nami firmami zajmujacymi sie w naszym imieniu likwidacjg szkdd, wyceng szkod. Dane mogg byc takze
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powierzone podmiotom wspierajagcym nas w ocenie ryzyka ubezpieczeniowego. InterRisk dokonat powierzenia im danych osobowych na podstawie zawartych umoéw
powierzenia przetwarzania danych.
Kategoria danych odnosnych.

Zakres przetwarzanych danych obejmuje: imie i nazwisko, funkcja.

Przekazywanie danych do Panstwa trzeciego.

Administrator nie bedzie przekazywat Pan/Pani danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza.

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz przenoszenia danych. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

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

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe Administratora oraz Inspektora
Ochrony Danych wskazano powyzej.

Informacja o wymogu podania danych.

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest
dobrowolne.

Klauzula dotyczaca dobrowolnosci ztozenia oswiadczen.

Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.

Informacja o wynagrodzeniu.

Jesli czynnosci dystrybucyjne w zwiazku 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 zwigzku
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.

Skargi i reklamacje.

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze przystuguje mi prawo sktadania skarg i zastrzezers dotyczacych ustug swiadczonych przez InterRisk, zwanych dalej
tacznie reklamacjami. Reklamacje mozna ztozy¢ w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientow w nastepujacy sposob:

a) w formie pisemnej — osobiscie lub za posrednictwem operatora pocztowego lub kuriera albo
b) ustnie — telefonicznie poprzez InterRisk Kontakt (nr tel.: 22 575 25 25) lub osobiscie do protokotu w jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientdw.

InterRisk udziela odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub na trwatym nosniku w ciggu 30 dni od dnia otrzymania reklamacji lub w ciaggu 60 dni w szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach. Odpowiedz na reklamacje osoby fizycznej moze by¢ dostarczona za pomoca poczty elektronicznej tylko na wniosek tej osoby.

Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia bedacemu osobg fizyczng przystuguje prawo skierowania wniosku do
Rzecznika Finansowego o podjecie czynnosci. Konsumentom przystuguje takze prawo zwrocenia sie o pomoc do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.
InterRisk podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Miejscowos¢, Data Podpis i Piecze¢ Ubezpieczajacego
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