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WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA - SMIERC UBEZPIECZONEGO

HENEREREEN

Nr rachunku ubezpieczonego

HENER NN EE N

Nr pracodawcy Nr oddziatu Dane pracodawcy (pieczagtka)

* wypetnia ubezpieczajgcy (pracodawca)

Dane zmartego ubezpieczonego (pracownika)

HEEEEEEN RN NN NN EpEEEEENEEEEEEEENE

Imiona

e e e e e e e e e e e

Nazwisko

INNERERNEE N

PESEL

Dane dotyczace smierci ubezpieczonego (pracownika)

paazgor: || L] L]

Miejsce zgonu: D w szpitalu D w domu D na ulicy D w pracy

D inne (jakie)

Przyczyna zgonu

Czy w zwigzku ze $miercig ubezpieczonego (pracownika) prowadzone jest dochodzenie lub toczy sie postepowanie sgdowe lub

prokuratorskie?
_rak _Ine

Jesli zaznaczono ,TAK” prosimy o podanie adresu komendy policji, prokuratury lub sadu prowadzacych dochodzenie wraz
z sygnaturg akt.
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Dane osoby uprawnionej do swiadczenia

HEEEEEEN RN NN EEEpEEEEENEEEEEEEERE

OO T 0000000000 [
T OO 0000 O
Rodzaj dokumentu tozsamosci: ] dowad osobisty [ ] paszport* [ ] Karta statego pobytu**
cosssamns sy

Adres do korespondencji

Ulica
Nr domu Nr lokalu Miejscowos¢
Kod pocztowy Poczta Kraj

* dotyczy osob nie posiadajgcych obywatelstwa polskiego
** dotyczy osob nie posiadajacych obywatelstwa polskiego oraz paszportu

Dane osoby sktadajacej wniosek w imieniu osoby uprawnionej do swiadczenia

Nalezy wypetni¢ jesli wniosek sktada petnomocnik, rodzic matoletniego lub opiekun prawny

IEEEEEEN RN NN RN NN EpEEEEENEEEEEEEEE

OO OO T[]
T 000000 OO L
Rodzaj dokumentu tozsamosci: | dowod osobisty —paszpore | Karta statego pobytu
ot s

Adres do korespondencji

Ulica
Nr domu Nr lokalu Miejscowos¢
Kod pocztowy Poczta Kraj

* dotyczy osob nie posiadajgcych obywatelstwa polskiego
** dotyczy osob nie posiadajgcych obywatelstwa polskiego oraz paszport
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‘
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Forma wyptaty zgromadzonych srodkéw

WAZNE: Pamietaj, ze suma ubezpieczenia wyplacana jest uposazonemu w formie jednorazowej. Osoba uprawniona moze
wskaza¢ forme i sposob wyplaty srodkéw zgromadzonych na rachunku zmartego ubezpieczonego (pracownika). Wyptata
moze by¢ dokonana w formie jednorazowej lub ratalnej. Wyptata transferowa do IKE dokonywana jest w formie jednorazowej
na rachunek bankowy instytucji finansowej prowadzacej IKE.

D Wnosze o dokonanie wyptaty zgromadzonych srodkow:

D jednorazowo

ratalnie (okresl czestotliwo$¢ oraz liczbe rat albo kwote raty):

czestotliwos¢: Dmiesieczna Dkwartalna Dpc’ﬂroczna Droczna

pezparat | ||| wwomrary: L L]

D zaznacz jesli chcesz otrzymac $wiadczenie w terminie pozniejszym niz 1 miesigc, od dnia ztozenia wniosku:

wskazuje nastepujacy dzien rozpoczecia realizacji wniosku: DD DD DDDD

D Wnosze o dokonanie wyptaty transferowej na Indywidualne Konto Emerytalne (IKE)

Wyplate transferowa prosze przekazac do:

HEREREEE NN NN EEEEEEEEEEEEEEEN

Nazwa instytucji finansowej

L Lty tee e teen s te e e

Numer rachunku bankowego

‘

Sposéb wyptaty sumy ubezpieczenia

Przelew bankowy

e s e e e e e e e e

Imiona

HENEEEEE NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEN

Nazwisko

Lty tee e teees te e e

Numer rachunku bankowego

Przekaz pocztowy na adres

e e s e e e e e e e e

Imiona
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Sposéb wyptaty zgromadzonych sSrodkéw

N
N
‘

D wskazuje taki sam sposéb wyptaty zgromadzonych srodkéw jak dla wyptaty sumy ubezpieczenia

Przelew bankowy

IENEEEEN RN NN EEEpEEEEENEEEEEEEEE

Imiona

IR EEEEEEEEE NN NN EEEEEEEEN

Nazwisko

L Lty tee e te e e B

Numer rachunku bankowego

Przekaz pocztowy na adres

e e s e e e e e e e e e
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T T OO0 L
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Oswiadczenia

‘

Prosze o przesytanie mi dokumentéw i informacji zwigzanych z obstugg zgloszonego roszczenia za pomocag $rodkéw komunikaciji
elektronicznej, w tym telefonu i poczty elektronicznej.

DTAK DNIE

Wskazujac ponizsze dane do komunikacji elektronicznej :
przyjmuje do wiadomosci, ze dane te beda przetwarzane przez Polski Gaz TUW na Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,O0gélne rozporzgdzenie o ochronie danych”) (,RODO”).
Pelna tres¢ obowiazku informacyjnego dotyczacego przetwarzania przez administratora danych osobowych dostepna w Polityce
Prywatnosci na stronie www.polskigaztuw.pl;

2. jak réwniez jestem swiadom, iz sg one niezbedne do kontaktu ze mng w zwigzku z przystgpieniem do pracowniczego programu
emerytalnego prowadzonego w formie grupowej umowy ubezpieczenia na zycie, jej wykonywania, w tym oceny ryzyka
ubezpieczeniowego na podstawie art. 41 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, a takze
wykonywania innych czynnosci ubezpieczeniowych na podstawie tej ustawy oraz zobowigzan w zakresie przechowywania dokumentacji
ubezpieczeniowej przez okres zwigzany z przedawnieniem roszczen z zawartej umowy ubezpieczenia;

3. dane moga by¢ réwniez przetwarzane w celu marketingowym, w tym analizy marketingowej oraz oferowania wiasnych ustug i produktéw
za posrednictwem ustug pocztowych oraz za posrednictwem poczty elektronicznej lub droga telefoniczng na co niniejszym swiadomie
wyrazam zgode.

Wskazuje ponizsze dane do komunikacji elektronicznej:

HENEREEREED

Telefon komorkowy

INEEENEE RN NN NN NN RN

Adres e-mail
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Data ztozenia wniosku Czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek
DD/MM/RRRR

Potwierdzam, ze powyzsze podpisy i dokumenty zostaty ztozone osobiscie w mojej obecnosci po potwierdzeniu z dokumentem tozsamosci:

Rodzaj dokumentu tozsamosci: |:| dowdd osobisty l:| paszport l:| Karta statego pobytu
Seria i nr dokumentu Data waznosci dokumentu
Data przyjecia wniosku Pieczatka imienna oraz czytelny podpis osoby reprezentujgce;j
DD/MM/RRRR Ubezpieczajgcego (pracodawce)

WAZNE: zt6z wniosek o wyptate swiadczenia:
1. za posrednictwem ubezpieczajgcego (pracodawcy) prowadzacego program lub
2. przeslij bezposrednio na adres:

Polski Gaz TUW na Zycie
skr. poczt. nr 8
02-696 Warszawa 113
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Lista dokumentéow niezbednych do rozpatrzenia zasadnosci roszczenia

POLSKI GAZ

TUW NA ZYCIE

Rola

Wymagane dokumenty

Rodzaj dokumentu

Uposazony/osoba uprawniona

= posiada petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych
sktada wniosek samodzielnie

1,4,5

posiada petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych
sktada wniosek przez petnomocnika

2,4,5,6

nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych
sktada wniosek przez przedstawiciela

3,4,5,7

nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych

sktada wniosek przez petnomocnika
przedstawiciela

2,4,5,6,7

Cztonek rodziny (w przypadku, gdy nie wskazano osoby uprawnionej/ uposazonego)

= posiada petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych
sktada wniosek samodzielnie

1, 4,5, 8albo 9albo 10 albo 11

posiada petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych
sktada wniosek przez petnomocnika

2,4,5,6,8albo 9albo 10 albo 11

nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych
sktada wniosek przez przedstawiciela

3,4,5,7,8albo 9albo 10 albo 11

nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych

sktada wniosek przez petnomocnika
przedstawiciela

2,4,5,6,7,8albo 9 albo 10 albo 11

Spadkobierca

= posiada petng zdolnos$¢ do czynnosci
prawnych
sktada wniosek samodzielnie

1,4,5,12

posiada petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych
sktada wniosek przez petnomocnika

2,4,5,6,12

nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych
sktada wniosek przez przedstawiciela

3,4,5,7,12

nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych

sktada wniosek przez petnomocnika
przedstawiciela

2,4,5,6,7,12

1.

10.

11.

12.

dokument potwierdzajgcy tozsamos$é odpowiednio
do roli: uposazonego/osoby uprawnionej, czionka
rodziny, spadkobiercy

dokument potwierdzajacy tozsamos¢ petnomocnika

dokument tozsamosé

przedstawiciela

potwierdzajacy

odpis skrécony aktu zgonu ubezpieczonego

karta zgonu potwierdzajgca przyczyne zgonu
(wytgcznie w przypadku, gdy Smierc
ubezpieczonego nastgpita w pierwszych 2 latach
od rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej)

dokument potwierdzajgcy umocowanie
petnomocnika do wystepowania z wnioskiem
np. petnomocnictwo

odpis skrocony aktu urodzenia odpowiednio do roli:
uposazonego/osoby uprawnionej, cztonka rodziny,
spadkobiercy lub orzeczenie sgdu o ustanowieniu
opieki nad uposazonym/osobg uprawniona,
cztonkiem rodziny, spadkobiercg (opiekun prawny)

odpis skrécony aktu matzenstwa, w przypadku
wniosku sktadanego przez matzonke/matzonka
ubezpieczonego

odpis skrocony aktu urodzenia osoby uprawnionej
do $wiadczenia, w przypadku wniosku sktadanego
przez petnoletnie dziecko ubezpieczonego

odpis skrécony aktu urodzenia ubezpieczonego,
w przypadku wniosku sktadanego przez rodzica
ubezpieczonego

odpis skrécony aktu urodzenia ubezpieczonego,
w  przypadku  wniosku skladanego przez
rodzenstwo ubezpieczonego oraz odpis skrécony
aktu urodzenia siostry/brata ubezpieczonego

odpis postanowienia sgdu o stwierdzeniu nabycia
spadku lub sporzadzony przez notariusza akt
poswiadczenia dziedziczenia

Pamietaj, ze:

1. wszystkie niezbedne dokumenty mogg by¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii

2. kserokopie sktadanych dokumentéw nalezy potwierdzi¢ za zgodno$é z oryginatem przez uprawnionego pracownika
ubezpieczajgcego (pracodawcy), notariusza lub uprawnionego pracownika ubezpieczyciela

3. dokumenty sporzadzone w jezyku obcym powinny zosta¢ przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego

4.  ubezpieczyciel moze zwrdcic¢ sie o dostarczenie innych dokumentéw niezbednych do ustalenia jego odpowiedzialnosci

WAZNE: zt6z wniosek o wyplate swiadczenia za posrednictwem ubezpieczajacego (pracodawcy) prowadzacego program
lub przeslij bezposrednio na adres: Polski Gaz TUW na Zycie, skr. poczt. nr 8, 02-696 Warszawal13.
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Formularz oswiadczenia o statusie PEP

Zgodnie z art. 46 ust. 3 ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Polski
Gaz Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych na Zycie jest zobowigzane ustali¢ czy uprawniony z umowy ubezpieczenia jest
0sobg zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne (PEP).

HEEREERERRERREREEE IR EN NN

Imiona
HEERREEEREEEREEEREEEEEEEEEEEEEEE
Nazwisko

L) L]

PESEL Data urodzenia

Rodzaj dokumentu tozsamosci: D dowdd osobisty D paszport* D Karta statego pobytu**
HEEpRREREER HRRRERER

Seria i nr dokumentu Data waznosci dokumentu
HEEERRERREEREREEREEREER

Kraj zamieszkania Obywatelstwo

* dotyczy oséb nie posiadajgcych obywatelstwa polskiego
** dotyczy osdb nie posiadajacych obywatelstwa polskiego oraz paszportu

Bedac swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, niniejszym oswiadczam, ze w rozumieniu
ustawy z 1 marca 2018 o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu*:

Djestem osobg zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne (PEP)

prosze poda¢ zajmowane stanowisko lub petniong funkcje oraz nazwe organu, w ktérym jest zajmowane stanowisko lub jest petniona funkcja
publiczna - patrz Objasnienie

D jestem cztonkiem rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne

prosze poda¢ imie i nazwisko PEP’a oraz powigzanie z tg osobg, a takze zajmowane stanowisko lub petniong funkcje przez PEP’a oraz nazwe
organu, w ktorym PEP zajmuje stanowisko lub petni funkcje publiczng - patrz Objasnienie

D jestem wspotpracownikiem osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne

prosze podaé imie i nazwisko PEP’a oraz powigzanie z tg osobg a takze zajmowane stanowisko lub petniong funkcje przez PEP’a oraz nazwe
organu, w ktorym PEP zajmuje stanowisko lub petni funkcje publiczng - patrz Objasnienie

D nie jestem zadnym z wyzej wymienionych podmiotow

Niniejsze oswiadczenie sktadam w zwigzku ze zgtoszeniem roszczenia o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego.

Miejscowos¢, data (DD/MM/RRRR) Czytelny podpis uprawnionego
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*Objasnienie:

Zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 3, 11, 12 Ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu przez:

1. osoby zajmujgce eksponowane stanowiska polityczne - rozumie sie przez to osoby fizyczne zajmujgce
znaczgce stanowiska lub petnigce znaczgce funkcje publiczne, w tym:

a) szefow panstw, szeféw rzaddw, ministréw, wiceministréw, sekretarzy stanu, podsekretarzy
stanu, w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministréw i wiceprezesa
Rady Ministrow,

b) cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych, w tym postéw i senatoréw,

C) cztonkdw organdw zarzgdzajgcych partii politycznych,

d) cztonkéw sgdoéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sgdowych
wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegajg zaskarzeniu, z wyjagtkiem trybow
nadzwyczajnych, w tym sedziéw Sgdu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego, Naczelnego
Sadu Administracyjnego, wojewodzkich sadéw administracyjnych oraz sedzidéw sadow
apelacyjnych,

e) cztonkdw trybunatéw obrachunkowych lub zarzgdéw bankéw centralnych, w tym Prezesa oraz
cztonkéw Zarzadu NBP,

f) ambasadorow, chargés d'affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,

0) cztonkéw organdéw administracyjnych, zarzadczych Iub nadzorczych przedsiebiorstw
panstwowych, w tym dyrektoréw przedsiebiorstw parnstwowych oraz czionkéw zarzadéw i rad
nadzorczych spotek z udziatem Skarbu Panstwa, w ktérych ponad potowa akcji albo udziatow
nalezy do Skarbu Panstwa lub innych panstwowych oséb prawnych,

h) dyrektoréw, zastepcow dyrektoréw oraz cztonkédw organdw organizacji miedzynarodowych lub
osoby petnigce réwnowazne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych,
dyrektoréow generalnych urzedéw wojewddzkich oraz kierownikéw urzeddéw terenowych
organéw rzgdowej administracji specjalnej,

2. cztionkow rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne — rozumie sie:

a) matzonka lub osobe pozostajacg we wspdolnym pozyciu z osobg zajmujgcg eksponowane
stanowisko polityczne,

b) dziecko osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby
pozostajgcej we wspolnym pozyciu,

c) rodzicow osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne,

3. osoby znane jako bliscy wspotpracownicy osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne —
rozumie sie:

a) osoby fizyczne bedace beneficientami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek
organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustdw wspodlnie z osobg
zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujgce z takg osobg inne bliskie
stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza,

b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek
organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustu, o ktérych wiadomo, ze
zostaty utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujgca eksponowane
stanowisko polityczne.
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Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

W wykonaniu obowigzku zakreslonego zapisami art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,Ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych”) (,,RODO”) podajemy co nastepuje:

Administrator danych
Administratorem danych osobowych jest Polski Gaz Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych na Zycie z siedzibg w Warszawie
(01-224), przy ul. Marcina Kasprzaka 25.

Dane kontaktowe

Z administratorem mozna si¢ skontaktowaC poprzez adres email: iod@polskigaztuw.pl, telefonicznie pod numerem
+48 22230 23 03 lub pisemnie na adres siedziby administratora. Wszelkg korespondencje w sprawach zwigzanych
z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych prosimy kierowa¢ na ww. adres Administratora z dopiskiem "Dane osobowe"
lub na skrzynke mailowg iod@polskigaztuw.pl.

Inspektor ochrony danych

U administratora danych osobowych wyznaczony jest inspektor ochrony danych, z kiérym mozna sie skontaktowa¢ we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych poprzez email: iod@polskigaztuw.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu:

1) przystapienia do pracowniczego programu emerytalnego prowadzonego w formie grupowej umowy ubezpieczenia, na
zycie, jej wykonywania, w tym oceny ryzyka ubezpieczeniowego na podstawie art. 41 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, a takze wykonywania innych czynnosci ubezpieczeniowych na
podstawie tej ustawy oraz zobowigzah w zakresie przechowywania dokumentacji ubezpieczeniowej przez okres
zwigzany z przedawnieniem roszczen z zawartej umowy ubezpieczenia;

2) w celu marketingowym, w tym analizy marketingowej oraz oferowania wtasnych ustug i produktéow za posrednictwem
ustug pocztowych. Wykonanie dziatan marketingowych za posrednictwem poczty elektronicznej lub drogg telefoniczng
wymaga uzyskania Pani/Pana dobrowolnej zgody;

3) rachunkowym — podstawg prawng przetwarzania sg przepisy ustawy o rachunkowosci;
4) wypetniania przez administratora innych obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa;
5) podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym;
6) obrony przed roszczeniami zwigzanymi z umowa ubezpieczenia.
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 6 ust.1 pkt a), b), ¢) i f) RODO #j.:

1) wudzielona zgoda co do dziatan marketingowych wykonywanych za posrednictwem poczty elektronicznej lub droga
telefoniczng;

2) niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze;

3) niezbednos¢ do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora;
uzasadnionym interesem administratora jest m.in. marketing wiasny, wykonywanie umowy ubezpieczenia zawartej
z Ubezpieczajgcym, mozliwos¢ obrony przed roszczeniami wynikajgcymi z zawartej umowy ubezpieczenia, mozliwosc
przeciwdziatania i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen.

Pani/Pana dane nie bedg poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji wobec oséb, ktérych dane osobowe dotycza.

Informacja o wymogu podania danych/jakie beda konsekwencje nie podania danych?
Ma Pani/Pan prawo do cofnigcia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos$c
z prawem przetwarzania Panstwa danych, ktérego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed jej cofnieciem.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne dla realizacji procesu przystgpienia do umowy ubezpieczeniai jgj
wykonywania, a odmowa ich podania uniemozliwia objecie Pani/Pana ochrong ubezpieczeniows.

W pozostatych przypadkach opiera sie na dobrowolnej zgodzie lub przepisach prawa, jednakze niepodanie danych w zakresie
wymaganym przez Administratora moze uniemozliwi¢ wykonanie przez niego ustug.
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Okres przechowywania danych
Pana/Pan dane osobowe bedg przechowywane przez administratora:

1) przez min. 10 lat liczac od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowej, albo od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia
stwierdzajgcego roszczenie wydanego przez sad, sad polubowny lub inny organ wiasciwy do rozpoznawania spraw
danego rodzaju, albo orzeczenia stwierdzajgcego ugode zawartg przed mediatorem. Termin ten ulega wydtuzeniu
w przypadkach, w ktorych nastgpi zdarzenie przerywajgce jego bieg, w tym zgtoszenie roszczenia lub wszczecie
postepowania sgdowego.

2) do momentu, w ktdrym zaistniejg wszystkie nastepujgce okolicznosci:
a) wygasty wszystkie prawnie usprawiedliwione interesy Administratora stanowigce podstawy przetwarzania tych
danych;
b) wygast wynikajacy z przepiséw prawa obowigzek przetwarzania tych danych przez Administratora.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg byé udostepnione zakladom reasekuracji oraz podmiotom, ktérym administrator jest
zobowigzany udostepni¢ Pana/Pani dane osobowe na podstawie obowigzujgcych przepisébw prawa; innym zaktadom
ubezpieczen na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa lub za Pani/Pana zgodg; podmiotom wykonujgcym dziatalnos$é
leczniczg w ramach i na potrzeby oceny ryzyka ubezpieczeniowego, weryfikacji podanych informacji o stanie zdrowia lub
ustalenia prawa do $wiadczenia i wysokosci tego Swiadczenia na podstawie Pani/Pana zgody; innym podmiotom
upowaznionym do otrzymania informacji objetych tajemnica ubezpieczeniowa na podstawie przepisu prawa, wskazanym w art.
35 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej w trybie i na zasadach tam
opisanych.

Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane réwniez podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora,
m.in. podmiotom zajmujgcym sie organizacjg i realizacjg Swiadczen, dostawcom ustug IT w zwigzku utrzymania elementow
infrastruktury informatycznej, w tym systemow informatycznych administratora, podmiotom $wiadczacym czynnos$ci z zakresu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego lub oceny skutkow zdarzen w zwigzku z zawarciem lub wykonaniem umowy ubezpieczenia,
realizacji procesu podmiotom realizujgcym proces obstugi umowy ubezpieczenia; kancelariom prawnym — przy czym takie
podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora.

Przekazywanie danych poza EOG

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

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Na zasadach opisanych w art. 15-21 RODO przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania
ich sprostowania jezeli dane sg nieprawidtowe, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawg
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia — przystuguje
Pani/Panu takze prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych,
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego.

W przypadku watpliwosci co do prawidtowosci przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Administratora a takze gdy
uzna Pan/pani iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia
o ochronie danych osobowych ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2 (00-193 Warszawa).
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