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Wyptata

WAZNE: Pamietaj, ze wyplata jest mozliwa:

= na wniosek ubezpieczonego po ukonczeniu wieku 55 lat, o ile zostato przyznane prawo do emerytury,

= na wniosek ubezpieczonego po osiggnieciu wieku 60 lat,

= w przypadku ukonczenia 70 lat przez ubezpieczonego niebedgcego pracownikiem ubezpieczajgcego, jezeli wczesniej nie
wystapit z wnioskiem o wyplate,

= w przypadku ubezpieczonego, ktéry po ukonczeniu 70 lat pozostaje w stosunku pracy z ubezpieczajgcym - po ustaniu stosunku
pracy tagczgcego ubezpieczonego i ubezpieczajgcego.

Wnosze o dokonanie wyptaty:
D jednorazowo
D ratalnie (okresl czestotliwos¢ oraz liczbe rat albo kwote raty):

czestotliwosc: D miesieczna Dkwartalna D potroczna Droczna

pezbaret | L] wormrane L LI ]

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
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Sposob wyplaty swiadczenia:

Przelew bankowy

HENEREENEEEEEEEEEEpEEEEEEEEEEEEEEN

Imiona

HNEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Nazwisko

L fee eyt te e e B

Numer rachunku bankowego

Przekaz pocztowy na adres

HENEREENEEEEEEEEEEpEEEEEEEEEEEEEEN

Imiona

ENEEENENEEENENENNNENNN NN NN NN
ENENENENEEENENENNNENNNEN NN NN NN
0 (00 OO OO
OO0 OO OO0 (O

Oswiadczenia

Prosze¢ o przesytanie mi dokumentdw i informacji zwigzanych z obstugg zgtoszonego roszczenia, w tym indywidualnego
kwestionariusza informacyjnego uczestnika PPE (wybierz jedna z ponizszych opc;ji):

D w postaci elektronicznej za posrednictwem poczty elektronicznej na wskazany adres e-mail

HNEEREENENEEEEEENEEEEEEEEEEEEEE N

Adres e-mail
D listownie w postaci papierowej

Wskazujgc numer telefonu do kontaktu wyrazam zgode na kontakt telefoniczny zwigzany z obstugg zgtoszonego roszczenia.

Data ztozenia wniosku Czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek
DD/MM/RRRR
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WAZNE: zt6z wniosek za posrednictwem ubezpieczajacego (pracodawcy) prowadzacego program.

Sktadajgc wniosek osobiscie pamiegtaj, zeby przedstawi¢ ubezpieczajgcemu:
v" dokument potwierdzajgcy Twojg tozsamos$é

v' decyzje organu rentowego o przyznaniu prawa do emerytury, jezeli nie ukonczytas/es 60 roku zycia

Pamietaj, ze kopie dokumentéw musza by¢ potwierdzone przez uprawnionego pracownika ubezpieczajacego (pracodawcy),
notariusza lub uprawnionego pracownika ubezpieczyciela.

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

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

WAZNE. Wypetniony wniosek nalezy przekazaé ubezpieczajacemu (pracodawcy)
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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 Ubezpieczen Wzajemnych na Zycie jest zobowigzane ustalié czy uprawniony z umowy ubezpieczenia jest
osobg zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne (PEP).
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PESEL Data urodzenia

Rodzaj dokumentu tozsamosci: D dowdd osobisty D paszport* D Karta statego pobytu**
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Seria i nr dokumentu Data waznos$ci dokumentu
HENEEEEEEREREEEERREEEED

Kraj zamieszkania Obywatelstwo

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

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

Djestem osobg zajmujgcg 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

Djestem cztonkiem rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne

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

Djestem wspotpracownikiem osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne

prosze podac imie i nazwisko PEP’a oraz powigzanie z tg osobg a takze zajmowane stanowisko lub petniong funkcje przez PEP’a oraz nazwe
organu, w ktérym 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.

Miejscowosc, 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) szeféow panstw, szefow rzadéw, ministréw, wiceministrow, sekretarzy stanu, podsekretarzy
stanu, w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministrow 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 sadowych
wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegajg zaskarzeniu, z wyjatkiem trybdw
nadzwyczajnych, w tym sedziéw Sgdu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego, Naczelnego
Sadu Administracyjnego, wojewodzkich sgadéw administracyjnych oraz sedziéw sgdow
apelacyjnych,

e) cztonkéw 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 organoéw administracyjnych, zarzgdczych Ilub nadzorczych przedsiebiorstw
panstwowych, w tym dyrektoréw przedsiebiorstw panstwowych 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 rownowazne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych,
dyrektoréow generalnych urzedéw wojewddzkich oraz kierownikow urzedoéw terenowych
organéw rzagdowej administracji specjalnej,

2. cztonkoéw rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne — rozumie sieg:

a) matzonka lub osobe pozostajgcg we wspdlnym 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 zajmujacej 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 wspdlnie z osobg
zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujgce z takg osobg inne bliskie
stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnos$cig gospodarcza,

b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem rzeczywistym osob 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 kierowaé 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 ktérym mozna sie skontaktowaé 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 moga 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 czynno$ci ubezpieczeniowych na
podstawie tej ustawy oraz zobowigzan w zakresie przechowywania dokumentacji ubezpieczeniowej przez okres
zwigzany z przedawnieniem roszczeh z zawartej umowy ubezpieczenia;

2) w celu marketingowym, w tym analizy marketingowej oraz oferowania wlasnych ustug i produktéw za posrednictwem
ustug pocztowych. Wykonanie dziatann 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 wynikajgcych z przepiséw prawa;
5) podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym;
6) obrony przed roszczeniami zwigzanymi z umowg ubezpieczenia.
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 6 ust.1 pkt a), b), c) i f) RODO tj.:

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

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

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

Pani/Pana dane nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji wobec osoéb, ktérych dane osobowe dotycza.

Informacja o wymogu podania danych/jakie beda konsekwencje nie podania danych?
Ma Pani/Pan prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnosé
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 ubezpieczenia i jej
wykonywania, a odmowa ich podania uniemozliwia objecie Pani/Pana ochrong ubezpieczeniowa.

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
Pani/Pana 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 wynikajgcy z przepiséw prawa obowigzek przetwarzania tych danych przez Administratora.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione zaktadom reasekuracji oraz podmiotom, ktérym administrator jest
zobowigzany udostepni¢ Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujacych przepisow prawa; innym zaktadom
ubezpieczen na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa lub za Pani/Pana zgodg; podmiotom wykonujgcym dziatalnosé
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 tajemnicg ubezpieczeniowg 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 $wiadczen, dostawcom ustug IT w zwigzku utrzymania elementow
infrastruktury informatycznej, w tym systemoéw informatycznych administratora, podmiotom $wiadczacym czynnosci z zakresu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego lub oceny skutkéw 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 beda 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 Pano/Pan iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego 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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