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** dotyczy osob nie posiadajacych obywatelstwa polskiego oraz paszportu

Dane do kontaktu

Wskazujac ponizsze dane do komunikacji elektronicznej:

1. 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,Ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych”) (,RODO”).
Pelna tresé¢ obowigzku informacyjnego dotyczacego przetwarzania przez administratora danych osobowych dostepna w Polityce
Prywatnos$ci na stronie www.polskigaztuw.pl;

2. jestem réwniez swiadom, iz sa one niezbedne do kontaktu ze mna w zwiazku z przystapieniem 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 dziatalnosci 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. przyjmuje do wiadomosci, ze dane moga by¢ rowniez przetwarzane w celu marketingowym, w tym analizy marketingowej oraz
oferowania wtasnych ustug i produktow za posrednictwem ustug pocztowych oraz za posrednictwem poczty elektronicznej lub droga
telefoniczng na co niniejszym $wiadomie wyrazam zgode.
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Wskazuje ponizsze dane do komunikacji elektronicznej:
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Telefon komorkowy
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Adres e-mail

Wnosze o przestanie informacji o wysokosci swiadczenia z umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 20 ust. 3 ustawy
o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej:

I:l pocztg elektroniczng na wskazany powyzej adres e-mail

I:l w formie pisemnej na wskazany adres do korespondencji

Wnosze o przestanie powiadomien dotyczacych wplat sktadek i zgromadzonych srodkéw z nastepujaca czestotliwoscia:
D €0 miesigc D co kwartat D co pot roku D raz w roku

Dokumenty

WAZNE: zt6z wniosek za posrednictwem ubezpieczajacego (pracodawcy) prowadzacego program.

Sktadajgc wniosek osobiscie pamietaj, zeby przedstawi¢ ubezpieczajgcemu:
v" dokument potwierdzajacy Twojg tozsamosé

W przypadku, gdy wystepujesz z wnioskiem w imieniu ubezpieczonego tj. jako przedstawiciel przedstaw ubezpieczajgcemu:
v" dokument potwierdzajgcy Twojg tozsamos$é

v' dokument potwierdzajgcy Twoje umocowanie do wystepowania z wnioskiem w imieniu ubezpieczonego np. petnomocnictwo,
orzeczenie sadu

v'inne (jakie?)

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

Data ztozenia wniosku Czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek
DD/MM/RRRR

Potwierdzam, ze powyzsze podpisy i dokumenty zostaly zlozone osobi$cie w mojej obecnosci po potwierdzeniu z dokumentem tozsamosci:

Rodzaj dokumentu tozsamosci: l:| dowdd osobisty l:| 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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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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,Ogodine
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¢ skontaktowaé 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 ktérym 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 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 czynnos$ci 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) udzielona zgoda co do dziatan marketingowych wykonywanych za posrednictwem poczty elektronicznej lub drogg
telefoniczng;

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

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

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

Informacja o wymogu podania danychl/jakie beda konsekwencje nie podania danych?

Ma Pani/Pan prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢
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 liczagc od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowej, albo od dnia uprawomocnienia si¢ 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, ktéorym administrator jest
zobowigzany udostepni¢ Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujgcych przepisbw prawa; innym zaktadom
ubezpieczen na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa lub za Pani/Pana zgodg; podmiotom wykonujacym dziatalnosé
leczniczg w ramach i na potrzeby oceny ryzyka ubezpieczeniowego, weryfikacji podanych informacji o stanie zdrowia lub
ustalenia prawa do $wiadczenia i wysokosci tego S$wiadczenia na podstawie Pani/Pana zgody; innym podmiotom
upowaznionym do otrzymania informacji objetych tajemnicg ubezpieczeniowag 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 $wiadczgcym 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 wytacznie zgodnie z poleceniami administratora.

Przekazywanie danych poza EOG
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do odbiorcéw znajdujacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym.

Prawa osoby, ktérej dane dotyczg

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 Pani/Pan 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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