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DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA

DO UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA (seria i numer):

. DANE OSOBY PRZYSTEPUJACE) DO UMOWY UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO:

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przystapienie do grupowego ubezpieczenia na podstawie znanych mi Ogélnych Warunkéw
Ubezpieczenia Puls Zdrowia zatwierdzonych uchwata nr 01/31/08/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spétka Akcyjna
Vienna Insurance Group z dnia 31 sierpnia 2021 roku.

Imie i nazwisko:

Adres:

PESEL: Tel.

Adres mail:

PULS ZDROWIA - zakres ubezpieczenia ( O wtasciwe zaznaczy¢):

Wariant ubezpieczenia O ALFA U BETA U GAMMA U DELTA U OMEGA
P O udziat wikasny = U udziat wiasny O udziat wiasny | Q udziat wiasny | Q udzial wiasny
Rodzaj ubezpieczenia Suma ubezpieczenia (zt)
Opieka Zdrowotna 100 000
50 000

O brak zwiekszonej refundacii
U 50 % zwiekszona refundacja
U 100 % zwiekszona refundacja

Refundacja Kosztéw

Dodatkowe ubezpieczenia: Pakiet/Suma ubezpieczenia (zt)

O e-Wizyta Lekarska O Pakiet 1/ 5 000 O Pakiet 2 /5 000

Q Refundacja Lekow 500

0 Opieka Stomatologiczna O Pakiet 1/10 000 4 Pakiet 2 /10 000 O Pakiet 3 /10 000
Q Profilaktyka Zdrowotna Q Pakiet 1/2 500 Q Pakiet 2/ 2 500 O Pakiet 3/2 500
0 Konsylium w Powaznej

Chorobie 20 000

0 Assistance Medyczny 5000

0 e-Rehabilitacja 3000

Sktadka miesieczna (zt)

Ubezpieczenie pracownika?

Ubezpieczenie partnerskie?

Ubezpieczenie rodzinne?

Il.  DANE CZLEONKOW RODZINY W UBEZPIECZENIU PARTNERSKIM LUB RODZINNYM:

Wspétmatzonek/Partner

a)  Imieinazwisko:

1 Ubezpieczenie pracownika — ubezpieczenie zawierane na rzecz Ubezpieczonego pracownika Ubezpieczajgcego

2 Ubezpieczenie partnerskie — ubezpieczenie zawierane na rzecz Ubezpieczonego pracownika Ubezpieczajgcego i jego wspdtmatzonka/partnera, lub
pracownika Ubezpieczajgcego i jego dziecka;

3 Ubezpieczenie rodzinne — ubezpieczenie zawierane na rzecz Ubezpieczonego pracownika Ubezpieczajacego i jego wspotmatzonka/partnera oraz ich
dzieci;
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b)

d)
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Adres.:

PESEL: Adres e-mail, tel:

Dzieci
Imie i nazwisko:
Adres.:
PESEL: Data urodzenia:

Imie i nazwisko:

Adres.:

PESEL: Data urodzenia:

Imie i nazwisko:

Adres:

PESEL: Data urodzenia:

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogdélnymi Warunkami
Ubezpieczenia Puls Zdrowia zatwierdzonymi uchwatg nr 01/31/08/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 31 sierpnia 2021 roku ("Ogdlne Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w
art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczaca mozliwosci i procedury ztozenia i
rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wtasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporéw.

Oswiadczam, ze 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
Ogodlnych Warunkach Ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg w rozumieniu powszechnie obowigzujacych przepisow, ktére udzielaty lub beda udziela¢ mi swiadczen zdrowotnych,
informacji o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przeze mnie danych o stanie
mojego zdrowia, ustaleniem prawa do Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego swiadczenia, w zakresie
okreslonym w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Réwnoczesnie wyrazam zgode na udostepnianie
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione podmioty dokumentacji medyczne;j.

O TAK / OO NIE

Zgoda jest niezbedna do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia

Wyrazam zgode na udostepnianie — na Zzadanie 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 swiadczenia 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.

O TAK / O NIE

Zgoda jest niezbedna do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o
nazwach i adresach swiadczeniodawcow, ktdrzy udzielg mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem
losowym bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokosci
odszkodowania lub $wiadczenia.

O TAK / O NIE
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Zgoda jest niezbedna do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22, w
celu marketingu wiasnych produktéw lub ustug oraz dla potrzeb przygotowania dla mnie odpowiedniej oferty, co obejmuje takze
profilowanie w celu poznania moich potrzeb i preferencji, moich danych osobowych po zakorczeniu umowy w zakresie
obejmujgcym moje dane identyfikacyjne, kontaktowe oraz dane dotyczace zawartych przeze mnie uméw i ich realizacji, a takze
inne dane zebrane zwigzane ze $wiadczeniem mi ustug ubezpieczeniowych lub zbierane w zwigzku z zapytaniami lub kontaktami
dotyczacymi takich ustug.

O TAK / OO NIE

7. Wyrazam zgode na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie informacji handlowo-
marketingowych z uzyciem telekomunikacyjnych urzadzen koncowych tzw. automatycznych systemdéw wywotujgcych; wskazuje
jako forme kontaktu:
wiadomosci elektroniczne (podany przeze mnie adres e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale spotecznosciowe)
O TAK/ OO NIE
oraz
potaczenia gtosowe na podany numer telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

O TAK / OO NIE

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”.

Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (00-668), ul.
Noakowskiego 22 (dalej jako ,Administrator”, ,InterRisk” lub ,,My”). Z InterRisk mozna sie skontaktowaé poprzez adres email:
sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby wskazany wyzej.

Inspektor ochrony danych

Wyznaczylismy inspektora 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@interrisk.pl lub pisemnie na
adres siedziby Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celach:

—  zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - podstawg prawna jest
niezbednos¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO) oraz ewentualnie niezbednos¢
przetwarzania ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie przepisow prawa (art. 9 ust. 2 lit. g)
RODO),

— oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposdéb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy —
podstawg prawng jest obowigzek prawny cigzacy na Administratorze — (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO) oraz niezbednos¢
przetwarzania ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie przepisow prawa (art. 9 ust. 2 lit. g)
RODO w zw. z art. 22 ust. 2 lit. b) RODO),

—  marketingu bezposredniego produktéw i ustug witasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania -
podstawg prawng w odniesieniu do aktualnych klientéw InterRisk jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1
lit. f) RODO), ktérym jest prowadzenie marketingu bezposredniego wtasnych produktéw lub ustug. W przypadku marketingu
kierowanego do potencjalnych lub bytych klientéw InterRisk podstawg przetwarzania danych jest zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a)
RODO);

—  ewentualnego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami w zwigzku z zawartg z Panig/Panem umowa ubezpieczenia
— podstawa prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO); prawnie uzasadnionym
interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia lub obrony przed roszczeniami oraz niezbedno$¢ przetwarzania do
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen lub w ramach sprawowania wymiaru sprawiedliwosci przez sady (art. 9 ust. 2 lit. f)
RODO);

— ewentualnego podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym, w tym wyptatom
nienaleznych $wiadczen - podstawg prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora, (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO),
wynikajgcy wprost z przepisow prawa, jakim jest zapobieganie i Sciganie przestepstw popetnianych na jego szkode oraz
niezbednos¢ przetwarzania ze wzgleddw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie przepisow prawa (art. 9
ust. 2 lit. g RODO w zw. z art. 22 ust. 2 lit. b) RODO);

—  realizacji obowigzkéw natozonych na Administratora danych przez przepisy prawa (takie jak przepisy podatkowe lub przepisy o
rachunkowosci) - podstawg prawng jest obowigzek prawny cigzacy na Administratorze — (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);

—  reasekuracji ryzyk - podstawg prawng jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), ktérym jest
zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umowa zawartg z Panig/Panem;
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—  realizacji obowigzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu - podstawg prawna jest
obowigzek prawny cigzacy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);

—  komunikacji i rozwigzania sprawy, ktorej dotyczy korespondencja, kierowana do Administratora za posrednictwem poczty e-
mail lub tradycyjnej korespondencji badZ rozmowy telefonicznej, niezwigzanej z ustugami swiadczonymi na rzecz nadawcy
wiadomosci e-mail badz listu czy tez telefonujacego, lub inng zawartg z nim umowg - podstawg prawng przetwarzania jest
uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO) polegajacy na prowadzeniu korespondencji kierowanej do niego
w zwigzku z jego dziatalnoscig gospodarczg i rozwigzania zgtoszonej sprawy zwigzanej z prowadzong przez niego dziatalnoscia
gospodarczy;

—  obstugi zgtoszonego roszczenia, w tym wyptaty Swiadczenia oraz likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia - podstawg prawna
jest obowigzek prawny cigzgcy na Administratorze (art. 6 ust.1 lit. c) RODO);

—  obstugi klientow i interesantow za posrednictwem infolinii — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania
do s$wiadczenia ustugi (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO).

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

W niektdérych przypadkach decyzje dotyczace Pani/Pana mogg by¢ podejmowane w sposdb zautomatyzowany (tj. bez wptywu
cztowieka). Decyzje te beda dotyczyty oceny ryzyka ubezpieczeniowego (dla celdw mozliwosci przedstawienia konkretnej oferty,
ustalenia wysokosci sktadki ubezpieczeniowe] izawarcia umowy ubezpieczenia) i beda podejmowane na podstawie Pani/Pana
danych takich jak: data urodzenia, miejsce zamieszkania, wykonywany zawdd, rok uzyskania prawa jazdy, dane dotyczace typu
pojazdu i jego parametry techniczne, liczba szkdd w ostatnich latach, informacje o stanie zdrowia, wartos¢ i lokalizacja nieruchomosci
(w zaleznos$ci od rodzaju ubezpieczenia dla potrzeb oceny ryzyka ubezpieczeniowego rézne kategorie danych mogg by¢ uznane za
istotne);

Powyzsze decyzje bedg oparte o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy
ubezpieczenia. W wyniku profilowania Administrator oceni w szczegdlnosci prawdopodobienstwo wystgpienia danego zdarzenia. Na
podstawie tak dokonanej oceny Administrator podejmie decyzje o mozliwosci zawarcia z Panem/Panig umowy ubezpieczenia oraz o
wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Przyktadowo: im wiecej szkdéd miato miejsce w minionym okresie, tym wieksze moze by¢ ryzyko
ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do otrzymania stosownych wyjasnien, co do podstaw
podjetej decyzji, prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka
(tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do
momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajagcego z przepisow prawa, w szczegdlnosci obowigzku
przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia i przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu.

Administrator przestanie wczesniej przetwarza¢ dane na podstawie udzielonej zgody, jesli wycofa Pani/Pan udzielong wczesniej
zgode, jak rowniez przestanie przetwarza¢ dane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (np. dane
wykorzystywane do celéw marketingu bezposredniego, w tym profilowania i celéw analitycznych) jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw
wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do
przetwarzania, nadrzednych wobec Pana/Pani intereséw, praw i wolnosci, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen. Wycofanie zgody lub zgtoszenie sprzeciwu nie oznacza jednak, ze Administrator usunie wszystkie dane — w szczegdlnosci
dalsze przechowywanie danych moze miec¢ jeszcze miejsce przez okres przedawnienia roszczen i dla potrzeb wykazania rozliczalnosci.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe z uwagi na charakter przetwarzania mogg by¢ w niezbednym zakresie przekazywane zaktadom
reasekuracji, a takze innym podmiotom takim jak operatorzy pocztowi, operatorzy wybranych przez Panig/Pana sposobdw ptatnosci
czy podmioty swiadczace ustugi w zakresie likwidacji szkdd.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.
dostawcom ustug IT, przetwarzajgcym dane w celu dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, agencjom marketingowym, agentom
ubezpieczeniowym, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci oraz podmiotom archiwizujgcym lub
usuwajacym dane — 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 odbiorcom znajdujgcym sie w panstwach poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:
—  dostepu do Pani/Pana danych, w tym otrzymania ich kopii;
—  Zzadania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych,
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—  whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych
jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora) — w szczegdlnosci prawo sprzeciwu przystuguje wobec
przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania,

— wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim zgoda stanowi podstawe tego
przetwarzania); wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem;

—  przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i
przetwarzanie to odbywa sie na podstawie zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od
Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do
odczytu maszynowego); moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu administratorowi danych,

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowaé sie z Administratorem lub z inspektorem ochrony danych. Dane
kontaktowe wskazane sg powyzej.

Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tzn. do
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowag jest dobrowolne ale konieczne do zawarcia i wykonywania umowy — bez
podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych
jest dobrowolne.

8. Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.

W Wyrazam zgode na finansowanie kosztu skfadki ubezpieczeniowej poprzez potrgcenia z wynagrodzenia za prace, z zasitku
chorobowego, macierzynskiego bqdz z wyptaty z innego tytutu.

podpis Ubezpieczonego wskazanego w pkt. |

podpis Ubezpieczonego podpis Ubezpieczonego podpis Ubezpieczonego podpis Ubezpieczonego
wskazanego w pkt. Il a) ° wskazanego w pkt. Il b) ® wskazanego w pkt. Il ¢) ° wskazanego w pkt. 11 d) °

miejscowos¢, data

* W przypadku niepetnoletnich dzieci o$wiadczenie podpisujg rodzice/opiekunowie prawni.



