Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
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W zwiqzku z oferowanq przez Towarzystwo
Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A.
(dalej TUIR Allianz Polska) mozliwosciq
przystgpienia do grupowego ubezpieczenia
~Strefa NNW Szkolne” (dalej umowa

ubezpieczenia) informujemy, ze w przypadku
przystgpienia do umowy ubezpieczenia, dane
Panistwa dzieci i Panstwa bedqg przetwarzane
przez TUIR Allianz Polska (Administratora).
Szczegobtowy opis zasad tego przetwarzania

zawiera znajdujgca sie ponizej klauzula
informacyjna. Prosimy o zapoznanie sie z jej
tresciq i potwierdzenie tego faktu podpisem.

Klauzula informacyjna

Informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane
osobowe bedq przetwarzane przez Towarzystwo
Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A.
(Administratora), z siedzibg przy ul. Rodziny
Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa. Podane przez
Panig/Pana dane osobowe bedq przechowywa-
ne do momentu przedawnienia ewentualnych
roszczen lub wygasniecia obowigzku przechowy-
wania danych wynikajgcego z przepiséw prawa,
w szczegdblnosci obowigzku przechowywania
dokumentéw ksiegowych.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony

danych (IOD), z ktérym mozna kontaktowaé

sie pod adresem pocztowym siedziby Admini-

stratora, elektronicznie poprzez adres e-mail:

|I0D@allianz.pl, lub poprzez formularz kontak-
towy dostepny na stronie Internetowej www.
allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych oraz korzysta-
nia z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych.

Podanie przez Panig/Pana dane moggq by¢ prze-

twarzane w celu:

» zawarcia umowy ubezpieczenia — podstawg
prawngq przetwarzania jest niezbednos¢ prze-
twarzania danych do zawarcia i wykonywania
umowy

« wykonania umowy ubezpieczenia — podstawqg
prawngq przetwarzania jest niezbednos¢ prze-
twarzania danych do wykonywania umowy

« analitycznym oraz statystycznym, w tym
profilowania — podstawq prawngq przetwarza-
nia danych jest niezbedno$¢ przetwarzania
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem
Administratora jest mozliwo$¢ dokonywania
analiz i statystyk

» wypetniania przez Administratora obowiqgz-
kéw wynikajgcych z przepiséw prawa, w tym
przepiséw o rachunkowosci - podstawg prawng
przetwarzania danych jest niezbednos$¢ do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego
na Administratorze

« przeciwdziatania przestepstwom ubezpiecze-
niowym — podstawq prawng przetwarzania
danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem
Administratora jest mozliwo$¢ przeciwdziatania
i Sciganie przestepstw popetnianych na szkode
Administratora

» dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartqg
umowgq ubezpieczenia - podstawq prawng
przetwarzania danych jest niezbednos¢ prze-
twarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora, gdzie uzasadnionym
interesem Administratora jest mozliwo$¢ docho-
dzenia przez niego roszczen

- reasekuracji ryzyk - podstawq prawng przetwa-
rzania danych jest niezbednos$¢ przetwarzania
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem
Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubez-
pieczeniowego

Podane przez Panig/Pana dane osobowe

mogq zosta¢ udostepnione podmiotom spoza

Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG)

umiejscowionym w Indiach, ktére to panstwo nie

zostato uznane przez Komisje Europejskg za za-
pewniajgce odpowiedni stopiehn ochrony danych
osobowych. Przekazanie danych osobowych ww.
podmiotom odbywa sie na podstawie standar-
dowych klauzul ochrony danych przyjetych przez

Komisje Europejskq, przez co podlegajg odpo-

wiednim zabezpieczeniom w zakresie ochrony

prywatnosci oraz praw i wolnosci osoby, ktérych
dotyczq. Kopia standardowych klauzul umow-
nych moze by¢ uzyskana od Administratora.

Podanie danych osobowych w zakresie nie-

zbednym do przeprowadzenia oceny ryzyka

ubezpieczeniowego jest wymogiem ustawowym,

a ich niepodanie skutkowa¢ bedzie brakiem moz-

liwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. W po-

zostatym zakresie podanie danych osobowych
jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia

i wykonywania umowy ubezpieczenia.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe mogg

zostaé udostepnione nastepujgcym zaktadom

reasekuracji AWP Health & Life SA, 7 rue Dora

Maar, 93400 Saint Ouen, France; Allianz SE,

K&niginstrasse 28, D-80802 Miinchen, Germa-

ny; General Reinsurance AG, Vienna Branch,

Wadchtergasse 1, 1010 Vienna Austria; AWP P&C

S.A Oddziat w Polsce, ul. Konstruktorska 12,

02-673 Warszawa, Polska; Partner Reinsurance

Europe SE Zurich Branch, Bellerivestrasse 36,

8034 Zurich, Switzerland; Sogécap, Tour D2, 17

bis place des Reflets, 92919 Paris La Défense

Cedex, France. Dane zostang udostepnione

wytgcznie temu z zaktaddéw reasekuracji, ktéry

reasekuruje dang umowe ubezpieczenia.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile

jest to zasadne, mogq zosta¢ udostepnione m.in.

innym zaktadom ubezpieczen, podmiotom $wiad-

czgcym ustugi prawne, placéwkom medycznym,
podmiotom z grupy Allianz. Podmioty z grupy

Allianz oznacza Allianz SE z siedzibg w Mona-

chium oraz grupe podmiotéw kontrolowanych

bezposrednio lub posrednio przez Allianz SE

z siedzibg w Monachium, tj. m.in. Towarzystwo

Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszech-

ne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A.,

Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz

Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0.

(adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hisz-

panskich 1, 02-685 Warszawa. Ponadto, Pani/

Pana dane moggq zosta¢ przekazane podmiotom

przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Ad-

ministratora, m.in.: agentom ubezpieczeniowym,
warsztatom naprawczym, podmiotom przetwa-
rzajgcym dane w celu windykacji naleznosci,
centrom telefonicznym, podmiotom $wiadczgcym
ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, przy czym
takie podmioty przetwarzajq dane na podstawie
umoéw zawartych z Administratorem i wytgcznie
zgodnie z poleceniami Administratora.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

» dostepu do tresci swoich danych, zgdania ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania

* wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych w zakresie, w jakim pod-
stawq przetwarzania danych osobowych jest
prawnie uzasadniony interes Administratora.
W szczegdlnosci przystuguje Pani/Panu prawo
sprzeciwu wobec przetwarzania danych na
potrzeby profilowania

« wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych

« przenoszenia danych osobowych, tj. do
otrzymania od Administratora informa-
¢ji o przetwarzanych danych osobowych,

w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym
formacie nadajgcym sie do odczytu maszyno-
wego, w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg
przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania
umowy ubezpieczenia lub na podstawie zgody.
Przekazane dane osobowe moze Pani/Pan
przesta¢ innemu administratorowi danych

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy

skontaktowac sie z Administratorem danych lub

z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane

kontaktowe wskazane zostaty wyzej.

KONTAKT DO NAS
O 224 224 224

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg

w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru
przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy

w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem

www.allianz.pl

KRS:0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu

zaktadowego: 377 241 000 ztotych (wptacony w catosci).
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Oswiadczenia osoby sktadajqgcej podpis

» Potwierdzam zapoznanie sie ze znajdujqcq sie
w pierwszej czesci tego dokumentu klauzulg,
ktéra informuje o zasadach przetwarzania
przez TUIR Allianz Polska S.A. danych osobo-
wych mojego dziecka i moich (jego przedsta-
wiciela ustawowego) w ramach grupowego
ubezpieczenia ,Strefa NNW szkolne”.

» Zostatem/tam poinformowany/a o tym, ze
ubezpieczajgcy ma obowiqgzek przekazac
osobie przystepujgcej do umowy ubezpieczenia
(jej przedstawicielowi ustawowemu w odnie-

sieniu do oséb niepetnoletnich) tresci umowy
ubezpieczenia i doreczyc jej na pismie (lub za
jej zgodg na innym trwatym nosniku) informacje
o postanowieniach okreslajgcych przestanki
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen,

a takze ograniczeniach oraz wytgczeniach
odpowiedzialnosci uprawniajgcych do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia, a takze powinien wyraznie
poinformowad te osobe o obowigzkach wynika-
jacych z umowy.

» Dodatkowe oswiadczenie dla osoby, ktéra
uzgodnitaby z ubezpieczajgcym, ze bedzie fi-
nansowac sktadke ubezpieczeniowq: Zostatem/
tam poinformowany/a, ze przed wyrazeniem
zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpie-
czeniowej ubezpieczajgcy powinien doreczyé mi
warunki umowy ubezpieczenia, w tym ogdlne
warunki grupowego ubezpieczenia ,Strefa
NNW szkolne” zatwierdzone uchwatqg Zarzqdu
nr53/2019.

LP IMIE | NAZWISKO DZIECKA

PODPIS PELNOLETNIEGO DZIECKA/RODZICA
LUB INNEGO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
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