UBEZPIECZAJACY:

FORUM GRUP ZAWODOWYCH

Numer Deklaracji zgody:

Osoba wypetniajaca Deklaracje zgody:

[ Pracownik

[J Matzonek

[ Partner

[ Petnoletnie dziecko

Peten obowiazek informacyjny o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie w zataczniku nr 2 do niniejszej Deklaracji zgody.

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZONEGO (*pole obligatoryjne)

Imiona*: Nazwisko*:
Data urodzenia: . "
(dd/mmimm)* PESEL*: Obywatelstwo*:
Nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci:
Ulica*: Nr domu* Nr mieszkania: ‘
Adres Miejscowosc*: Poczta*:
zamieszkania: Kraj zamieszkania*: Kod pocztowy*: ‘
e-mail: Tel. kontaktowy:
Adres do kore- Ulica: Nr domu: ‘ Nr mieszkania:
spondencji . e .
(iesli inny niz Mle!scowosc. Poczta:
zamieszkania): Kraj: Kod pocztowy:

POLA UZUPELNIANE W PRZYPADKU SKLADANIA DEKLARACJI ZGODY PRZEZ PRACOWNIKA (Nie dotyczy Matzonka, Partnera, Petoletniego dziecka)

Data zatrudnienia (dd/mm/rrrr)*: | Forma zatrudnienia*: |

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA (ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ)
Szczegotowe informacje dotyczace dostepnych Wariantéw ochrony oraz Wariantéw Dodatkowych sg okreslone w Umowie ubezpieczenia.

Sktadka miesieczna za wybrany

. .
Wariant Ochrony Podstawowy*: Wariant ochrony (podstawowy)*

DANE PARTNERA:

Podanie danych Partnera (tj. osoby spetniajacej warunki definicji okreslonej w odpowiednich Warunkach Ubezpieczeri Dodatkowych) jest niezbedne do uzyskania
Swiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego zwigzanego z Partnerem, przyshigujgcego na podstawie odpowiednich
Warunkéw Ubezpieczen Dodatkowych (pod warunkiem wybrania Wariantu Ubezpieczeniowego, ktory te Swiadczenia ubezpieczeniowe obejmuje).

PESEL albo

L3 D FEreml ef data urodzenia (dd/mm/rrr):

DANE UPOSAZONYCH WSKAZYWANYCH PRZEZ UBEZPIECZONEGO

Imie, Nazwisko/ Nazwa Pesel/ Regon Stopien pokrewienstwa wém&fgggeniu
%

%

%

%

| Razem: 100%

DANE PRACOWNIKA WSKAZUJACEGO MALZONKA/ PARTNERA/ PELNOLETNIE DZIECKO DO UMOWY UBEZPIECZENIA*
(Pola obligatoryjne, wypetniane przez Pracownika w przypadku gdy Deklaracje zgody sktada Matzonek/Partner/Petnoletnie dziecko)

Imie i nazwisko: PESEL:

Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba do Umowy ubezpieczenia spetnia warunki definicji odpowiednio: Matzonka albo Partnera albo Petnoletniego
dziecka, okreslone w Umowie ubezpieczenia. Niniejsze oswiadczenie stanowi wskazanie, o ktérym mowa w § 6 ust. 5 Warunkéw Ubezpieczenia.

Miejscowos¢ i data

podpisania o$wiadczenia (dd/mm/rrrr) Podpis Pracownika

Os$wiadczam, ze przed podpisaniem niniejszej Deklaracji zgody doreczono mi Warunki Ubezpieczenia Grupowego na Zycie oraz Warunki Dodatkowego Ubez-
pieczenia Grupowego oraz dokumentacje Umowy ubezpieczenia okreslajacg Warianty ochrony, na podstawie ktérych zostata zawarta Umowa ubezpieczenia i
wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg na warunkach tam okreslonych pod prawem polskim, w tym na wysoko$¢ sum ubezpieczenia
wskazanych w Wariancie ochrony, zgodnie ze wskazaniem w Deklaracji zgody. Oswiadczam takze, ze przed podpisaniem Deklaracji zgody doreczono mi tres¢
postanowien szczegdlnych Umowy ubezpieczenia i wyrazam zgode na objecie mnie ochrong z uwzglednieniem zmian tam okreslonych.

Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie. Prawdziwo$¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Miejscowos¢ i data

podpisania oswiadczenia (dd/mm/rrrr) Podpis Ubezpieczonego

OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO

OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO w celu przystgpienia do Umowy ubezpieczenia- - w przypadku nie wyrazenia zgody nie ma mozliwosci objecia
ochrong ubezpieczeniowa

[JWyrazam zgode/ []Nie wyrazam zgody na przekazywanie przez Towarzystwo Ubezpieczen na trwatym nosniku, w tym za pomocg $rodkéw komunikacii
elektronicznej, na wskazany przeze mnie adres e-mail, informacji, ktére Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna, zobowigzana jest przeka-
zywac¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa lub postanowieniami Warunkéw Ubezpieczenia oraz na przekazywanie w ten sposob wszelkich powiado-
mien, wnioskéw i oswiadczen Towarzystwa Ubezpieczen, majgcych zwigzek z Umowg ubezpieczenia.




OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO ZWIAZANE Z UMOWA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE MEDYCZNE (tylko dla oséb, ktére wybraty
Wariant Ochrony Podstawowy) - w przypadku nie wyrazenia zgody nie ma mozliwosci objecia ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Assistance Medycz-
nego.

1) Oswiadczam, ze przed podpisaniem niniejszej Deklaracji zgody otrzymatem/am Warunki Ubezpieczenia Grupowego Assistance w AWP P&C S.A. Oddziat w
Polsce z siedzibg w Warszawie przy ul. Domaniewskiej 50B, 02-672 Warszawa i wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg na podstawie
Umowy grupowego ubezpieczenia Assistance Medyczne dla Klientow Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A. zawartej pomigdzy Open Life Towarzy-
stwo Ubezpieczen Zycie S.A. a AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce na warunkach okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia Grupowego Ubezpieczenia Assi-
stance.

2) Oswiadczam, iz otrzymatem informacje na temat przetwarzania danych osobowych przez AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce w celu m.in. nalezyte-go wyko-
nywania umowy Ubezpieczenia. Oswiadczam, ze otrzymatem Polityke Prywatnosci AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, stanowiacg zatgcznik nr 3 do niniejszej
Deklaracji. Aktualna tres¢ Polityki Prywatnosci jest zawsze dostepna pod adresem http://www.mondial-assistance.pl/biznes/dane.aspx.

ZGODA NA UDOSTEPNIENIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/a, ze w przypadku wyrazenia ponizszej zgody na przetwarzanie moich danych osobowych, mam mozli-
wos¢ jej wycofania w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody do czasu jej
wycofania. Informacja dotyczacg sposobu wycofania zgody zostata zamieszczona na stronie www.openlife.pl w zaktadce Polityce Prywatnosci.

Wyrazam zgode [] / Nie wyrazam zgody [ ] na udostepnienie przez Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A. moich danych osobowych AWP P&C
S.A. Oddziat w Polsce, w celu wykonania zobowigzan AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce wynikajgcych z Umowy grupowego ubezpieczenia Assistance w za-
kresie: imion, nazwiska, daty urodzenia, numeru PESEL, wariantu ubezpieczenia, wysokosci sktadki oraz daty rozpoczecia ochrony Ubezpieczonego.
OSWIADCZAM, ZE REZYGNUJE Z ASSISTANCE MEDYCZNE [ (Nalezy zaznaczy¢ w celu rezygnacii z przystapienia do Umowy grupowego ubezpiecze-
nia Assistance Medyczne).

OSWIADCZENIA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/a, ze w przypadku wyrazenia ponizszych zgéd (pkt 1 - 3) na przetwarzanie moich danych osobowych,

mam mozliwo$¢ wycofania ktérejkolwiek lub wszystkich udzielonych tu zgéd w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$c¢ z prawem przetwa-

rzania, ktérego dokonano na podstawie zgody do czasu jej wycofania. Informacja dotyczgcg sposobu wycofania zgody zostata zamieszczona na stronie
www.openlife.pl w zaktadce Polityce Prywatnosci.

1) Wyrazam zgode [] / Nie wyrazam zgody [] na przetwarzanie przez Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warsza-
wie moich danych osobowych w zakresie obejmujacym: imiona, nazwisko/a, dane adresowe, numery telefonéw, adres e-mail, pte¢, nr PESEL lub data
urodzenia, informacje o dotychczasowych umowach ubezpieczenia w Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spdtka Akcyjna, w tym ich profilowania
w celu marketingu produktéw wtasnych dla okreslenia preferenciji lub potrzeb w zakresie umoéw ubezpieczen i przedstawienia odpowiedniej oferty w opar-
ciu o przeprowadzone profilowanie.

2) Wyrazam zgode [] / Nie wyrazam zgody [] na przesytanie przez Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie
informacji handlowych drogg elektroniczng, w tym na wskazany adres email.

3) Wyrazam zgode [] / Nie wyrazam zgody [] na marketing bezposredni przy uzyciu telekomunikacyjnych urzadzen koncowych (np. telefon, fax,
sms/mms, mail) i automatycznych systeméw wywotujgcych (np. IVR) przez Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w
Warszawie odpowiednio na wskazany numer telefonu lub adres email,

WARUNKI OBJECIA OCHORNA UBEZPIECZENIOWA, o ktérych mowa w §6 ust. 3 pkt. 1) Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,,Ochrona w

Grupie”

1) Oswiadczam, ze w dniu podpisania niniejszej Deklaracji zgody przebywam [] / nie przebywam [] na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, hospicjum,
urlopie macierzynskim, urlopie bezptatnym lub urlopie wychowawczym.

2) Oswiadczam, ze w dniu podpisania niniejszej Deklaraciji zgody orzeczono [] / nie orzeczono [[] wobec mnie niezdolnosci do pracy.

Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie. Prawdziwos¢ powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowo$¢ i data

podpisania Deklaracji zgody (dd/mm/rrrr) Podpis Ubezpieczonego

Miejscowosc i data

podpisania Deklaracji zgody (dd/mm/rrrr) Podpis osoby uprawnionej



http://www.mondial-assistance.pl/biznes/dane.aspx
http://www.openlife.pl/

Zatacznik nr 1 do Deklaracji Zgody

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZONEGO (*pole obligatoryjne)

Imiona*: Nazwisko*:
Numer Deklaraciji
*
PESEL*: zgody:

Oswiadczenie Ubezpieczonego o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych o stanie zdrowia:

Oswiadczam, ze zostalem/zostatam poinformowany/a, ze w przypadku wyrazenia ponizszej zgody na przetwarzanie moich danych oso-
bowych, mam mozliwos¢ jej wycofania w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego doko-
nano na podstawie zgody do czasu jej wycofania. Informacja dotyczgca sposobu wycofania zgody zostata zamieszczona na stronie
www.openlife.pl, w zaktadce Polityka prywatnosci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie SA z siedzibg w Warszawie moich danych osobowych,
w tym danych o stanie zdrowia w zakresie zawartym w ztozonych dokumentach i oswiadczeniach, w tym na kwestionariuszu medycznym
jezeli ma zastosowanie w ramach umowy ubezpieczenia oraz na etapie zlozenia wniosku o wyptate swiadczenia, jak rowniez pochodzacych
od podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg i udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych oraz Narodowego Funduszu Zdrowia w celu:

a) oceny ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania umowy ubezpieczenia - [] Tak, [] Nie

b) przetwarzania moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia w sposéb zautomatyzowany w ramach profilowania os6b
zainteresowanych przystgpieniem do umowy ubezpieczenia na potrzeby oceny ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania umowy
ubezpieczenia - [] Tak, [] Nie.

UPOWAZNIENIA WYNIKAJACE Z USTAWY O DZIALALNOSCI UBEZPIECZENIOWEJ | REASEKURACYJNEJ
1) Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez Open Life TU Zycie S.A., od podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych informacji o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka
ubezpieczeniowego, weryfikacjg podanych przeze mnie danych o moim stanie zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej
umowy ubezpieczenia i wysokos$cig tego $wiadczenia. Zakres udostepnionych Open Life TU Zycie S.A. informaciji o moim stanie zdrowia
moze obejmowac informacje o:
a. przyczynach hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych, wynikach leczenia i rokowaniach oraz o wynikach sekcji zwiok, jezeli zostata przeprowadzona;
b. przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonanych w jego trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia i rokowaniach;
c. wynikach przeprowadzonych konsultacji;
d. przyczynie Smierci ubezpieczonego,
z wytgczeniem wynikéw badan genetycznych.

2) Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez Open Life TU Zycie S.A. od Narodowego Funduszu Zdrowia danych o nazwach i adresach
Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym pod-
stawg ustalenia odpowiedzialnosci Open Life TU Zycie S.A. oraz wysokosci $wiadczenia.

3) Wyrazam zgode na udostepnianie Open Life TU Zycie S.A., przez zaktady ubezpieczen, a takze przez Ubezpieczajgcego, danych
osobowych w zakresie potrzebnym do:
a. oceny ryzyka ubezpieczeniowego, lub
b. weryfikacji podanych danych,
c. ustalenia prawa do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu zawartej Umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia.

Niniejsze o$wiadczenia skladam dobrowolnie. Prawdziwo$¢ powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowosc¢ i data

podpisania o$wiadczenia (dd/mm/rrrr) Podpis Ubezpieczonego
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Zatacznik nr 2 do Deklaracji Zgody

OBOWIAZEK INFORMACYJNY DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. [Administrator danych]

Administratorem danych osobowych jest Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie (kod: 01 -208), ul. Przyoko-
powa 33. Z Administratorem danych mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez: formularz kontaktowy pod adresem https://new.openlife.pl/kontakt/, adres email:
info@openlife.pl, telefonicznie pod numerem: 801 222 333 lub +48 22 101 41 60 od poniedziatku do pigtku w dni powszednie w godzinach 8:00 — 19:00 lub
pisemnie na adres siedziby Administratora danych.

2. [Inspektor Ochrony Danych]

U Administratora danych wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych Z Inspektorem mozna skontaktowaé sie poprzez kontakt na adres: iod@openlife.pl
lub przesytajgc pismo na adres: Inspektor Ochrony Danych Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna, ul. Przyokopowa 33, 01 -208
Warszawa.

3. [Cele przetwarzania, podstawy prawne przetwarzania i prawnie uzasadnione interesy realizowane przez Administratora danych]
Towarzystwo Ubezpieczen bedzie przetwarza¢ dane osobowe, w celu:

1) przystapienia do Umowy ubezpieczenia grupowego, i jej wykonanie w tym dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego — podstawg prawng przetwa-
rzania jest niezbedno$¢ do wykonania Umowy ubezpieczenia grupowego, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby ktérej dane dotyczg przed przystapie-
niem do Umowy ubezpieczenia grupowego lub niezbednosé do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze danych; w zakresie prze-
twarzania danych o stanie zdrowia podstawg prawng przetwarzania jest zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia;

2) ocena ryzyka ubezpieczeniowego w sposdb zautomatyzowany, w tym w ramach profilowania przed przystgpieniem do Umowy ubezpieczenia grupowe-
go - podstawg prawng przetwarzania jest zgoda na przetwarzanie danych, w tym danych o stanie zdrowia w sposéb zautomatyzowany, w tym w ramach
profilowania przed zawarciem Umowy ubezpieczenia grupowego;

3) wypetnienia przez Administratora danych obowigzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu — podstawg
prawng przetwarzania jest niezbednos$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze danych wynikajgcego z przepiséw ustawy o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu;

4) wypetnienia przez Administratora danych obowigzkéw zwigzanych z raportowaniem FATCA/CRS - podstawg prawng przetwarzania jest niezbednosé
do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze danych wynikajgcego z przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkow
podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz przepiséw o automatycznej wymianie informacji podatkowej z innymi panstwami;

5) marketingu produktéw wtasnych Administratora danych - podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$c¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasad-
nionego interesu Administratora danych w przypadku oséb, ktére przystagpity do Umowy ubezpieczenia grupowego na moment wykonywania czynnosci
marketingu bezposredniego. Prawnie uzasadnionym interesem Administratora danych jest marketing bezposredni produktéw lub ustug wtasnych Admini-
stratora danych;

6) na potrzeby profilowania w celu marketingu produktéw wtasnych dla okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie Uméw ubezpieczenia i przedstawie-
nia odpowiedniej oferty w oparciu o profilowanie - podstawg prawng przetwarzania jest zgoda;

7) reasekuracji ryzyk - podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora da-
nych; uzasadnionym interesem Administratora danych jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z Umowg ubezpieczenia grupowego, do
ktorej osoba, ktérej dane dotycza przystepuje.

8) ewentualnego podejmowania czynnosci zwigzanych z przeciwdziataniem przestgpstwom ubezpieczeniowym w przypadku podejrzenia popetnienia
przestepstwa na szkode Towarzystwa Ubezpieczen w celu i zakresie niezbednym do zapobiegania temu przestepstwu - podstawg prawng przetwarzania
jest wypetnienie przez Administratora danych obowigzkéw wynikajgcych z ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej lub reasekuracyjnej, lub niezbednosé
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora danych; uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ zapobiegania i
$cigania przestepstw popetnianych na szkode Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna;

9) ewentualnego dochodzenia roszczen zwigzanych z Umowg ubezpieczenia, grupowego - podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos$¢ przetwarza-
nia do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora danych; uzasadnionym interesem Administratora danych jest mozliwo$¢ dochodzenia
przez niego roszczen.

4. [Odbiorcy danych osobowych]

Odbiorcami danych osobowych mogg by¢ dostawcy ustug Assistance bedacych przedmiotem ubezpieczenia, zaktady reasekuracji, Komisja Nadzoru
Finansowego, Rzecznik Finansowy, organy administracji panstwowej na podstawie i w granicach obowigzujgcych przepiséw prawa, z ktérych wynika
obowigzek udostepnienia danych, Generalny Inspektor Informacji Finansowej, Szef Krajowej Administraciji Skarbowej, kancelarie prawne $wiadczace
ustugi prawne na rzecz Administratora danych. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym te dane na zlecenie Administratora
danych, w szczegdlnosci Agentom obstugujgcych Umowe ubezpieczenia grupowego, brokerom, dostawcom ustug IT, podmiotom $wiadczgcym ustugi
archiwizacji dokumentéw, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem danych w sposéb zgodny z poleceniami
Administratora.

5. [Przekazywanie danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej]

Dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcéw w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

6. [Przechowywanie danych osobowych]

Dane osobowe przechowywane bedg do momentu przedawnienia roszczen z tytutu Umowy ubezpieczenia grupowego lub do momentu wygasniecia obo-
wigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegélnosci obowigzku przechowywania dokumentow ksiegowych dotyczgcych
Umowy ubezpieczenia grupowego, obowigzku przechowywania wynikajgcego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terrory-
zmu, przepisdw o wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz przepiséw o automatycznej
wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami. W przypadku ztoZzenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych dla celéw marketingu
bezposredniego, w tym profilowania, Administrator danych przestanie przetwarza¢ dane osobowe przetwarzane wczesniej dla tych celéw, chyba ze wyka-
ze istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osoby ktorej dane dotyczg lub
podstaw do ustalenia, dochodzenia lub ochrony roszczen. W przypadku jezeli podstawg przetwarzania jest zgoda osoby, ktérej dane dotycza, w razie jej
wycofania, Administrator danych przestanie przetwarza¢ dane osobowe przetwarzane wczesniej na podstawie zgody.

7. [Prawa osoby, ktorej dane dotycza]

Osobie ktdrej dane dotycza przystuguje prawo zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, ich usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu realizowa-
nego przez Administratora danych lub przez strone trzecia, osobie ktérej dane dotycza przystuguje prawo do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu
wobec przetwarzania dotyczgcych jej danych osobowych. W szczegélnosci osobie ktérej dane dotyczg przystuguje prawo do wniesienia w dowolnym
momencie sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania. W zakresie, w jakim dane osobo-
we osoby, ktorej dane dotycza sg przetwarzane w celu przystgpienia do i wykonania Umowy ubezpieczenia grupowego lub przetwarzania na podstawie
zgody a przetwarzanie odbywa sie w sposob zautomatyzowany — osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo zadania od Administratora danych prze-
niesienia swoich danych osobowych. Realizacja tego prawa polega na mozliwosci zgdania przekazania przez Administratora danych osobowych osobie,

Str.4z8 052018


mailto:iod@openlife.pl

DEKLARACJA ZGODY };'{-opLen llfe

IFE & PENSION

ktorej dane dotyczg w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Osoba, ktdrej dane dotyczg moze
przestac te dane innemu Administratorowi danych lub ma prawo zgdania od Administratora danych przestania swoich danych osobowych bezposrednio
innemu Administratorowi danych, o ile jest to technicznie mozliwe. W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem
danych lub Inspektorem Ochrony Danych w sposéb wskazany w punktach 1 i 2 powyzej.

8. [Prawo do wycofania zgody]

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest zgoda, osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo wycofania zgody w kazdym czasie.
Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody do czasu jej wycofania. W celu wycofania
zgody nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub Inspektorem Ochrony Danych w spos6b wskazany w punktach 1 i 2 powyze;.

9. [Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego]

Osobie, ktoérej dane dotyczg przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrona danych osobowych (Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

10. [Dobrowolnos¢ lub obowigzek podanie danych i ich konsekwencje]

Podanie danych osobowych, w zwigzku z Umowg ubezpieczenia grupowego, do ktérej osoba, ktorej dane dotyczg przystepuje, jest dobrowolne, lecz
niezbedne do przystapienia do niej i wykonania Umowy ubezpieczenia grupowego. W przypadku niepodania danych osobowych w zakresie wskazanym w
Deklaracji zgody lub kwestionariuszu medycznym, zgodnie z zapisami Warunkéw Ubezpieczenia, nie moze doj$¢ do objecia ochrong ubezpieczeniowg
przez Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie SA. Podanie danych osobowych na potrzeby profilowania w celu marketingu produktéw wtasnych dla
okreslenia preferenciji lub potrzeb w zakresie umow ubezpieczen i przedstawienia odpowiedniej oferty w oparciu o profilowanie oraz zgody na kontakt w
celach marketingowych droga elektroniczng badz poprzez telefoniczne potgczenia gtosowe lub sms sg dobrowolne i niezalezne od przystapienia i wyko-
nania Umowy ubezpieczenia grupowego.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Zatacznik nr 3 do Deklaracji Zgody

Zasady ochrony prywatnos$ci ubezpieczajacych i ubezpieczonych

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce (,my", ,nas", ,nasze”), jest licencjonowanym ubezpieczycielem francuskim dziatajgcym w Polsce w formie oddzia-
tu. Niniejsze zasady ochrony prywatnosci wyjasniajg, w jaki sposob i jakiego rodzaju dane osobowe bedg zbierane, w jakich celach bedg one zbie-
rane i komu beda udostepniane/ujawniane. Prosimy o uwazne zapoznanie si¢ z ponizszymi informacjami.

1. Kim jest administrator danych?

Administrator danych to podmiot, ktéry decyduje o przetwarzaniu danych osobowych, ktéry odpowiada za ich przechowywanie i wykorzystanie.
AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce jest wtasnie administratorem danych.

2. Jakie dane osobowe beda zbierane?

Bedziemy zbierac i przetwarza¢ rézne rodzaje Panstwa danych osobowych, zgodnie z ponizszym wykazem: 00 Nazwisko, imig (imiona)

0 PESEL

0 Adres zameldowania i zamieszkania

0 Data urodzenia

0 Pte¢

0 Nr dokumentu tozsamosci

0 Numery telefonow

0 Adres e-mail

0 Informacje o karcie kredytowej/debetowej i rachunku bankowym

0O Numer rejestracyjny pojazdu

0 Numer VIN pojazdu Bedziemy réwniez zbierac i przetwarza¢ Panstwa ,wrazliwe dane osobowe", takie jak dane z dokumentacji medycznej lub
Swiadectw zgonu czy historii szkod.

3. W jaki sposob bedziemy uzyskiwac i wykorzystywac Panstwa dane osobowe?

Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe przekazane nam przez Panstwa lub otrzymane przez nas bez Panstwa udziatu zgodnie z ponizszym wyja-
Snieniem i wykazem:

Cel Czy wyrazaja Panstwo zgode?

Nie (z wyjatkiem sytuacji kiedy dane dotyczg stanu zdrowia oraz
sytuacji kiedy nie sg Panstwo naszym klientem, a my nie mamy
innej podstawy do przetwarzania Panstwa danych, dlatego np.
osoba zgtaszajgca szkode pytana jest o zgode na przetwarzanie
swoich danych osobowych).

Zarzadzanie umowg ubezpieczenia (np. ustalenie wysokosci sktadki,
szacowanie ryzyka ubezpieczeniowego, likwidacja szkéd)

W celu informowania Panstwa, lub umozliwienia spétkom z Grupy AWP i
wybranym osobom trzecim informowanie Panstwa, o produktach i ustu-
gach, ktére naszym zdaniem moga Panstwa zainteresowac, zgodnie z
Panstwa preferencjami dotyczgcymi otrzymywania informacji marketingo-
wych. Preferencje te mogg Panstwo zmieni¢ w dowolnym czasie. W razie
zmiany decyzji w zakresie preferencji wskazanych powyzej, w tym wyco- Tak
fania zgody na ktérgkolwiek z powyzszych pozyciji, nalezy powiadomi¢ nas
klikajgc na link ,Zaprzestan subskrypcji” w kazdej wiadomosci e-mail z
informacjami marketingowymi, lub kontaktujgc sie z nami za posrednic-
twem poczty elektronicznej lub telefonicznie, badz w sposoéb opisany w pkt
9 ponizej.

Woypetnienie obowigzkdéw (np. podatkowych, rachunkowych, administra-

cyjnych) wynikajgcych z przepiséw prawa Nie

W celu roztozenia ryzyka poprzez reasekuracje lub koasekuracje Nie

Na cele okreslone powyzej, nie wymagamy Panstwa wyraznej zgody (z wyjatkiem sytuacji kiedy podaja Panstwo dane dotyczgce stanu zdrowia),
dane sg bowiem przetwarzane w celu wykonania umowy ubezpieczenia lub wykonania obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa.

Bedziemy wymagac¢ Panstwa danych osobowych w wypadku zamiaru nabycia naszych produktéw i ustug. Jezeli nie zechcg Panstwo przekazac
nam tych danych, mozemy nie by¢ w stanie udostepni¢ produktéw i ustug, o ktore sie¢ Panstwo zwrdca lub ktére Panstwa interesujg, badz dostoso-
wac naszej oferty do Panstwa indywidualnych potrzeb.

W przypadku ofert ubezpieczenia, gdzie stosowany jest elektroniczny kalkulator wysokosci sktadki (np. na dedykowanej do tego celu stronie www)
bedziemy podejmowac¢ w Panstwa sprawie decyzje réwniez w sposéb zautomatyzowany, tzn. bez wptywu cztowieka. Czynniki, jakie bedziemy braé¢
pod uwage to stan zdrowia oraz docelowy kraj podrozy.

Podczas podejmowania tej decyzji bedziemy wykorzystywaé tzw. profilowanie. Oznacza to, ze bedziemy ocenia¢ podane przez Panstwa informacje
(np. dotyczace stanu zdrowia, daty urodzenia, dlugosci i celu pobytu) i przyporzadkowywac je do odpowiednich profili tworzonych na podstawie
posiadanych przez nas danych statystycznych . Przyktadowo, im wiecej duzych szkéd miato miejsce w danym miejscu, ktére zamierzajg Panstwo
odwiedzi¢, tym wigksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji majg Panstwo prawo do zakwestionowania tej decyzji, do przedstawienia nam wtasnego
stanowiska lub przeanalizowania Panstwa sytuacji i podjecia decyzji przez naszego pracownika.

4. Kto bedzie mie¢ dostep do danych osobowych?

Zapewnimy, aby Panstwa dane osobowe byty przetwarzane w sposob zgodny z celami wskazanymi powyze;.

We wskazanych powyzej celach Panstwa dane osobowe mogg by¢ ujawniane nastepujgcym osobom trzecim bedgcym administratorami danych:
organom publicznym, innym spétkom z Grupy AWP, innym ubezpieczycielom, koasekuratorom, reasekuratorom, posrednikom i agentom ubezpie-
czeniowym oraz bankom.

We wskazanych powyzej celach mozemy réwniez udostepnia¢ Panstwa dane osobowe nastepujgcym podmiotom przetwarzajgcym dane na nasze
zlecenie: innym spoétkom z Grupy AWP, konsultantom technicznym, specjalistom, prawnikom, likwidatorom szkdd, serwisantom, lekarzom i spétkom
ustugowym w celu realizacji dziatan (zgtoszenia szkdd, obstuga informatyczna, ustugi pocztowe, zarzadzanie dokumentami) oraz podmiotom i
sieciom $wiadczgcym ustugi reklamowe w celu przesytania Panstwu informacji marketingowych, na jakie zezwalajg przepisy krajowego prawa,
zgodnie z Panstwa preferencjami dotyczgcymi komunikacji. Bez Paninstwa zgody nie udostepnimy Panstwa danych osobowych niepowigzanym
osobom trzecim na ich wtasne cele marketingowe.

Ponadto mozemy udostepnia¢ Panstwa dane osobowe w nastepujgcych przypadkach:

e wrazie planowanej lub faktycznej reorganizacji, potgczenia, sprzedazy, wspdélnego przedsiewziecia, cesji, zbycia lub innego rozporzadze-
nia catoscia lub czescig naszego przedsiebiorstwa, majatku lub zapaséw (w tym w ramach postepowania upadtos$ciowego lub podobnego
postepowania) lub

e w celu wypetnienia obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa, w tym odpowiedniemu rzecznikowi praw, w razie ztozenia przez Panstwa
skargi dotyczacej produktu lub ustugi, ktéra Panstwu sprzedalismy.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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5. Gdzie beda przetwarzane dane osobowe?
Panstwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane na terytorium Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) lub poza nim przez podmioty wska-
zane w pkt 4, z zastrzezeniem ograniczeh umownych dotyczgcych poufnosci i bezpieczenstwa informacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w
zakresie ochrony danych. Nie ujawnimy Panstwa danych osobowych osobom, ktére nie sg uprawnione do ich przetwarzania.
Przekazanie Panstwa danych osobowych w celu ich przetwarzania przez inng spotke z Grupy kapitatowej, do ktorej nalezy AWP, poza EOG bedzie
sie kazdorazowo odbywac¢ zgodnie z zatwierdzonymi wigzacymi regutami korporacyjnymi, ktére zapewniajg odpowiednig ochrone danych osobo-
wych i sg prawnie wigzace dla wszystkich spotek z tej grupy kapitatowej. BCR oraz wykaz spoétek nalezgcych do grupy, ktdre sg zobowigzane do ich
stosowania, mozna znalez¢ tu www.mondial-assistance.pl. W wypadku gdy nie bedg miaty zastosowania BCR Grupy , podejmiemy odpowiednie
kroki, aby zapewni¢ nalezyta ochrone Panstwa danych osobowych przekazywanych poza EOG, na takim samym poziomie jaki jest zapewniany w
EOG. Jezeli s Panstwo zainteresowani zabezpieczeniami stosowanymi przez nas w wypadku przekazywania danych poza EOG (np. standardowe
klauzule umowne), prosimy o kontakt z nami w sposéb opisany w pkt 9.
6. Jakie uprawnienia przystuguja Panstwu w odniesieniu do danych osobowych?
O ile dopuszczajg to obowigzujace przepisy, przystuguje Panstwu prawo do:

e dostepu do swoich danych osobowych, ktére znajdujag sie w naszym posiadaniu, i poznania pochodzenia tych danych, celéw ich przetwa-
rzania, a takze informacji o administratorze (administratorach) danych, podmiocie (podmiotach) przetwarzajacym (przetwarzajgcych) oraz
podmiotach, ktérym moga one by¢ ujawnione;

e wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jezeli Panstwa dane osobowe s3g przetwarzane na podstawie zgody;

e  aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych tak, aby byly one zawsze prawidtowe;

e usuniecia swoich danych osobowych z naszej ewidenciji, jezeli nie sg juz potrzebne w celach wskazanych powyzej;

e  Zzadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w pewnych okolicznosciach, np. kiedy kwestionujg Panstwo prawidtowos¢é
swoich danych osobowych, na okres pozwalajgcy nam sprawdzi¢ ich prawidtowosc;

e uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym na potrzeby wtasne lub nowego ubezpieczyciela; oraz

e  Zlozenia u nas reklamaciji lub skargi w odpowiednim organie ochrony danych.

Moga Panstwo korzysta¢ z tych praw kontaktujac sie z nami w sposéb opisany w pkt 9 z podaniem imienia i nazwiska, adresu e-mail i przedmiotu
zgdania. Mogg Panstwo réwniez ztozy¢ wniosek o dostep do danych wypetniajgc Formularz Wniosku o Dostep do Danych dostepny na dane
http://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

7. Jak mozna wnies¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych?

Jezeli dopuszczajg to obowigzujgce przepisy, przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania przez nas danych osobo-
wych lub zadania, abysmy zaprzestali ich przetwarzania (w tym na potrzeby marketingu bezposredniego). Po otrzymaniu takiego zgdania zaprze-
staniemy dalszego przetwarzania Panstwa danych osobowych, chyba ze dopuszczajg to obowigzujace przepisy.

W ten sam sposdb mogg Panstwo korzystac¢ z innych praw wskazanych w pkt 6.

8. Jak dtugo przechowujemy dane osobowe?

Bedziemy przechowywac¢ Panstwa dane osobowe 10 lat od daty ustania stosunku ubezpieczenia lub daty zakoriczenia postgepowania w sprawie
likwidacji szkody lub rozpatrzenia Panstwa reklamacji. 10 letni okres wynika z ustalonego w Polsce okresu przedawnienia roszczen.

W przypadku danych naszych kontrahentéw (dane podwykonawcoéw i reprezentantéw podwykonawcow) bedziemy je przetrzymywac co najmniej
przez 5 lat od konca roku, w ktérym zakonczy sie nasza wspétpraca. Okres ten wynika z przepiséw prawa m.in. ustawy o rachunkowosci.

W przypadku danych pracowniczych obowigzkowy okres przechowywania danych wynosi 50 lat i wynika on z Kodeksu pracy.

Nie bedziemy przechowywa¢ Panstwa danych osobowych diuzej niz jest to konieczne, i bedziemy je przechowywac jedynie w celach, w ktérych je
uzyskalismy.

9. Jak mozna sie z nami skontaktowac¢?

W razie jakichkolwiek pytan dotyczgcych sposobu wykorzystania przez nas Panstwa danych osobowych, mozna sie z nami skontaktowaé pocztg
elektroniczng lub listownie pod nastepujgcymi adresami:

AWP P&C S.A. Oddziaf w Polsce

Inspektor Ochrony Danych Osobowych

ul. Domaniewska 50B

02-672 Warszawa

E-mail: jodopl@mondial-assistance.pl

Mozna réwniez skontaktowa¢ sie z nami za pomocg Formularza Whniosku o Dostep do Danych dostepnego na http://www.mondial-
assistance.pl/biznes/awp.aspx.

10. Jak czesto aktualizujemy zasady ochrony prywatnosci?

Niniejsze zasady ochrony prywatnosci sg regularnie przegladane i aktualizowane. Zapewnimy, aby na naszej stronie internetowej dostepna byta
zawsze ich aktualna wersja www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx, a ponadto o kazdej waznej zmianie, ktéra moze Panstwa dotyczyé, poin-
formujemy Panstwa osobiscie. Ostatnia aktualizacja niniejszej informacji na temat zasad ochrony prywatno$ci miata miejsce 01.05.2018.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa, Str. 7 2 8 052018
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551, tr. 7z
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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DODATKOWE OSWIADCZENIA ZWIAZANE Z CZLONKOSTWEM W STOWARZYSZENIU FORUM GRUP ZAWODOWYCH

Deklaruje che¢ przystapienia w poczet Cztonkéw Wspierajgcych Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych z siedzibg w
Warszawie. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z trescig Statutu dostepnego na stronie internetowej Stowarzyszenia pod

adresem www.sfgz.pl

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem $wiadczenia ustug droga elektroniczng i regulaminem ptatnosci sktadki
oraz akceptuje w catosci jego postanowienia. Przyjmuje do wiadomosci, iz regulamin ten stanowi integralng czes¢
zawieranych z Uzytkownikiem umow o swiadczenie ustug drogg elektroniczng.

Klauzula informacyjna dotyczaca Pani/Pana danych osobowych w zwiazku z cztonkostwem:

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych z siedzibg w Warszawie, wpisane do rejestru przedsigebiorcow Krajowego Reje-
stru Sgdowego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sg-
dowego za numerem 0000468913, NIP 7010387932, REGON 146771840 (zwane dalej Stowarzyszeniem) pragnie poinfor-
mowac jak ponizej.

1. Administrator danych.
W zwigzku z udostepnieniem przez Panig/Pana danych osobowych Stowarzyszeniu, Stowarzyszenie to w zakresie udo-
stepnionych danych jest ich administratorem.

Dane kontaktowe Stowarzyszenia:

telefon: 22 696 96 86

adres e-mail: biuro@sfgz.pl

adres korespondencyjny: Al. Jerozolimskie 47/12, 00-697 Warszawa

2. Cele przetwarzania.

Udostepnione Stowarzyszeniu dane osobowe beda przetwarzane w celu wykonania obowigzkéw zwigzanych z Pani/Pana
cztonkostwem lub wykonania przez administratora innych obowigzkéw natozonych na Stowarzyszenie powszechnie obo-
wigzujgcymi przepisami prawa.

3. Podstawa prawna przetwarzania.

W zwigzku z celami przetwarzania wskazanymi pkt. 2 powyzej, podstawe prawng przetwarzania stanowig Artykut 6 ust. 1 lit.
b oraz lit. ¢ 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 zwanego dalej Ogélnym Rozporzgdzeniem o Ochronie Danych.

4. Kategorie odbiorcow.

Odbiorcami danych moga by¢ podmioty $wiadczgce na rzecz Stowarzyszenia obstuge lub czynnosci bezposrednio albo
posrednio umozliwiajgce Stowarzyszeniu prawidiowe wykonanie czynnosci zmierzajacych do osiggniecia celow, o ktérych
mowa w pkt. 2 powyzej. W szczegolnosci odbiorcami mogg by¢ pracownicy Stowarzyszenia, jego zleceniobiorcy, wspotpra-
cownicy zwigzani ze Stowarzyszeniem innymi stosunkami prawnymi czy zewnetrzni ustugodawcy takich ustug jak obstuga
prawna, ksiegowa, finansowa, informatyczna o ile przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez wspomniane pod-
mioty bedzie zmierzato do osiggnigcia celow wskazanych w pkt. 2 powyze;.

5. Czas przetwarzania.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez czas istnienia miedzy Panig/Panem a Stowarzyszeniem stosunku
prawnego uzasadniajgcego przetwarzanie oraz po jego ustaniu jednak nie dtuzej niz przez okres;

a) niezbedny do wykonania przez administratora obowigzkéw cigzgcych na nim z mocy prawa,

b) niezbedny do wykonania przez administratora obowigzkéw wynikajgcych ze wspomnianego

stosunku,

c) niezbedny do zapewnienia mozliwosci dochodzenia i weryfikacji roszczen,

zaleznie od tego, ktory z ww. okresow uptynie pdznie;j.

6. Uprawnienia, ktore Pani/Panu przystuguja.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Stowarzyszenie Pani/Pana danych osobowych jest Pani/Pan uprawniona/uprawniony
do:

a) zadania od Stowarzyszenia dostepu do danych,

b) zgdania sprostowania danych,

€) usuniecia danych

d) ograniczenia przetwarzania danych,

€) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

f) zgdania przeniesienia danych.

Aby skorzysta¢ ze wspomnianych uprawnien nalezy skontaktowaé¢ sie z administratorem — dane kontaktowe wskazano w
pkt. 1 powyzej.

7. Uprawnienie do wniesienia skargi.
Jest Pani/Pan uprawniona/uprawniony do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zwigzku z przetwarzaniem Pa-
ni/Pana danych osobowych.

8. Dobrowolnos¢ podania danych.

Podanie danych nie jest wymogiem ustawowym ani umownym, nie jest tez warunkiem zawarcia umowy, nie jest wiec Pa-
ni/Pan zobowigzana/zobowigzany do ich podania. Niemniej Stowarzyszenie pragnie wskazac¢, ze nie dysponujac Pani/Pana
danymi nie bedzie miato faktycznej mozliwosci osiagniecia celéw wskazanych w pkt. 2 powyzej i niemozliwym stanie sie
wykonanie $wiadczen tam wskazanych na Pani/Pana rzecz.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na prowadzenie ze Stowarzyszeniem FGZ korespondencji w formie elektronicznej, w tym
na ztozenie wniosku o przystgpienie do ubezpieczenia, deklaracji wstgpienia do Stowarzyszenia w charakterze cztonka
wspierajgcego, oraz na otrzymywanie Certyfikatu i dokumentu potwierdzajgcego wstgpienie do Stowarzyszenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,

zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Marketing (w przewidzianych miejscach nalezy zakresli¢ ,wyrazam zgode” albo ,nie wyrazam zgody”).

V.

VI

VII.

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na przesytanie na mdj adres e-mail informacji handlowych przez Stowarzyszenie
Forum Grup Zawodowych z siedzibg w Warszawie zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu
ustug droga elektroniczng

(podpis)

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na marketing bezposredni przy uzyciu telekomunikacyjnych urzadzen koncowych
(np. telefon, mail, fax) oraz automatycznych systeméw wywotujgcych przez Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych z
siedzibg w Warszawie zgodnie z art. 172 ust. 1 ustawy

z dnia 16 lipca 2004 roku — Prawo telekomunikacyjne

(podpis)

Klauzula informacyjna dotyczaca Pani/Pana danych osobowych w zwigzku ze zgodg na marketing, ktérg moze
Pani/Pan wyrazi¢ w pkt. VIIl ponizej:

Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych z siedzibg w Warszawie, pragnie poinformowac jak ponize;.

1. Administrator danych.
W zwigzku z udostepnieniem przez Panig/Pana danych osobowych Stowarzyszeniu, Stowarzyszenie to w zakresie udo-
stepnionych danych jest ich administratorem.

Dane kontaktowe Stowarzyszenia:

telefon: 22 696 96 86

adres e-mail: biuro@sfgz.pl

adres korespondencyjny: Al. Jerozolimskie 47/12, 00-697 Warszawa

2. Cele przetwarzania.

Udostepnione Stowarzyszeniu dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonania na Pani/Pana rzecz dziatan marketin-
gowych polegajgcych na informowaniu i prezentowaniu produktow ubezpieczeniowych oraz ewentualnie zwigzanych z nimi
ustug dodatkowych jak i w celu wykonania przez administratora innych obowigzkéw natozonych na Stowarzyszenie po-
wszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Podstawa prawna przetwarzania.

W zwigzku z celami przetwarzania wskazanymi pkt. 2 powyzej, podstawe prawng przetwarzania stanowig Artykut 6 ust. 1 lit.
a oraz lit. ¢ 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 zwanego dalej Ogélnym Rozporzgdzeniem o Ochronie Danych.

4. Kategorie odbiorcow.

Odbiorcami danych moga by¢ podmioty $wiadczace na rzecz Stowarzyszenia obstuge lub czynnosci bezposrednio albo
posrednio umozliwiajgce Stowarzyszeniu prawidtowe wykonanie czynnosci zmierzajacych do osiggnigcia celow, o ktérych
mowa w pkt. 2 powyzej. W szczegolnosci odbiorcami mogg by¢ pracownicy Stowarzyszenia, jego zleceniobiorcy, wspotpra-
cownicy zwigzani ze Stowarzyszeniem innymi stosunkami prawnymi czy zewnetrzni ustugodawcy takich ustug jak obstuga
prawna, ksiegowa, finansowa, informatyczna o ile przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez wspomniane pod-
mioty bedzie zmierzato do osiggnigcia celow wskazanych w pkt. 2 powyze;.

5. Czas przetwarzania.

Pani/Pana dane osobowe bedag przetwarzane do momentu wycofania zgody na przetwarzanie dla celéw marketingowych
lub przez okres niezbedny do wykonania przez administratora obowigzkéw cigzgcych na nim z mocy prawa, zaleznie od te-
go, ktéry z ww. okresow uptynie pozniej.

6. Uprawnienia, ktore Pani/Panu przystuguja — mozliwos¢ cofnigcia wyrazonej zgody.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Stowarzyszenie Pani/Pana danych osobowych jest Pani/Pan uprawniona/uprawniony
do:

a) zgdania od Stowarzyszenia dostepu do danych,

b) zadania sprostowania danych,

) usuniecia danych

d)ograniczenia przetwarzania danych,

€) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

f) zadania przeniesienia danych,

g) cofniecia wyrazonej zgody — wycofanie zgody jest mozliwe w kazdym czasie. Trzeba jednak wskazac, ze cofnie-
cie zgody nie wplywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania Pani/Pana danych, ktére zostato juz dokonane przed
chwilg cofnigcia zgody.

Aby skorzysta¢ ze wspomnianych uprawnien nalezy skontaktowac sie z administratorem — dane kontaktowe wskazano w
pkt. 1 powyzej.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,

zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

Str. 9 2 8 052018




DEKLARACJA ZGODY %Oper] life

LIFE & PENSION

7. Uprawnienie od wniesienia skargi.
Jest Pani/Pan uprawniona/uprawniony do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zwigzku z przetwarzaniem Pa-
ni/Pana danych osobowych Organem tym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Dobrowolnos¢ podania danych i wyrazenia zgody opisanej w pkt. VIl ponizej.

Podanie danych nie jest wymogiem ustawowym ani umownym, nie jest tez warunkiem zawarcia umowy, nie jest wiec Pa-
ni/Pan zobowigzana/zobowigzany do ich podania. Wyrazenie zgody wskazanej w pkt. VIII ponizej nie jest w zadnej mierze
obowigzkowe i dysponuje Pani/Pan petng dowolnoscig w tym zakresie.

Niemniej Stowarzyszenie pragnie wskazac, ze nie dysponujac Pani/Pana danymi nie bedzie miato faktycznej mozliwosci
osiggnigcia celdow wskazanych w pkt. 2 powyzej i niemozliwym stanie sie wykonanie swiadczen na Pani/Pana rzecz.

VIII. Zgoda na przetwarzanie danych dla celow marketingowych.
Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych wskazane w
pkt. VII powyzej moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, adresu e-mail, numeru telefonu, adresu

korespondencyjnego w celu prowadzenia w stosunku do mnie dziatan marketingowych polegajgcych na informowaniu i
prezentowaniu produktdéw ubezpieczeniowych oraz zwigzanych z nimi ustug dodatkowych.

(podpis)

Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie. Prawdziwos¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Miejscowos¢ i data

podpisania Deklaracji zgody (dd/mm/rrrr) Podpis Ubezpieczonego
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