Wwartad.

Deklaracja przystgpienia do Ubezpieczenia domow i mieszkan

Nazwa Ubezpieczajgcego

FORUM GRUP ZAWODOWYCH
Al Jerozolimskie 47/12
00-697 Warszawa

Dane Ubezpieczonego

Nazwisko

Nr polisy (prosze zaznaczy¢ wtasciwy)

[J G/WARK/108111 Ubezpieczenie mieszkan
[J G/WARK/108109 Ubezpieczenie domu

Imie

PESEL

Miejsce urodzenia Data urodzenia

Adres zamieszkania
Ulica, nr domu/ nr lokalu

Kod pocztowy, poczta, miejscowosé

Adres korespondencyjny
Ulica, nr domu/ nr lokalu

Kod pocztowy, poczta, miejscowos¢

Numer telefonu komérkowego

Adres e-mail

Zawod wykonywany

Dane Wspétubezpieczonego
Nazwisko

Imie

PESEL

Miejsce urodzenia Data urodzenia

Adres zamieszkania
Ulica, nr domu/ nr lokalu

Kod pocztowy, poczta, miejscowosé

Czy budynek zbudowany jest z materiatéw palnych takich jak drewno, konstrukcja szkieletowa drewniana, pokrycie dachu wykonane

jest z drewna lub stomy/trzciny? (1 Tak * [ Nie

*Umowa ubezpieczenia nie moze zosta¢ zawarta w ramach programu, konieczna jest indywidualna ocena ryzyka, prosimy o kontakt z agencja Netins Insurance 22 622 12 01

Czy w danym miejscu ubezpieczenia wystgpita co najmniej 2 razy w okresie od dnia 1 stycznia 2008 roku do dnia poprzedzajacego dzien

zawarcia umowy ubezpieczenia powo6dz? (1 Tak *

O Nie

*Umowa ubezpieczenia nie moze zosta¢ zawarta w ramach programu, konieczna jest indywidualna ocena ryzyka, prosimy o kontakt z agencjg Netins Insurance 22 622 12 01

Miejsce ubezpieczenia

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Kod pocztowy, poczta, miejscowosé

CESJA
Nazwa

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Kod pocztowy, poczta, miejscowosé

Wypetniong deklaracje prosimy przesta¢ droga e-mail: biuro@netins.pl (skan, zdjecie)/ faksem nr 22 628 30 86,

badz na adres naszego biura:

Netins Insurance Sp. z o.0.
Al. Jerozolimskie 47/13
00-697 Warszawa



mailto:biuro@netins.pl%20(skan,%20zdjęcie)/

Wwartad.

Lokal Mieszkalny (prosze wybraé wariant)

Wariant| | Wariant Il Wariant lll Wariant IV | WariantV
Przedmiot . .
S Zakres Ubezpieczenia SU (z1) SU (z1) SU (z1) SU (z1) SU (zt)
Lokal mieszkalny Zdarzenia losowe 100 000 zt | 200 000 zt 300 000 zt 400 000 zt | 500 000 zt
State elementy lokalu Kradziez z w’ramam.em, 5000 zt 5000 zt 5000 zt 5000 zt 5000 zt
rabunek, dewastacja
Zdarzenia losowe 10000 zt 20 000 zt 20 000 zt 20000 zt 20 000 zt
Ruchomosci domowe iez i
Kradziez z wiamaniem, 50002zt | 10000 zt 10 000 2t 10000zt | 10000zt
rabunek, dewastacja
Odpowiedzialno$¢ Cywilna w zyciu prywatnym 30 000 zt 50 000 zt 50 000 zt 50 000 zt 50 000 zt
Sktadka roczna | [(J120zt | (J228zt | (12882t | [(13362zt | (1396 zt
Dom Jed norodzinny (prosze wybraé wariant)
Wariant | Wariant Il Wariant Il | Wariant IV Wariantv | Wariant VI
Przedmiot Zakres
ubezpieczenia Ubezpieczenia SU () SU () SU () AUED AUED SU (zt)
Dom jednorodzinny 7darzenia 200 000 zt 300000zt | 400000 zt 500 000 zt 600 000 zt 800 000 zt
w tym:
Garaz/Ogrodzenie losowe Limit 5000zt | Limit’50002t | Limit5000zt | Limit50002t | Limit5000zt | Limit5 000 zt
Kradziez z
Dom wtamaniem
jednorodzinny/Garaz rabunek ! 5000 zt 5000 zt 5000 zt 5000 zt 5000 zt 5000 zt
(State elementy) -
dewastacja
Zdarzenia 10 000 2t 20000 zt 20000 zt 20000 zt 20 000 zt 20000 zt
losowe
- Kradziez z
Ruchomosci domowe wiamaniem
! 5000 zt 10 000 zt 10 000 zt 10 000 zt 10 000 zt 10 000 zt
rabunek,
dewastacja
Odpowiedzialnos¢ Cywilna w zyciu 30000 zt 50 000 zt 50 000 zt 50 000 zt 50 000 zt 50 000 zt
prywatnym
Sktadka roczna | []192 zt 0300zt | [(J360zt | (14202t | [J468zt | [1588zt

Cztonkostwo

Oswiadczenia

I Deklaruje che¢ przystgpienia w poczet Cztonkdéw Wspierajacych Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych z siedzibg w Warszawie. O$wiadczam, iz zapoznatem/am sie z
trescig Statutu dostepnego na stronie internetowej Stowarzyszenia pod adresem www.sfgz.pl

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

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

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych z siedzibg w Warszawie, wpisane do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego za numerem 0000468913, NIP 7010387932, REGON 146771840 (zwane dalej
Stowarzyszeniem) pragnie poinformowac jak ponizej.

1. Administrator danych.

W zwiazku z udostepnieniem przez Pania/Pana danych osobowych Stowarzyszeniu, Stowarzyszenie to w zakresie udostepnionych 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 obowigzkéw zwigzanych z Pani/Pana cztonkostwem lub wykonania przez
administratora innych obowigzkéw natozonych na Stowarzyszenie powszechnie obowigzujacymi 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 osoéb 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 odbiorcéw.

Odbiorcami danych moga by¢ podmioty $wiadczace na rzecz Stowarzyszenia obstuge lub czynnosci bezposrednio albo posrednio umozliwiajgce Stowarzyszeniu
prawidfowe wykonanie czynnosci zmierzajgcych do osiagniecia celéw, o ktérych mowa w pkt. 2 powyzej. W szczegdlnosci odbiorcami moga by¢ pracownicy
Stowarzyszenia, jego zleceniobiorcy, wspotpracownicy 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 podmioty bedzie zmierzato do osiagniecia celéw
wskazanych w pkt. 2 powyzej.

5. Czas przetwarzania.

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

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

b) niezbedny do wykonania przez administratora obowigzkéw wynikajacych ze wspomnianego

stosunku,

c) niezbedny do zapewnienia mozliwosci dochodzenia i weryfikacji roszczen,

zaleznie od tego, ktéry z ww. okreséw uptynie pézniej.

6. Uprawnienia, ktére Pani/Panu przystuguja.

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

a) zadania od Stowarzyszenia dostepu do danych,

b) zadania sprostowania, usuniecia albo ograniczenia przetwarzania danych,

c) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

d) zadania przeniesienia danych.

Wypetniong deklaracje prosimy przesta¢ droga e-mail: biuro@netins.pl (skan, zdjecie)/ faksem nr 22 628 30 86,
badz na adres naszego biura:

Netins Insurance Sp. z o.0.
Al. Jerozolimskie 47/13
00-697 Warszawa


mailto:biuro@netins.pl%20(skan,%20zdjęcie)/
http://www.sfgz.pl/
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Wwartad.

Aby skorzystac¢ ze wspomnianych uprawnien nalezy skontaktowac¢ 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 Pani/Pana danych osobowych. Organem tym, do dnia
pozostawania w mocy ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r., jest Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych. Natomiast z chwilg wejscia
w zycie ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. organem tym staje sie Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Dobrowolnosé podania danych.

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

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

przewidzianych miejscach nalezy zakresli¢ ,wyrazam zgode” albo ,nie wyrazam zgody”).

Wyrazam zgode / Nie wyraiam zgody na przesylanie na moj adres e-mail oraz adres korespondencyjny 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 $wiadczeniu ustug drogg elektroniczn (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 1422).

(podpis)

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na marketing bezposredni przy uzyciu telekomunikacyjnych urzadzen kofcowych (np. telefon, mail, fax) oraz automatycznych
systemdw 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 (t. j. Dz. U. z 2014 r., poz. 243).

(podpis)

Klauzula informacyjna dotyczaca Pani/Pana danych osobowych w zwigzku ze zgoda na marketing, ktéra moze Pani/Pan wyrazi¢ w pkt. VIl ponizej:

Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych z siedzibg w Warszawie, wpisane do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego za numerem 0000468913, NIP 7010387932, REGON 146771840 (zwane dalej
Stowarzyszeniem) pragnie poinformowac jak ponizej.

1. Administrator danych.

W zwigzku z udostepnieniem przez Panig/Pana danych osobowych Stowarzyszeniu, Stowarzyszenie to w zakresie udostepnionych 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 na Pani/Pana rzecz dziatari marketingowych polegajacych na informowaniu i
prezentowaniu produktéw ubezpieczeniowych oraz ewentualnie zwigzanych z nimi ustug dodatkowych jak i w celu wykonania przez administratora innych obowigzkéw
natozonych na Stowarzyszenie powszechnie obowigzujacymi 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej OgéInym Rozporzadzeniem o Ochronie Danych.

4. Kategorie odbiorcow.

Odbiorcami danych mogg by¢ podmioty Swiadczace na rzecz Stowarzyszenia obstuge lub czynnosci bezposrednio albo posrednio umozliwiajgce Stowarzyszeniu
prawidtowe wykonanie czynnosci zmierzajgcych do osiagniecia celdw, o ktérych mowa w pkt. 2 powyzej. W szczegdlnosci odbiorcami mogag by¢ pracownicy
Stowarzyszenia, jego zleceniobiorcy, wspotpracownicy 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 podmioty bedzie zmierzato do osiggnigcia celéw
wskazanych w pkt. 2 powyzej.

5. Czas przetwarzania.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do momentu wycofania zgody na przetwarzanie dla celow marketingowych lub przez okres niezbedny do wykonania przez
administratora obowigzkéw cigzacych na nim z mocy prawa, zaleznie od tego, ktory z ww. okreséw uptynie pdzniej.

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

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

a) zadania od Stowarzyszenia dostepu do danych,

b) zadania sprostowania, usuniecia albo ograniczenia przetwarzania danych,

¢) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

d) zadania przeniesienia danych,

e) cofnigcia wyrazonej zgody — wycofanie zgody jest mozliwe w kazdym czasie. Trzeba jednak wskazaé, ze cofnigcie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania Pani/Pana danych, ktére zostato juz dokonane przed chwilg cofnigcia zgody.

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

7. Uprawnienie od wniesienia skargi.

Jest Pani/Pan uprawniona/uprawniony do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych. Organem tym, do dnia
pozostawania w mocy ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r., jest Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych. Natomiast z chwilg wejscia
w zycie ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. organem tym staje sie 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 Pani/Pan zobowigzana/zobowiazany 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 osiagniecia celéw wskazanych w pkt. 2 powyzej i
niemozliwym stanie sie wykonanie $wiadczeri na Pani/Pana rzecz.

Zgoda na przetwarzanie danych dla celéw marketingowych.

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez Stowarzyszenie wskazane w pkt. VIl 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
produktéw ubezpieczeniowych oraz zwigzanych z nimi ustug dodatkowych.

(podpis)

Zgoda i oswiadczenie dotyczace umowy ubezpieczenia

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z warunkami umowy ubezpieczenia oraz Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia zamieszczonymi na stronie internetowej www.sfgz.pl do
uméw nr G/WARK/108111 i G/WARK/108109 oraz przystugujagcymi mi prawami, a takze sposobem i trybem rozpatrywania skarg i zazalen zgtaszanych przez
ubezpieczonego i akceptuje w catosci ich postanowienia.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych dobrowolnie przeze mnie lub osoby trzecie, w tym danych dotyczacych stanu mojego zdrowia,
przez TUIR "WARTA" S.A do celéw zwigzanych z wykonywaniem umowy ubezpieczenia. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o zasadach i prawach
wynikajacych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2014 poz. 1182 z pézn. zm.), w szczegdlnosci, ze:

a) administratorem moich danych osobowych jest TUIR "WARTA" S.A. z siedziba w Warszawie, ul. Chmielnej 85/87,

b) mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania i uzupetniania zgodnie z aktualnym stanem.

Podanie danych jest dobrowolne. TUiR WARTA S.A., z siedzibg w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87, jako administrator danych informuje Pania/Pana o prawie dostepu do
tresci oraz poprawiania swoich danych osobowych przetwarzanych w celach ubezpieczeniowych, statutowych oraz marketingowych - aktualnie i w przysztosci oraz w celu
realizacji obowigzkéw wynikajacych z innych przepisdéw prawa.

Informujemy, ze obowigzek podania danych zawartych we wniosku, niezbednych dla oceny ryzyka, wynika z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz.U. 2013, poz. 950 z pézn zm.). O$wiadczam, iz w dniu przystgpienia do ubezpieczenia jestem pracownikiem sadu / prokuratury. Oswiadczam, iz w
chwili przystapienia do ubezpieczenia nie przebywam na zwolnieniu lekarskim

Wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody na przetwarzanie - aktualnie i w przysztosci - w celach marketingowych moich danych osobowych przez inne podmioty z Grupy
Warta, w szczegdlnosci przez TUnZ WARTA S.A., z siedziba w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87

Wyrazam zgode /nie wyrazam* zgody na otrzymywanie - aktualnie i w przysztoéci - informacji handlowych dotyczacych TUIR WARTA S.A. i TUnZ WARTA S.A. droga
elektroniczng, zgodnie z ustawa o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng

Wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na wykorzystywanie - aktualnie i w przysztosci - dla celéw marketingu bezposredniego TUIR WARTA S.A. i TUnZ WARTA S.A.
telekomunikacyjnych urzadzen koricowych (zgodnie z podanymi przeze mnie: numerem telefonu, adresem e-mail) oraz automatycznych systeméw wywotujacych, zgodnie
z ustawg Prawo telekomunikacyjne

Wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody na przesytanie mi przez TUiR WARTA S.A. drogg elektroniczng na méj adres e-mail Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia oraz innych
informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia kazdej umowy ubezpieczenia wchodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A

Wypetniong deklaracje prosimy przesta¢ droga e-mail: biuro@netins.pl (skan, zdjecie)/ faksem nr 22 628 30 86,
badz na adres naszego biura:

Netins Insurance Sp. z o.0.
Al. Jerozolimskie 47/13
00-697 Warszawa


mailto:biuro@netins.pl%20(skan,%20zdjęcie)/

Wwadrtad.

Wyrazam zgodeg/ nie wyrazam zgody’ na przesytanie mi przez TUiR WARTA S.A. drogg elektroniczng na méj adres e-mail informacji o ubezpieczeniu na kolejny okres
ubezpieczenia zwigzanych z niniejsza (niniejszymi) i kolejnymi umowami ubezpieczenia stanowigcymi jej (ich) kontynuacje

Skargi zazalenia, w tym reklamacje moga by¢ sktadane przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia do TUiR , WARTA” S.A. w formie pisemnej: na
adres: skr. pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1, a ponadto w formie elektronicznej za pomoca formularza www.warta.pl/reklamacie, telefoniczne pod nr 502 308 308 oraz w kazdej
jednostce TUIR ,Warta” S.A. na pismie doreczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokotu. TUiR ,Warta” S.A. rozpatrzy skarge, zazalenie, reklamacje w terminie 30 dni od daty
wplywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesytka listowa lub w formie elektronicznej na wniosek sktadajacego skarge, zazalenie, reklamacje. Szczegétowe informacje dotyczace
trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazaleri reklamacji udostepnione sa za posrednictwem strony internetowej www.warta.pl TUiR ,Warta” S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru
Finansowego.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji ,, WARTA” S. A. z siedziba w Warszawie, ul. Chmielna 85/87. Przetwarzamy
Pani/Pana dane osobowe gtéwnie w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidacji szkéd, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacji
obowigzkéw do ktérych zobowigzuje nas prawo.

Jesli Warta uzyskata od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych to ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody pozostaje
bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Jednym z przystugujacych Pani/Panu praw jest prawo do
whiesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych ze szczegdlng sytuacjg wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez Warte, w tym profilowania na tej podstawie, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego przez Warte.

W przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofniecia zgody lub skorzystania z przystugujacych praw nalezy skontaktowac sie z inspektorem ochrony danych na adres
|I0OD@warta.pl lub droga pisemna pod adresem siedziby Warty podanym powyzej lub osobiscie/telefonicznie z agentem.

Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscig. Szczegdty w tym informacje o wszystkich przystugujacych prawach i
zasadach przetwarzania danych przez Warte znajduja sie na banerze informacyjnym u agenta lub w zatgczniku do polisy, a takze na stronie internetowej pod adresem:
www.warta.pl

Os$wiadczam, ze zapoznatam\em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Warte.

Data Podpis Ubezpieczonego

*W przypadku braku zgody prosimy o skreslenie danego o$wiadczenia

Wypetniong deklaracje prosimy przesta¢ droga e-mail: biuro@netins.pl (skan, zdjecie)/ faksem nr 22 628 30 86,
badz na adres naszego biura:

Netins Insurance Sp. z o.0.
Al. Jerozolimskie 47/13
00-697 Warszawa


mailto:biuro@netins.pl%20(skan,%20zdjęcie)/
http://www.warta.pl/reklamacje
http://www.warta.pl/

