Deklaracja przystgpienia do Umowy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Nr wniosku/Nr polisy
dla matych i srednich firm (DP12_MIS_GL ZG4)

GENERALI Niniejszg Deklaracje Pracownik zobowigzany jest przekazaé¢ niezwtocznie Ubezpieczajgcemu.

1-974-11.2019 Strona 1z 1

Nazwa Ubezpieczajgcego/Pracodawcy

Osoba przystepujaca do Umowy:

Pracownik

I:I Wspétmatzonek /Partner (Konkubent) Pracownika

D Peinoletnie Dziecko Pracownika GRUP 02 Deklaracia praystapienia
Dane osoby przystepujgcej do Umowy
Imie Nazwisko

1)
PESEL/nr Pgszportu Data urodzenia Obywatelstwo
(dla obcokrajowcow) (iesli inne niz polskie)
. . 2

Zawéd wykonywany Data zatrudnienia® Data zawarcia zwiazku

= malzenskiego®
Adres do korespondenciji 9

Kraj

- Miejscowosé
Kod pocztowy J (jesli inny niz Polska)

Ulica, nr domu,
nr mieszkania

Tel. Komérkowy* E-mail*

Sktadka ochronna

Sktadka ochronna w kwocie

Uposazeni (lgczna wartos¢ powinna wynosi¢ 100%) - Uposazonych mozna roéwniez wskazac¢/zmieni¢ za posrednictwem Konta Klienta
Nazwisko i Imie Adres Data urodzenia % $Swiadczenia

Oswiadczenie Pracownika o pozostawaniu w zwigzku nieformalnym

numer PESEL/
Oswiadczam, ze POzostaje Z Pan@m/Panig........c.cuciieiiiiiii et ans Data urodzenia (w przypadku w zwigzku nieformalnym.
(Imie i Nazwisko Partnera / Konkubenta) obcokrajowcéw)

Wskazanie Partnera/Konkubenta oznacza, ze ochrong ubezpieczeniows z tytutu Uméw Dodatkowych dotyczacych Wspotmatzonka beda objete zdarzenia dotyczace wytacznie Partnera/Konkubenta — réwniez woéwczas, gdy Ubezpieczony formalnie
pozostaje lub bedzie pozostawat na dzien zdarzenia w zwigzku matzenskim z inng osobg. Wskazanie Partnera/Konkubenta jest mozliwe wytgcznie w przypadku umoéw, gdzie strony Umowy przewidziaty takg mozliwos¢.

Oswiadczenie o stanie zdrowia

Oswiadczenie nie dotyczy osob, ktére przystepujg do umowy ubezpieczenia w dacie jej zawarcia i posiadajg co najmniej 3 letni staz we wczesniejszej umowie ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 5 lat stan mojego zdrowia nie ulegt istothnemu pogorszeniu, czyli:

a) nie bytlem leczony szpitalnie, ani nie jest planowane takie leczenie (z wyjgtkiem usuniecia wyrostka robaczkowego, pecherzyka zoétciowego, migdatkdéw, hemoroidéw, tagodnych torbieli, przeprowadzenia artroskopii, operacji przepukliny, przegrody
nosa, zaémy, leczenia ztamania kosci, usuniecia zeba, porodu);

b) nie stwierdzono odchylen od normy w wykonanych badaniach diagnostycznych, powodujacych koniecznosé¢ podjecia leczenia trwajgcego dtuzej niz 1 miesigc.

C) nie posiadam orzeczenia o czgsciowej niezdolnosci do pracy lub stuzby (tzw. renta z tytutu niezdolnosci do pracy) wydanego przez wtasciwy organ wedtug przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym;

d) nie oczekuje na wykonanie zaleconych przez lekarza badan diagnostycznych (za wyjgtkiem badanh okresowych, zwigzanych z wykonywang praca);

€) nie rozpoznano u mnie ktérejkolwiek z wymienionych choréb lub stanéw chorobowych przewlektych: choroba nowotworowa, choroba wiehcowa, zawat serca, wada serca, udar mézgu, przemijajgce niedokrwienie moézgu (TIA), miazdzyca tetnic,
cukrzyca, astma oskrzelowa lub inna przewlekta choroba uktadu oddechowego, przewlekta choroba watroby, trzustki lub nerek, zaburzenia psychiczne lub neurologiczne, choroba alkoholowa, zakazenie wirusem HIV.

W przypadku braku moZliwosci poapisania powyzszego Oswiadczenia o stanie zdrowia do niniejszej Deklaracji naleZy dotgczyc wypetniony Kwestionariusz v/|Podpis osoby przystepujacej do ubezpieczenia
medyczny (dostepny u Ubezpieczajacego, w odadziatach lub na stronie www.generali.pl)

Oswiadczenia niezbedne do objecia ochrong ubezpieczeniowg

Oswiadczam, ze zgodnie z mojg wiedzg i przekonaniem wszystkie informacje zawarte w niniejszej deklaracji sg prawdziwe i wyczerpujace. Ja, nizej podpisana(y) wyrazam zgode, aby wszystkie oswiadczenia ztozone w tej deklaracji oraz innych
dokumentach przedtozonych Generali Zycie T.U. S.A. w zwigzku z Umowa, stanowity podstawe objecia mnie ochrong ubezpieczeniowg na podstawie tej Umowy. Podpisujac deklaracje, o$wiadczam, ze chce skorzystaé z zastrzezenia na mojg rzecz
ochrony ubezpieczeniowej na zasadach okreslonych w Umowie i wyrazam jednocze$nie zgode na jej warunki, w tym na wysokos$¢ sumy ubezpieczenia. Upowazniam Ubezpieczajagcego do wyrazania w moim imieniu wymaganej zgody na zmiane
warunkow zastrzezonej na moijg rzecz ochrony ubezpieczeniowe.

2. Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do Umowy zostaty mi doreczone oraz zapoznatem sie z warunkami, o ktérych stanowi Umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczajagcym a Generali Zycie T.U. S.A., w tym z Ogélnymi Warunkami
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie dla matych i Srednich firm, Skorowidzem, zakresem ochrony oraz wysokos$cig sum ubezpieczenia wynikajgcych z Umowy.

3. Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do Umowy zapoznatem sig z trescig informacji o przetwarzaniu danych osobowych, ktéra stanowi Zatgcznik do niniejszej Deklaracji.

4. Oswiadczam, ze w dniu wypetniania niniejszej Deklaracji nie jestem hospitalizowany i nie przebywam na 14-dniowym lub dtuzszym zwolnieniu lekarskim ¥/zasitku rehabilitacyjnym.

Osoba hospitalizowana/przebywajgca na zwolnieniu lekarskimy/zasitku rehabilitacyjnym nie moze przystgpic do Umowy. Nie dotyczy osob dotychczas ubezpieczonych przystepujgcych do Umowy w dniu jej zawarcia.

Zgody i Upowaznienia

O ile nie wyraza Pan/Pani zgody na ktérekolwiek z ponizszych upowaznien, prosimy o jego skreslenie.

1. Wyrazam zgode na doreczenie wszelkiej dokumentaciji zwigzanej z Umowg ubezpieczenia oraz korespondencji kierowanej przez Generali Zycie T.U. S.A. w trakcie trwania Umowy, na wskazany przeze mnie adres e-mail lub za posrednictwem serwisu
informacyino-transakcyinego Konto Klienta.

Wyrazam zgodg, aby Generali Zycie T.U. S.A. otrzymywata od podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, np. szpitali, przychodni lekarskich (,Zaktady Lecznicze”), wskazane nizej informacje, w tym informacje o moim stanie zdrowia (z
wytgczeniem wynikdw badan genetycznych), w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, weryfikacji podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia i ustalenia mojego prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysoko$ci tego
Swiadczenia oraz, w przypadku zgtoszenia przeze mnie roszczen, na otrzymywanie od Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o adresach i nazwach Zaktadéw Leczniczych, ktére udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych w zwigzku ze zdarzeniem
bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci Generali Zycie T.U. S.A. Zakres informacji o moim stanie zdrowia obejmuije: przyczyny hospitalizacji oraz leczenia ambulatoryjnego, wykonane w ich trakcie badania diagnostyczne i wyniki tych badan,
inne udzielone $wiadczenia zdrowotne oraz wyniki leczenia, wyniki przeprowadzonych konsultaciji, przyczyne smierci i wyniki sekcji zwtok, jezeli zostata przeprowadzona. Brak zgody oznacza brak mozliwos$ci przystgpienia do Umowy.

Wyrazam zgode na udostepnienie przez Generali Zycie T.U. S.A. innym zaktadom ubezpieczen, na ich zadanie, moich danych osobowych w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji danych podanych przez
ubezpieczajagcego lub ubezpieczonego lub osobe, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, ustalenia prawa ubezpieczonego do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze informacji o
przyczynie mojej Smierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.

Pozostate zgody i oSwiadczenia

Zgoda pozwoli na informowanie o ciekawych produktach i ustugach dopasowanych do Twoich potrzeb oraz atrakcyjnych znizkach dostepnych w ramach Programu Rabatowego Generali.

A

w

1. Wyrazam zgode na wszystkie ponizsze

A

Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe zebrane przez Generali Zycie T.U. S.A. takie jak imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, pici, dacie urodzenia, informacje o rodzajach ubezpieczen oraz historia umowy
ubezpieczenia w Generali Zycie T.U. S.A. (w tym informacje o produktach ubezpieczeniowych, z ktérych korzystatem/am w przesztosci), w tym w zakresie w jakim te dane mogg byé chronione tajemnicg ubezpieczeniowg byly udostepnione i dalej
przetwarzane przez inne podmioty z grupy Generali, tj. Generali Towarzystwo Ubezpieczen S.A., Generali Finance Sp. z 0.0., Generali Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A., oraz Generali Dobrowolny Fundusz Emerytalny z siedzibami przy
ul. Postepu 15B; 02-676 Warszawa, w ich wiasnych celach marketingowych, co obeimuie m.in. profilowanie klientéw w celu poznania ich potrzeb oraz przygotowania odpowiedniej oferty.

3. Wyrazam zgode, na otrzymywanie od Generali Zycie T.U. S.A oraz innych podmiotéw z Grupy Generali informacji promocyjnych oraz ofert towaréw i ustug za posrednictwem:
wiadomosci e-mail TAK :INIE telefonu (w tym sms) TAK NIE
4, Zostatem poinformowany, ze Generali Zycie T.U. S.A. udostepnia za posrednictwem strony internetowej konto.generali.pl serwis informacyjno-transakcyjny o nazwie Konto Klienta.
Data
v v|Podpis osoby przystepujacej do ubezpieczenia v’|Podpis osoby upowaznionej przez Ubezpieczajgcego

Dane Pracownika zgtaszajgcego do Umowy Wspétmalzonka/Partnera (Konkubenta)/Petnoletnie dziecko

PESEL/nr Paszportu

Imig i nazwisko (w przypadku obcokrajowcow)

Data
Vv v’|Podpis Pracownika

Objasnienia

1) W przypadku posiadania podwojnego obywatelstwa, z ktorych jedno jest amerykanskie, nalezy podaé obywatelstwo amerykanskie.

2) Data zatrudnienia — pierwsza data nawigzania pomigedzy Pracownikiem a Ubezpieczajgcym stosunku pracy, cztonkostwa bgdz innego stosunku prawnego zaakceptowanego przez Towarzystwo, jezeli nie nastgpita zadna przerwa w czasie trwania tego stosunku.

3) Uzupetni¢ w przypadku przystgpienia do Umowy Wspoétmatzonka ubezpieczonego Pracownika.

4) Nie dotyczy przebywania na zwolnieniu lekarskim z powodu sprawowania opieki nad chorym Cztonkiem Rodziny.

* Podany numer telefonu komoérkowego stuzy do wystania w formie SMS informacji dotyczacych obstugiwanych uméw ubezpieczenia np. klucza aktywacyjnego niezbednego do zarejestrowania sie w Koncie Klienta. Korzystanie z Konta Klienta odbywa sie na warunkach
okreslonych w Regulaminie $wiadczenia ustug droga elektroniczng (zwanym dalej ,,Regulaminem”), ktérego tre$¢ dostepna jest m.in. na stﬂ"ue konto.generali.pl w trakcie procesu rejestracji oraz po zalogowaniu do Konta Klienta. Korzystanie z Konta Klienta wymaga akceptacji
Regulaminu. O ile wyrazi Pan/Pani zgode na przekazywanie przez Grupe generali informacji o produktach, promocjach lub znizkach, podany numer telefonu, adres e-mail bedzie stuzyt réwniez do przekazywania tych informaciji.

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Postepu 15B, 02 -676 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 25952, kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w petni optacony, NIP 521-28-
87-341. Spotka nalezy do Grupy Generali figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez IVASS.



GENERALI

Kto jest administratorem Twoich danych osobowych

My, Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. jesteémy administratorem Twoich

danych osobowych. Mozesz sig¢ z nami skontaktowac:

1) listownie, wysylajagc pismo na adres naszej siedziby: ul. Postepu 15B, 02-676
Warszawa;

2) za posrednictwem poczty elektronicznej, na adres e-mail: centrumklienta@generali.pl;

3) telefonicznie, pod numerem: 913 913 913.

Jak mozesz skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych
WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozesz sie skontaktowaé we
wszelkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych wysytajgc e-mail na adres:

INFORMACJA O PRZETWARZANIU
DANYCH OSOBOWYCH

informatycznym, ksiegowym, prawniczym, agentom ubezpieczeniowym z ktérymi
wspotpracujemy.

2) Twoje dane osobowe przekazujemy zaktadom reasekuracji, operatorom pocztowym,
podmiotom $wiadczacym ustugi ptatnicze, a takze uprawnionym do tego organom lub
instytucjom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

3) Ponadto, jesli wyrazisz na to zgode, Twoje dane zostang ujawnione innym podmiotom
nalezagcym do Grupy Generali w Polsce (Generali T.U.S.A., Generali Finance Sp.
z 0.0, Generali PTE S.A., Generali DFE, Concordia Polska TUW, Generali
Investments TFI S.A.) i bedg przetwarzane przez te podmioty w ich wiasnych celach
marketingowych.

iod@generali.pl lub listownie, wysytajgc pismo na adres naszej siedziby. 6. Jak diugo bedziemy przechowywa¢ Twoje dane
Dilugos$¢ okresu przechowywania przez nas Twoich danych osobowych zalezy od celu

W jakich celach i na jakiej podstawie przetwarzamy Twoje dane przetwarzania oraz przepisow, ktére stanowig podstawe prawng przetwarzania. Twoje dane

Przetwarzamy Twoje dane osobowe w celu: bedziemy przechowywac:

1) podjecia dziatan przed zawarciem umowy (np. przygotowania oferty), zawarcia lub 1) gdy podstawg przetwarzania jest zgoda - do momentu wycofania zgody;
przystapienia oraz wykonania umowy ubezpieczenia (podstawa z art. 6 ust 1 lit. b 2) gdy podstawg przetwarzania jest umowa - do momentu przedawnienia roszczen
RODO); z tytutu umowy (maksymalny termin przedawnienia wynosi 20 lat);

2) oceny ryzyka ubezpieczeniowego, na podstawie obowigzku wynikajgcego z przepisow 3) gdy przetwarzanie jest niezbedne w celu podjecia dziatann przed zawarciem umowy
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (podstawa z art. 6 ust 1 lit. ¢ (np. przygotowania oferty lub kalkulacji), ale nie zawarli§my umowy - maksymalnie
oraz art. 9 ust. 2 lit g RODO); przez 3 miesigce;

3) wypetnienia cigzacych na nas prawnych obowigzkéw, w sytuacji gdy znajdujg 4) gdy podstawg przetwarzania jest cigzacy na nas obowigzek prawny - przez okres
zastosowanie przepisy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu wynikajacy z przepisow regulujgcych obowigzek przetwarzania przez nas danych;
(podstawa z art. 6 ust 1 lit. c RODO); 5) gdy podstawg przetwarzania jest prawnie uzasadniony interes - przez okres

4) wypetnienia cigzacych na nas prawnych obowigzkéw, w sytuacji gdy znajdujg umozliwiajgcy realizacje tego interesu lub do momentu zgtoszenia skutecznego
zastosowanie przepisy o wykonywaniu migdzynarodowych obowigzkéw podatkowych sprzeciwu wobec przetwarzania;
oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA (podstawa z art. 6 ust 1 lit. c RODO); 6) w razie przetwarzania danych w celach statystycznych zwigzanych z ustalaniem

5) wypetnienia cigzacych na nas prawnych obowigzkéw, w sytuacji gdy znajdujg wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych, rezerw techniczno-
zastosowanie przepisy o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych
(podstawa z art. 6 ust 1 lit. c RODO); dla celéw rachunkowosci - przez 12 lat od momentu rozwigzania umowy

6) rozpatrywania reklamacji, zgodnie z przepisami o rozpatrywaniu reklamacji przez ubezpieczenia.
podmioty rynku finansowego (podstawa z art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO);

7) statystycznym w zwigzku z ustalaniem odpowiedniej wysokosci sktadek 7. Czy podanie Twoich danych jest obowigzkowe
ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych, rezerw techniczno-ubezpieczeniowych 1) Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowg jest niezbedne w celu
dla celow wyptacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celow dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz zawarcia i wykonywania umowy
rachunkowos$ci co w odniesieniu do danych zwyktych, stanowi nasz prawnie ubezpieczenia. Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy
uzasadniony interes, w zakresie przewidzianym przepisami ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczenia.
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO oraz, 2) Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

w odniesieniu do danych szczegdlnych, z art. 9 ust. 2 lit g RODO w zwigzku
z wlasciwymi przepisami ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej); 8. Do jakich panstw przekazujemy Twoje dane

8) podejmowania czynnosci zwigzanych z przeciwdziataniem przestgpstwom 1) Twoje dane osobowe przetwarzamy w Polsce lub w innych panstwach tworzgcych
ubezpieczeniowym, w tym oceny zgtoszen szkdd ubezpieczeniowych pod katem Europejski Obszar Gospodarczy (EOG), w ktérych swoje siedziby posiadajg nasi
potencjalnych przestepstw, bedgcym realizacjg naszego prawnie uzasadnionego partnerzy (np. dostawcy ustug IT).
interesu polegajgcego na zapobieganiu przestgpstwom ubezpieczeniowym oraz 2) Twoje dane osobowe przekazujemy do panstw poza EOG m.in. w zwigzku
obronie przed naduzyciami (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO); z badaniem satysfakcji klientéw, podnoszeniem jakosci naszych produktéw lub

9) analitycznym (doboru ustug do potrzeb naszych klientéw, optymalizacji naszych $wiadczeniem ustug przez firmy informatyczne. Przetwarzamy Twoje dane poza EOG
produktéw w oparciu takze o Twoje uwagi na ich temat i Twoje zainteresowanie) tylko w sytuacji, gdy jest to konieczne, a odbiorcy Twoich danych zapewniajg
bedgcym realizacjg naszego prawnie uzasadnionego interesu polegajgcego na odpowiedni stopien ich ochrony. W tym celu stosujemy odpowiednie zabezpieczenia
doskonaleniu jako$ci naszych produktéw i $wiadczonych ustug (podstawa z art. 6 ust. takie jak: standardowe klauzule umowne wydane przez Komisje Europejska, wigzace
1 lit. f RODO); reguty korporacyjne, wspoétpraca z podmiotami przetwarzajgcymi dane w panstwach,

10) reasekuracji ryzyk bedgacym realizacjg naszego prawnie uzasadnionego interesu w odniesieniu do ktérych zostata wydana stosowna decyzja Komisji Europejskiej,
polegajacego na zmniejszeniu ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a w razie przekazywania danych do USA wspétpraca z podmiotami uczestniczacymi
f RODO); w programie Tarcza Prywatnosci (Privacy Shield) zatwierdzonym decyzjg Komisji

11) badania satysfakcji klientéw bedacym realizacjg naszego prawnie uzasadnionego Europejskiej. Przystuguje Ci prawo uzyskania kopii tych zabezpieczen, z ktérego
interesu polegajacego na okreslaniu jakosci naszej obstugi oraz poziomu zadowolenia mozesz skorzysta¢ kontaktujgc sie z nami.
naszych klientéw z produktéw i ustug (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

12) wykonywania umowy o udziat w programie lojalno$ciowym, w tym oferowania Ci przez 9. Jakie Twoje dane przetwarzamy i z jakich zrédet je pozyskujemy
nas znizek w ramach takich programéw, zgodnie z regulaminem, jesli zdecydujesz sie W przypadku niektérych produktéw ubezpieczeniowych pozyskujemy Twoje dane osobowe
wzig¢ udziat w programie lojalno$ciowym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. b RODO); od podmiotdéw trzecich, tj. od:

13) ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami bedgcym 1) innych ubezpieczycieli i podmiotéw $wiadczacych ustugi lecznicze oraz Narodowego
realizacjg naszego prawnie uzasadnionego interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f Funduszu Zdrowia, w zakresie informacji o Twoim stanie zdrowia;

RODO lub z art. 9 ust. 2 lit. f RODO); 2) organéw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci, w zakresie informacji o zdarzeniach

14) oferowania produktéw i ustug podmiotéw nalezacych do Grupy Generali w Polsce powodujacych szkode;

(marketing bezposredni), co stanowi realizacje naszego prawnie uzasadnionego 3) podmiotu bedacego ubezpieczajgcym - w razie wskazania Ciebie jako
interesu polegajgcego na dostarczaniu zaméwionej informacji handlowej. Obejmuje to ubezpieczonego, w zakresie Twoich danych identyfikacyjnych i kontaktowych oraz
takze dostarczanie informacji o produktach i ustugach innych podmiotéw z Grupy informacji o przedmiocie ubezpieczenia.
Generali oraz jej dostosowanie do tego co uznamy za odpowiadajgce Twoim Dane te pozyskujemy jednak tylko w sytuaciji, gdy ich pozyskanie jest w konkretnej sytuacii
potrzebom i indywidualnym uwarunkowaniom, w oparciu o Twdj profil (podstawa z art. uzasadnione charakterem produktu ubezpieczeniowego, z ktérego korzystasz.
6 ust. 1 lit. f RODO).

10. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie Twoich danych

Jakie prawa przystuguja Ci w zwigzku z przetwarzaniem Twoich danych

Przystugujg Ci nastgpujgce uprawnienia:

1) prawo do wycofania zgody (tam, gdzie podstawg prawng przetwarzania jest zgoda)
w dowolnym momencie. Wycofanie przez Ciebie zgody nie bedzie jednak mie¢
wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem;

2) prawo dostepu do Twoich danych oraz otrzymania ich kopii;

3) prawo sprostowania Twoich danych;

4)  prawo usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych;

5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, majgcego za podstawe

1) W niektérych przypadkach podejmujemy decyzje w sposéb catkowicie
zautomatyzowany (bez udziatu cztowieka). Decyzja ta jest oparta o profilowanie, czyli
uwzglednia poza Twoimi danymi, takze informacje pochodzace z automatycznej
analizy dostepnych informacji i statystyk, w celu wsparcia procesu oceny ryzyka
ubezpieczeniowego oraz likwidacji niektérych szkéd. Decyzje te podejmujemy m.in.
w oparciu o informacje o Twojej dacie urodzenia, wieku, charakterze wykonywanej
pracy, miejscu zamieszkania, przebiegu ubezpieczenia czy dane identyfikujgce
przedmiot ubezpieczenia. Decyzje podejmowane w ten sposéb majg wplyw na
wysokosci sktadki, wysokosci odszkodowania oraz innych $wiadczen, a niekiedy moga

nasz prawnie uzasadniony interes; skutkowa¢ brakiem mozliwosci skorzystania z naszych niektérych produktéw.
6) prawo przenoszenia danych; 2) W zwigzku z podejmowaniem przez nas decyzji w opisany wyzej sposéb przystuguje
7) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (w Polsce jest nim Prezes Urzedu Ci prawo do otrzymania stosownych wyjasniern co do podstaw podjetej decyzji,
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). zakwestionowania tej decyzji, wyrazenia wlasnego stanowiska oraz do uzyskania
interwenciji ludzkiej.
Komu przekazujemy Twoje dane
1) Twoje dane osobowe ujawniamy naszym podwykonawcom (podmiotom
przetwarzajgcym) np. firmom zajmujgcym sie likwidacjg szkdéd, firmom
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Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Postepu 15B, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII
Woydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000025952, kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN wptacony w catosci, NIP 521-28-87-341, nalezgca do Grupy Generali,
figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez IVASS
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