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1. UBEZPIECZAJACY

Imieg | Nazwisko

PESEL ———

Adres

Telefon —— ——— 111 E-mail
ZAKRE PIECZENI

Whnioskowany poczatek ubezpieczenia:

Pakiet Podstawowy 114 zt Rozszerzony 170 zt Kompleksowy 251 zt

Indywidualny

3. UBEZPIECZENI

Ubezpieczony

Imie i nazwisko PESEL

Adres

4. OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO - OSWIADCZENIA NIEZBEDNE DO ZAWARCIA UMOWY

Na wystapienie przez Compensa do podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza

Wyrazam zgode na wystapienie przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczef S.A. Vienna Insurance Group do podmiotdw

wykonujgcych dzialalnos¢ leczniczg w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej, ktére udzielaly mi swiadczen zdrowotnych, o

informacje o okolicznosciach zwiazanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przeze mnie danych o stanie

zdrowia, ustaleniem prawa do swiadczenia z zawartej Umowy ubezpieczenia | wysokoscia tego swiadczenia, z wyltaczeniem wynikow

badan genetycznych; powyzsza zgoda obejmuje zgode na udostepnienie przez wymienione powyzej podmioty dokumentacji TAK NIE
medycznej.

Na wystapienie przez Compensa do NFZ

Wyrazam zgode na wystapienie przez Compensa Towarzystwo Ubezpleczen 5.A. do Narodowego Funduszu Zdrowia o dane o nazw
i adresach swiadczeniodawcdw, ktérzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym
bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokosci
swiadczenia lub odszkodowania.

TAK NIE
Wyrazam zgode na przekazywanie przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobow
oraz danych objetych tajemnica ubezpieczeniowa podmiotom, ktdre swiadczg oraz organizuja ustugi medyczne (lista podmiotow ne
stronie www.compensa.pl) w zakresie niezbednym do realizacji Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszego wniosku

TAK NIE

Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny i mailowy przedstawiciela Compensa Towarzystwo Ubezpieczen 5.A. Vienna Insurance Grew,.
w okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka medycznego, weryfikacja podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia oraz z
przekazaniem decyzji o warunkach zawarcia umowy ubezpieczenia.

TAK NIE
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5.ZGODY UBEZPIECZAJACEGO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez iExpert.pl S.A. z siedziba w Warszawie Al. Jerozolimskie 99/32,
02-001 Warszawa KRS 426530 (jako administratora danych) w celu umozliwienia:

r Y zawarcia, wykonywania (obstugi) i odnowienia umowy ubezpieczenia za posrednictwem iExpert.pl S.A.
[\

[ * kontaktu poprzez email (to znaczy otrzymywania drogg elektroniczng informacji handlowych od iExpert.pl 5.A. w rozumieniu
< ustawy o swiadczeniu ustug droga elektroniczna).

[ ~ kontaktu poprzez sms i telefon (to znaczy na wykorzystywanie przez iExpert.pl S.A telekomunikacyjnych urzadzen koncowych
< i automatycznych systemdéw wywolujacych dla celéw marketingu bezposredniego w rozumieniu przepiséw ustawy prawo
telekomunikacyjne).

Bez Pani/Pana zgody dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom danych. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do
tresci danych oraz mozliwosc ich poprawiania. Zgody w w/w okreslonym zakresie udziela Pani/Pan dobrowolnie.

r ~ Wyrazam zgode na udostepnianie — na zadanie Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group — moich danych osobowych
L+ przetwarzanych przez inne zaklady ubezpieczen w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji

podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego

$wiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych informaciji o przyczynie mojej Smierci lub informacji niezbednych do ustalenia

prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci. (*)

Oswiadczenie dotyczace obowiazku informacyjnego

Oswiadczam, ze zapoznatem osoby zainteresowane zawarciem Umowy ubezpieczenia z dokumentem , Obowigzek
Informacyjny Administratora Danych Osobowych”.

Dokument: Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych

TAK NIE

S iali m_

iExpert.pl spéika Akcyjna
Al. Jerozolimskie 99 lok. 32
02-001 Warszawa
KRS 0000426530, REGON 140437850
NIP 525-235-52-48

miejscowosc i data piecze¢ i podpis przedstawiciela Compensa podpis, piecze¢ Ubezpieczajacego

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Kontakt do opiekuna grupy:

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa Klaudia Kampioni
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS E-mail: zdrowie@iexpert.p!
KRS 6691, NIP 526 02 14 686, kapital zaktadowy 391 385 039,40 PLN - optacony w catosci Tel.: 502 913 553

kod promocyjny: data sporzadzenia:
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Obowigzek informacyjny Administratora

danych osobowych

Administrator danych osobowych: Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (adres:
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa), (dalej jako ,Administrator”).

Dane kontaktowe Administratora: Z Administratorem mozna skontaktowac
sie poprzez adres email reklamacje@compensa.pl, telefonicznie pod numerem
22 501 61 00 lub pisemnie na adres Administratora (tj. Warszawa, Al. Jerozolimskie
162, 02-342 Warszawa).

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Inspektor ochrony danych: Z inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowac
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych poprzez email
iod@vig-polska.pl lub pisemnie na adres Administratora (tj. Warszawa,
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa).

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna: Pani/Pana dane
moga by¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

ocena ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania umowy ubezpieczenia

niezbednos$¢ przetwarzania do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba,
ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej
dane dotycza, przed zawarciem umowy; art. 41 ustawy o dziatalnos$ci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

ocena ryzyka ubezpieczeniowego w oparciu o zautomatyzowane podejmowanie
decyzji, w tym profilowanie

art. 41 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

wilasne cele marketingowe Administratora, w tym cele analityczne i poprzez
profilowanie, w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora. Prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest marketing
wiasnych produktéw i ustug Administratora oraz przetwarzanie danych w celach
analitycznych.

wiasne cele marketingowe Administratora, w tym poprzez profilowanie, po
zakonczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia

zgoda na przetwarzanie danych

wiasne cele marketingowe w oparciu o zautomatyzowane podejmowanie decyzji,
w tym profilowanie

zgoda na przetwarzanie danych

likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze; niezbedno$¢ przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen (w przypadku szczegdlnych kategorii danych osobowych).

dochodzenie roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci mozliwosci dochodzenia przez niego roszczen

podejmowanie czynnos$ci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom
ubezpieczeniowym

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci mozliwosci przeciwdziataniu i $ciganiu przestepstw
popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen

reasekuracja ryzyk

niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci ograniczenia negatywnego wptywu ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z zawierang umowa ubezpieczenia

przekazywanie danych osobowych przez Administratora do Vienna Life
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group w jej witasnych
celach marketingowych

zgoda na przetwarzanie danych

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane
do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepisoéw prawa,
w szczegdlnosci obowiazku przechowywania dokumentdw ksiegowych dotyczacych
umowy ubezpieczenia, oraz przepisdéw o automatycznej wymianie informacji
podatkowych z innymi panstwami.

Administrator, w trakcie obowiazywania umowy ubezpieczenia, przestanie
przetwarza¢ dane wykorzystywane do wtasnych celéw marketingowych, w tym
celéw analitycznych i poprzez profilowanie, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec
przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach.

Administrator, po zakonczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia, przestanie
przetwarza¢ dane wykorzystywane do wtasnych celéw marketingowych, w tym
poprzez profilowanie, jezeli cofnie Pani/Pan wyrazong zgode na przetwarzanie
danych w tych celach.

Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione zaktadom
reasekuracji oraz podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym
dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. agentom ubezpieczeniowym,
dostawcom ustug IT, podmiotom przechowujacym i usuwajacym dane, podmiotom
$wiadczacym ustugi personalizacji, kopertowania oraz dystrybucji druku, podmiotom
przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym — przy
czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z Administratorem
i wylacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcéw znajdujacych sie
w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
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Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xll Wydziat Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 391 385 039,40 zt — optacony w catosci

Prawa osoby, ktérej dane dotycza: Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana
danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo do jej wycofania. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane na podstawie zgody lub
na podstawie umowy, a przetwarzanie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany,
przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania
od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan
przesta¢ te dane innemu administratorowi danych.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, o ktérym mowa ponizej,
ma Pani/Pan prawo do uzyskania wyjasnien, zakwestionowania tej decyzji, a takze
do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem
lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe Administratora oraz Inspektora
Ochrony Danych wskazano powyzej. Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych podejmowane
beda decyzje oparte na wytacznie zautomatyzowanym przetwarzaniu w zakresie
niezbednym do zawarcia lub wykonania umowy ubezpieczenia. Decyzje te beda

Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00



dotyczyly okreslenia parametréw umowy ubezpieczenia, w tym m.in.: wysokos$ci
sktadki ubezpieczeniowej lub mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. Decyzje
beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia,
historii szkéd, informaciji o przedmiocie ubezpieczenia oraz informacii o stanie zdrowia
(ubezpieczenia zdrowotne). Decyzje beda oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w celu automatycznej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego.

W przypadku wyrazenia zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji we
wtasnych celach marketingowych Administratora, decyzje te beda dotyczyty
kierowania do Pana/Pani okreslonych komunikatéw marketingowych oraz
przedstawienia Pani/Panu oferty produktéw lub ustug Administratora. Decyzje
beda podejmowane na podstawie Pani/ Pana danych dotyczacych, daty urodzenia,
informacji o charakterze wykonywanej pracy, miejsca zamieszkania, posiadanych
produktéw, historii ubezpieczenia. Decyzje beda oparte o profilowanie, tj.

zautomatyzowane wykorzystanie danych osobowych w celu okreslenia zachowan,
preferenciji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz w celu przedstawienia
Pani/Panu oferty produktéw lub ustug.

Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwiazku z zawierang umowa ubezpieczenia jest
niezbedne do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz do zawarcia
i wykonywania umowy ubezpieczenia — bez podania zagdanych przez Administratora
danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podany
adres e-mail lub numer telefonu bedzie wykorzystywany do wystania dokumentéw
i informacji zwigzanych z obstuga umowy ubezpieczenia np. przesytania informacji
o ptatnosciach lub informacji o waznych terminach wynikajacych z umowy
ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest
dobrowolne.

26.11.2024
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