Allianz

Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia

Numer polisy L 1 1
Ubezpieczony (Ubezpieczajacy)

Imie (imiona)/nazwa firmy L

Nazwisko/nazwa firmy cd. L 1 1

PESEL L 1 1

Obywatelstwa
(Prosimy wpisa¢ wszystkie aktualnie posiadane obywatelstwa)

Typ dokumentu tozsamosci

Seriainrdok.tozsamosci L1 | | | | | |

Data waznosci dok. tozsamosci d-m-ry L1 | 1

Forma organizacyjna L r 1 1 |

NIP* L 1 1

* W przypadku oséb fizycznych numer NIP wymagany jest jedynie od 0s6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg lub bedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug.

Adres korespondencyjny [siedziby firmy
Ulica L r 1 1 |

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy L -1 1
Tel. kom. L 1 1

LI 1 | Miescowos¢ LI 1 I 1 1 | |

Poczta L[ 1 | 1 | | [ | | | | /|

I E-mail

Ja nizej podpisany, niniejszym wypowiadam Umowe ubezpieczenia potwierdzona polisa o wskazanym powyzej numerze.

Prosze o zwrot Sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej, zgodnie z formg wskazang przeze mnie ponizej:

Forma wyptaty*
O przelew na rachunek bankowy
Bank/Oddziat AN Y A B

Wiasciciel rachunku I I A |

Nr rachunku
A I Ay A |

* Allianz rekomenduje wymienione formy wyptaty ze wzgledu na szybki termin ich realizacji oraz bezpieczenstwo dostarczenia $rodkow. Niemniej jednak moze dokona¢ wyptaty réwniez w formie

przekazu pocztowego.

Klauzula informacyjna

Informujemy, Ze podane przez Pania/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezp\eczen Allianz Zycie Polska S.A. (Administratora), z siedziba przy ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa. Podane
przez Pania/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczer lub wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegol-
nosci obowiazku dotyczacego przechowywania dokumentéw ksiegowych, dokumentéw wymkajqcych z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepisw o wypefnianiu
miedzynarodowych obowiazkow podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepiséw o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi pafistwami. (TUnZ/KI/NT/Z/001/2.0) Admi-
nistrator przestanie wczesniej przetwarza¢ dane na potrzeby profilowania, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tym celu. W razie przetwarzania danych osobowych w celu
profilowania w oparciu o wyrazong przez Pania/Pana zgode, Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane do momentu wycofania zgody. (TUnZ/KI/NT/Z/042/1.0) Administrator wyznaczyt inspektora
ochrony danych (10D), z ktorym mozna kontaktowac sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: I0D@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na
stronie Internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych. (TUnZ/KI/NT/Z/020/1.0)
Pcdane przez Panig/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

+ wykonania umowy ubezpieczenia — podstawa prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy (TUnZ/KI/NT/Z/006/2.0)

analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasad-
nionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dokonywania analiz i statystyk (TUnZ/KI/NT/Z/011/2.0)

wypetniania przez Administratora obowiazkow wynikajacych z przepiséw prawa, w tym przepisow o rachunkowosci — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowiazku
prawnego ciazacego na Administratorze (TUnZ/KI/NT/Z/022/1.0)

przeciwdziatania przestgpstwom ubezpieczeniowym — podstawg prawna przetwarzania danych jest niezbgdnos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasad-
nionym interesem Administratora jest mozliwos¢ przeciwdziafania i ciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora (TUnZ/KI/NT/Z/023/1.0)

dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta umowg ubezpieczenia — podstawa prawng przetwarzanla danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen (TUnZ/KI/NT/Z/024/1.0)

Podane przez Panig/Pana dane osobowe w uzasadnionych przypadkach, moga zosta¢ przekazane podmiotom majacym siedzibe poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (EOG). Jezeli ww. kraje nie zostaty
uznane przez Komisje Europejska za zapewniajace odpowiedni stopien ochrony danych osobowych, wdrozymy odpowiednie zabezpieczenia w celu zapewnienia wiasciwego stopnia ochrony Pana/Pani danych.
Nalezg do nich w szczeg6Inosci standardowe klauzule umowne zatwierdzone przez Komisje Europejska oraz wigzace reguty korporacyjne. Powyzsze srodki stuza realizacji Pana/Pani praw dotyczacych danych
osobowych oraz zapewnieniu skutecznej ochrony prawnej tych danych. Na Pana/Pani wniosek udostepnimy Panu/Pani kopie tych zabezpieczen.

Podane przez Pania/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, moga zosta¢ udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczen, podmiotom $wiadczacym ustugi prawne, placowkom medycznym, podmiotom
z grupy Allianz. Podmioty z grupy Allianz oznacza Allianz SE z siedzibg w Monachium oraz grupe podmiotéw kontrolowanych bezposrednio lub posrednio przez Allianz SE z siedzibg w Monachium, tj. m.in.
Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuradji Allianz Polska S.A., Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0.
(adres siedziby ww. podmiotow: ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa. Ponadto, Pani/Pana dane moga zostac przekazane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentom
ubezpieczeniowym, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, centrom telefonicznym, podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty prze-
twarzajg dane na podstawie uméw zawartych z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora. (TUnZ/KI/NT/Z/040/1.0)

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

dostepu do tresci swoich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania (TUnZ/KI/NT/Z/035/1.0)

whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora. W szczegélnosci przystuguje
Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby profilowania (TUnZ/KI/NT/Z/043/1.0)

whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (TUnZ/KI/NT/Z/017/2.0)

wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem (TUnZ/KI/NT/Z/036/1.0)

przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu
maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe moze Pani/Pan przesta¢ innemu
administratorowi danych (TUnZ/KI/NT/Z/037/1 .0)

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktorych dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej. (TUnZ/KI/NT/Z/038/1.0)

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqgdowego
pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75, REGON 010587003, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).
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Zgoda klienta na otrzymywanie informacji marketingowych, w tym o ofercie, promocjach i znizkach droga elektroniczna (TUnZ/ZM/NT/T/001/1.0)

Wyrazam zgode na kontakt marketingowy poprzez: (TUnZ/ZM/NT/T/004/2.0)

O wiadomosci e-mail (TUnZ/ZM/NT/Z/003/1.0)

O wiadomosci sms/mms (TUnZ/ZM/NT/Z/004/1.0)

O telefon, w tym z wykorzystaniem telekomunikacyjnych urzadzen koficowych i automatycznych systeméw wywotujacych (TUnZ/ZM/NT/Z/005/2.0)

W celu przedstawienia mi kompleksowo dopasowanych informacji, w tym o produktach, ustugach, promocjach, konkursach i znizkach, zgadzam sie na: (TUnZ/ZM/NT/T/002/2.0)

O marketing bezposredni wiasnych produktow lub ustug po zakonczeniu umowy (TUnZ/ZM/NT/Z/001/2.0)

0O automatyczne podejmowanie decyzji, w tym profilowanie dla okreélenia moich preferencji lub potrzeb w zakresie produktow lub ustug oraz przedstawienia mi przygotowanej na tej podstawie oferty
(TUnZ/ZM/NT/2/002/2.0)

0O udostepniane moich danych, za wyjatkiem danych o stanie zdrowia i natogach (o ile zostaty pozyskane) nastepujacym podmiotom: Towarzystwu Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A., Powszech-
nemu Towarzystwu Emerytalnemu Allianz Polska S.A. oraz funduszom przez niego zarzagdzanym, Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services Sp. z 0.0. (adreSS|edZ|by
ww. podmiotow: ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa), w celach marketingowych, za posrednictwem kanatow kontaktu, na ktére wyrazitam/em zgode (TUnZ/ZM/NT/Z/008/2 0)

Do wniosku nalezy dofaczyc¢:
—w przypadku cesji na bank — o$wiadczenie banku o wygasnieciu cesji praw z umowy ubezpieczenia.

AN I A I A N I

Data (d-m-r) Miejscowos¢ Podpis Ubezpieczajacego zgodny ze wzorem we wniosku o ubezpieczenie,
na deklaracji lub w zataczonym dokumencie tozsamosci (W przypadku
gdy Ubezpieczajacym jest osoba prawna lub jednostka organizacyjna
nie posiadajaca osobowosci prawnej, wymagana jest piecze¢ i podpis
osoby upowaznionej lub reprezentanta.)




