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ALLIANZ D&O PROTECT
Whiosek o ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
Cztonkéw Wtadz Spotki

Uwaga!
Niniejszy wniosek o ubezpieczenie dotyczy takze ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej Oséb Ubezpieczonych w rozumieniu art. 1 § 2 OWU
OC Cztonkéw Wiadz Spotki przyjetych uchwata Zarzadu TUIR Allianz Polska S.A. nr 229/2015 z dnia 8 grudnia 2015 .

Wszelkie informacje zamieszczone we wniosku o ubezpieczenie oraz w dokumentach towarzyszacych, udostepnione przez Ubezpieczajacego
bedg objete najwyzsza klauzulg poufnosci i nie bedg udostepniane osobom trzecim, z wyjatkiem zaangazowanych w umowe Ubezpieczycieli lub
reasekuratorow. Wypetnienie wniosku i podpisanie go nie zobowigzuje Ubezpieczajacego do zawarcia umowy ubezpieczenia.

« Prosimy udzieli¢ petnej odpowiedzi na WSZYSTKIE pytania. Jezeli brakuje miejsca, prosimy dostarczy¢ szczegotowe dane w zataczniku do wniosku
o0 ubezpieczenie podpisanym zgodnie przez osoby podpisujace wniosek o ubezpieczenie.
 Razem z niniejszym wnioskiem nalezy przedtozy¢:
a) raport finansowy za ostatnie petne dwa lata obrotowe wraz z opinia biegtego rewidenta z badania sprawozdania finansowego oraz ostatni raport
okresowy (sprawozdanie kwartalne);
b) aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sadowego.

I. Ubezpieczajacy
1. Nazwa spotki e e ) A A E

. Data rejestracji spotki AN IS IS ) I I B

2

3. Datarozpoczecia dziatalnosci przezspotke L || | | [ | | |
4. REGON (Y S I I N I |
5
6

. NIP er

. Zakres dziatalnosci spotki (dziatalnos¢ faktycznie wykonywana)

~

. KRS/RHB Iy A Y Y |

8. Liczba zatrudnionych os6b

. Siedziba firmy
Ulica e e e e ) A Sy A Y H|
Nr domu Nr lokalu Miejscowos¢ I | | | | | | | | [ | | |
Kod pocztowy - Poczta LI | | | | | I [ | 1 | | Kra

o

Tel. stacjonarny AN I I O O A B Tel.kom. L1 | | | | | [ | | ]
E-mail Faks L 1L I 1 I 1 I 1 1 |

10. Adres korespondencyjny (jezeli inny niz siedziby)

Ulica e e e e ) A Sy A Y H|
Nr domu Nr lokalu Miejscowos¢ I | | | | | | | | [ | | |
Kod pocztowy - Poczta L L | | | [ [ | | 1 | [ ] Kraj

Il. Struktura wtasnosciowa
1. Czy Ubezpieczajacy lub jakakolwiek Spotka Zalezna jest notowana na gietdzie? O tak Onie
Jezeli TAK, prosimy podac:

a) nazwe spotki

b) date od kiedy spotka jest notowana AN I N SR IR S

) nazwe gietdy

d) faczng ilos¢ akgji

e) ilos¢ akcji znajdujaca sie w obrocie na gietdzie

2. Udziatowcy/Akcjonariusze Ubezpieczajacego — prosimy podac petne nazwy lub nazwiska ostatecznych udziatowcow/akcjonariuszy, ich siedzibe
oraz udziaty procentowe, jesli jakikolwiek udziatowiec/akcjonariusz lub zrzeszona grupa udziatowcow/akcjonariuszy sg wiascicielami lub kontrolujg
bezposrednio lub posrednio wiecej niz 15% kapitatu akcyjnego spotki badz udziatow Ubezpieczajacego.

a)
b)
9
d)
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Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 377 241 000 ztotych (wptacony w catosci).
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3. Czy w przeciagu ostatnich 24 miesiecy nastgpita zmiana struktury wtasnosciowej Ubezpieczajgcego
(nie dotyczy spotek notowanych na jakiejkolwiek gietdzie). O tak O nie

Jezeli TAK, to prosze podac szczegéty:

4. Czy Ubezpieczajgcy lub Spétka Zalezna planuje w ciggu najblizszych 12 miesiecy przeprowadzi¢ publiczng lub
prywatng emisje akcji lub innych papierow wartosciowych? O tak Onie

Jezeli TAK, to na kiedy jest planowang? L1 | L1 | L I | | |

1. Spotki Zalezne

1. Spotki Zalezne (Prosimy poda¢ ponizej dane dotyczace Spotek Zaleznych lub zataczy¢ ich wykaz do niniejszego wniosku wedtug ponizszego wzoru.)

Nazwa spotki Posiadana ilos¢ akcji (%) Kraj i data rejestracji Podstawowa dziatalnos¢

2. Czy cztonkowie organéw wykonawczych, doradczych lub nadzorczych Spoétek Zaleznych maja by¢ objeci ubezpieczeniem? Otak Onie

W przypadku odpowiedzi pozytywnej, nalezy dotaczy¢:

a) Skonsolidowany raport finansowy za ostatnie petne dwa lata obrotowe wraz z opinig biegtego rewidenta z badania sprawozdania finansowego oraz
ostatni raport okresowy skonsolidowany (sprawozdanie kwartalne);

b) aktualne wypisy z Krajowego Rejestru Sadowego Spotek Zaleznych.

W przypadku braku sprawozdania skonsolidowanego nalezy przedstawi¢ komplet raportéw finansowych Spétek Zaleznych za ostatnie petne dwa lata
obrotowe wraz z opinig biegtego rewidenta z badania sprawozdania finansowego oraz ostatnie raporty (sprawozdania) kwartalne;

UWAGA!
JESLI UBEZPIECZENIEM MAJA BYC OBJECI CZt ONKOWIE ORGANOW WYKONAWCZYCH, DORADCZYCH LUB NADZORCZYCH SPOYEK ZALEZNYCH
PONIZSZE PYTANIA DOTYCZA TAKZE SPOLEK ZALEZNYCH.

UZYTE DALEJ POJECIE ,UBEZPIECZONA SPOtKA" OZNACZA UBEZPIECZAJACEGO LUB SPOtKI ZALEZNE

IV. Sytuacja finansowa Ubezpieczonej Spotki
1. Czy nastapita zmiana sytuacji finansowej lub struktury kapitatowej Ubezpieczonej Spotki lub czy istnieje jakas sytuacja lub

zdarzenie nie odzwierciedlone w ostatnim rocznym sprawozdaniu i innych sprawozdaniach finansowych zatagczonych

do niniejszego wniosku, ktére mogtyby wptyna¢ istotnie na sytuacje finansowg pokazana w tych sprawozdaniach? Otak Onie
2. Czy zaistniaty jakiekolwiek fakty, okolicznosci, dziatania lub zaniechania, ktére moga wptynac na zdolnos¢

Ubezpieczonej Spotki do pokrycia wszystkich swoich zobowigzan, kiedy stang sie wymagalne? O tak Onie

Jezeli odpowiedz na czes¢ (1) lub (2) brzmi TAK, prosimy podac szczegoty.

V. Fuzje, przejecia kontroli

—

. Czy w ciagu ostatnich 36 miesiecy Ubezpieczona Spotka byta podmiotem lub przedmiotem jakichkolwiek fuzji badz
przejecia kontroli? O tak Onie

Jezeli TAK prosimy podac szczegoty:

2. Czy w najblizszych 12 miesigcach Ubezpieczona Spoétka planuje jakiekolwiek fuzje lub przejecia kontroli z innymi podmiotami
spoza grupy kapitatowe;? O tak Onie
Jezeli TAK prosimy podac szczegéty:

page 2/5



3. Czy Ubezpieczone] Spétce wiadomo o zainteresowaniu nabyciem jej udziatow lub akcji badz przejeciem kontroli nad nig
przez inny podmiot spoza grupy kapitatowej? O tak

Jezeli TAK prosimy podac szczegéty:

O nie

4. Czy Ubezpieczona Spotka jest lub byta przedmiotem lub podmiotem wrogiego przejecia kontroli? O tak

Jezeli TAK prosimy podac szczegéty:

Onie

V1. Operacje w Ameryce Potnocnej
1. Czy Ubezpieczona Spoétka prowadzi dziatalno$¢ w USA? O tak
Jezeli TAK, prosimy podac nastepujace szczegoty wskazane w pkt (a) — (e):

a) Catkowite aktywa posiadane w USA

Onie

b) Catkowity przychéd oraz zysk pochodzacy z USA

¢) Liczba pracownikéw w USA

d) Czy papiery warto$ciowe Ubezpieczonej Spotki znajduja sie w obrocie na gietdach papieréw wartosciowych w USA? O tak

Onie

Jezeli TAK, prosimy poda¢ nastepujgce szczegoty: kiedy miata miejsce emisja, jaki procent tgcznie wyemitowanych papierow warto$ciowych stanowi emisja

w USA i na jakiej gietdzie sq notowane.

e) Czy Ubezpieczona Spotka posiada amerykanskie kwity depozytowe/ akcje depozytowe ADR/ADS bedace przedmiotem
obrotu w USA? O tak

Onie

Jezeli TAK, prosimy podac nastepujgce szczegoly: czy sg one sponsorowane, jaki procent tgcznie wyemitowanych papieréw wartosciowych stanowig ADR/ADS,

liczba posiadaczy ADR/ADS

VII. Ochrona ubezpieczeniowa

1. Czy Ubezpieczona Spoétka korzysta obecnie lub korzystata kiedykolwiek z ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej

Jezeli TAK, prosimy poda¢ szczegéty:

a) Ubezpieczyciel

b) Data wygasniecia polisy

) Suma gwarancyjna

d) Skfadka

Cztonkéw Wiadz Spotki? O tak Onie
2. Czy Ubezpieczonej Spotce lub bytym lub obecnym cztonkom organéw wykonawczych, doradczych lub nadzorczych Spotki

(Zarzadu, Rady Nadzorczej lub innych poréwnywalnych organéw) odméwiono zawarcia tego typu ubezpieczenia,

wypowiedziano je, odméwiono odnowienia ubezpieczenia? O tak Onie

Jezeli TAK, prosimy podac szczegéfy:

VIIIl. Wnioskowana ochrona

1. Wymagana suma gwarancyjna

2. Pozadana franszyza redukcyjna
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IX. OSWIADCZENIE GWARANCYINE /WARRANTY STATEMENT (O$wiadczenie dotyczace objecia ochrong okresu retroaktywnego)

1. Czy cztonkom organéw wykonawczych, doradczych lub nadzorczych Ubezpieczonej Spétki (Zarzadu, Rady Nadzorczej lub innych

poréownywalnych organéw) wiadomo o jakichkolwiek zakonczonych, wszczetych lub prowadzonych obecnie postepowaniach

(w szczegblnosci cywilnych, administracyjnych, karnych) lub wniesionych kiedykolwiek roszczeniach przeciwko osobom,

ktore maja by¢ ubezpieczone w zwigzku z petnieniem funkcji w charakterze bytego lub obecnego prokurenta,

Ccz

tonka organow wykonawczych, doradczych lub nadzorczych Ubezpieczonej Spotki? O tak

2. Czy cztonkom organéw wykonawczych, doradczych lub nadzorczych (Zarzadu, Rady Nadzorczej lub innych poréwnywalnych

organéw) wiadomo o jakichkolwiek dziataniach lub zaniechaniach w zwiazku z petnieniem funkgji, ktére moga spowodowac

w przysztosci wniesienie roszczenia lub wszczecie postepowania sagdowego lub pozasadowego przeciwko jakiejkolwiek osobie,

ktora ma by¢ ubezpieczona w zwiazku z petnieniem funkcji w charakterze bytego lub obecnego prokurenta, cztonka

organéw wykonawczych, doradczych lub nadzorczych Ubezpieczonej Spotki? O tak

3. Czy Ubezpieczajgcemu w osobie Prezesa Zarzadu, Cztonka Zarzadu odpowiedzialnego za Pion Finansowy, Dyrektora Dziatu

Prawnego lub Dyrektora Dziatu Ubezpieczen (lub innej osobie petniacej funkcje poréwnywalna do wyzej wymienionej

w spotkach utworzonych na mocy prawa obcego) wiadomo o jakichkolwiek zakoficzonych, wszczetych lub prowadzonych

obecnie postepowaniach (w szczegélnosci cywilnych lub administracyjnych) lub wniesionych kiedykolwiek roszczeniach

przeciwko Ubezpieczonej Spotce, w szczegdlnosci w zwiazku z obrotem papierami wartosciowymi, ktore mogtyby by¢

objete ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci cztonkéw wiadz spotki w ramach oferowanego zakresu ubezpieczenia? O tak

4. Czy Ubezpieczajgcemu w osobie Prezesa Zarzadu, Cztonka Zarzadu odpowiedzialnego za Pion Finansowy, Dyrektora Dziatu

Prawnego lub Dyrektora Dziatu Ubezpieczen (lub innej osobie petniacej funkcje poréwnywalna do wyzej wymienionej

w spotkach utworzonych na mocy prawa obcego) wiadomo o jakichkolwiek dziataniach lub zaniechaniach Ubezpieczonej Spotki,

ktore moga spowodowac w przysztosci wniesienie roszczenia lub wszczecie postepowania sadowego lub pozasadowego

przeciwko Ubezpieczonej Spotce, w szczegdlnosci w zwiazku z obrotem papierami warto$ciowymi, ktore mogtyby by¢ objete

ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci cztonkéw wtadz spotki w ramach oferowanego zakresu ubezpieczenia? O tak

Jezeli odpowiedz na pytanie 1. — 4. brzmi TAK, prosimy poda¢ szczegoty.

Onie

Onie

Onie

Onie

Oéwiadczenia dodatkowe
A. Ziozenie ponizszych o$wiadczer jest obowigzkowe:

« AW -

0o N

. Nizej podpisani potwierdzaja, ze informacje podane w tym wniosku o ubezpieczenie sg prawdziwe i rzetelne i zostaty przedstawione po doktadnej analizie, przy petnej mozliwej do uzyskania wiedzy

i przekonaniu, jak rowniez po konsultacji z whasciwymi osobami w tym w szczegélnosci z Prezesem Zarzadu, Cztonkiem Zarzadu odpowiedzialnym za Pion Finansowy, Dyrektorem Dziatu Prawnego
lub Dyrektorem Dziatu Ubezpieczen Ubezpieczajacego lub Spotek Zaleznych (lub inng osoba pefniaca funkcje porownywalng do wyzej wymienionej w spétkach utworzonych na mocy prawa obcego).

. Nizej podpisani sg $wiadomi, ze ryzyko szacowane jest na podstawie podanych przez nich informacji.
. Nizej podpisani przedstawiaja niniejszy wniosek o ubezpieczenie, w szczegélnosci informacje zawarte w czedciach IV — X, jednoczednie w imieniu osob wymienionych w pkt. 1 powyzej.
. Jezeli po podpisaniu niniejszego wniosku o ubezpieczenie a przed zawarciem umowy ubezpieczenia, osoby podpisujace niniejszy wniosek lub osoby wymienione w pkt. 1 powyzej posigdg wiedze

na temat zmiany informacji, szczegotow lub o$wiadczen podanych w niniejszym wniosku o ubezpieczenie, osoby wskazane powyzej $wiadome sa obowiazku poinformowania o nich Ubezpieczyciela.

W takim wypadku, Ubezpieczyciel ma prawo do zmiany lub uniewaznienia oferty lub odstapienia od jej przedstawienia.

Podpisanie niniejszego wniosku o ubezpieczenie nie zobowiazuje ani Ubezpieczajacego ani Ubezpieczyciela do zawarcia umowy ubezpieczenia. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia,
informacje, szczegdty lub oswiadczenia zawarte w niniejszym wniosku o ubezpieczenie i w dokumentach towarzyszacych udostepnionych przez Ubezpieczajacego beda wigczone do umowy i beda

stanowity jej integralng czes¢.

Nizej podpisani o$wiadczajg, ze otrzymali ,Informacje dotyczaca procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji.”
Nizej podpisani oswiadczajg, Ze s3 upowaznieni do reprezentacji Ubezpieczajacego oraz Ubezpieczonych Spotek.
Ubezpieczajacy o$wiadcza, ze finansuje koszt skfadki ubezpieczeniowej. O tak O nie

Jezeli Ubezpieczajacy odmawia ztozenia o$wiadczenia o ktorym mowa w pkt 8 powyzej zobowiazany jest przygotowac na formularzu dostarczonym przez Ubezpieczyciela liste podmiotéw, ktére
wyrazity zgode na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej po zapoznaniu sie z warunkami umowy ubezpieczenia.
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Klauzula informacyjna (TUiR/KI/NT/T/001/1.0)

Informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji Allianz Polska S.A. (Administratora), z siedzibg przy ul. Rodziny

Hiszpanskich 1,02-685 Warszawa. Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasniecia obowiazku przechowywania

danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych. (TUiR/KI/NT/Z/001/2.0)

Administrator przestanie wczesniej przetwarzac dane na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych

celach. W razie przetwarzania danych osobowych dla celéw marketingowych, w oparciu o wyrazong przez Pania/Pana zgode, Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane do momentu

wycofania zgody. (TUIR/KI/NT/Z/019/1.0)

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (I0D), z ktorym mozna kontaktowac sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: IOD@allianz.pl,

lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie Internetowej wwwe.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych

7 przetwarzaniem danych osobowych. (TUiR/KI/NT/Z/020/1.0)

Podanie przez Panig/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu: (TUiR/KI/NT/T/002/2.0)

— oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientow przed zawarciem umowy — podstawa prawna przetwarzania jest obowiazek prawny ciazacy
na Administratorze (TUiR/KI/NT/Z/004/2.0)

— zawarcia umowy ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy (TUIR/KI/NT/Z/005/2.0)

—wykonania umowy ubezpieczenia — podstawa prawna przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy (TUiR/KI/NT/Z/006/2.0)

— marketingu bezposredniego produktow i ustug wtasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania — podstawg prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego wtasnych produktow i ustug (TUIR/KI/
NT/Z/007/2.0)

—automatycznego podejmowania decyzji, w tym profilowania dla okreélenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz przedstawienia odpowiedniej oferty — podstawg prawna
przetwarzania danych jest wyrazona przez Pani/Pana wyrazna zgoda (TUIR/KI/NT/Z/021/1.0)

— analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie
uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dokonywania analiz i statystyk (TUIR/KI/NT/Z/011/2.0)

—wypetniania przez Administratora obowigzkow wynikajacych z przepisow prawa, w tym przepisow o rachunkowosci — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ do wypetnienia
obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze (TUiR/KI/NT/Z/022/1.0)

— przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie
uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ przeciwdziatania i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora (TUiR/KI/NT/Z/023/1.0)

— dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta umowa ubezpieczenia — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen (TUiR/KI/NT/Z/024/1.0)

—reasekuracji ryzyk — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem
Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego (TUiR/KI/NT/Z/025/1.0)

Podane przez Pania/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) umiejscowionym w Indiach, ktore to paristwo nie zostato uznane

przez Komisje Europejska za zapewniajace odpowiedni stopien ochrony danych osobowych. Przekazanie danych osobowych ww. podmiotom odbywa sie na podstawie standardowych klauzul

ochrony danych przyjetych przez Komisje Europejska, przez co podlegaja odpowiednim zabezpieczeniom w zakresie ochrony prywatnosci oraz praw i wolnosci osoby, ktérych dotycza. Kopia standar-
dowych klauzul umownych moze by¢ uzyskana od Administratora. (TUiR/KI/NT/Z/018/2.0)

Podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie skutkowac¢ bedzie brakiem mozliwosci

zawarcia umowy ubezpieczenia. W pozostatym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia. (TUIR/KI/NT/Z/027/1.0)

Podanie danych osobowych do realizacji celéw marketingowych jest dobrowolne. Zakres danych osobowych przetwarzanych w celach marketingowych obejmuje podane przez Pana/Pania dane

identyfikacyjne, wszystkie dane kontaktowe, dane polisowe oraz historie uméw ubezpieczenia, za wyjatkiem danych o stanie zdrowia. (TUIR/KI/NT/Z/028/1.0)

Podane przez Pania/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione nastepujacym zaktadom reasekuracji AWP Health & Life SA, 7 rue Dora Maar, 93400 Saint Ouen, France; Allianz SE, Koniginstrasse

28, D-80802 Munchen, Germany; General Reinsurance AG, Vienna Branch, Wachtergasse 1, 1010 Vienna Austria; AWP P&C S.A Oddziat w Polsce, ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa, Polska;

Partner Reinsurance Europe SE Zurich Branch, Bellerivestrasse 36, 8034 Zurich, Switzerland; Sogécap, Tour D2, 17 bis place des Reflets, 92919 Paris La Défense Cedex, France. Dane zostang udostep-

nione wytacznie temu z zaktadow reasekuracji, ktory reasekuruje dang umowe ubezpieczenia. (TUIR/KI/NT/Z/030/1.0)

Podane przez Panig/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 siedziba

w Monachium, tj. m.in. Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie 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. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa. Ponadto, Pani/Pana dane moga zosta¢ przekazane podmiotom przetwarzajacym

dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentom ubezpieczeniowym, warsztatom naprawczym, podmiotom przetwarzajagcym dane w celu windykacji naleznosci, centrom telefonicznym,

podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umow zawartych z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami

Administratora. (TUIR/KI/NT/Z/040/1.0)

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana beda podejmowane w sposob zautomatyzowany tj. bez wptywu cztowieka. Decyzje te beda dotyczyty

wysokosci sktadki ubezpieczeniowej i oparte beda o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego dotyczacego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia. Dla przyktadu, im

wiecej szkod miato miejsce w analizowanym okresie, tym wigksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. Oznacza to, ze wysoko$¢ sktadki

ubezpieczeniowej wyliczona zostanie na podstawie automatycznej oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej, ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez
cztowieka. Decyzje beda podejmowane m.in. na podstawie podanych przez Pania/Pana danych dotyczacych: (TUIR/KI/NT/Z/031/1.0)

— przebiegu ubezpieczenia, historii szkodowej w ostatnich 2 latach (TUIR/KI/NT/Z/033/1.0)

Przystuguje Pani/Panu prawo do: (TUIR/KI/NT/T/003/1.0)

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

—whniesienia 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 marketingu bezposredniego oraz profilowania (TUIR/KI/NT/Z/015/2.0)

—whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (TUIR/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, ktérego dokonano na podsta-
wie zgody przed jej wycofaniem (TUIR/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 sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe moze Pani/
Pan przesta¢ innemu administratorowi danych (TUiR/KI/NT/Z/037/1.0)

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej. (TUiR/KI/

NT/Z/038/1.0)

Zgody obstugowe

Zgoda klienta na elektroniczng obstuge umowy ubezpieczenia (TUIR/ZO/NT/T/001/2.0)

Chce, aby moja umowa ubezpieczenia byta obstugiwana elektronicznie, dlatego zgadzam sie na przekazywanie mi droga elektroniczna (przez e-mail, SMS/MMS, internetowe konto klienckie):
(TUIR/ZO/NT/T/002/2.0)

[] zaznacz wszystkie zgody (TUIR/ZO/NT/T/003/2.0)

[] warunkéw ubezpieczenia oraz innych informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia i wykonania niniejszej umowy ubezpieczenia (TUIR/ZO/NT/Z/005/1.0)

[] informacji i dokumentow niezbednych do wykonania niniejszej umowy ubezpieczenia (TUIR/ZO/NT/Z/002/1.0)

] propozycji zawarcia umowy na kolejny okres ubezpieczenia (TUiR/ZO/NT/Z/003/1.0)

[] powiadomien o zblizajgcym sie terminie ptatnosci sktadki (TUIR/ZO/NT/Z/004/1.0)

Zgoda klienta na otrzymywanie informacji marketingowych, w tym o ofercie, promocjach i znizkach droga elektroniczng (TUIR/ZM/NT/T/001/1.0)

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

[] wiadomosci e-mail (TUIR/ZM/NT/Z/003/1.0)

[J wiadomosci sms/mms (TUIR/ZM/NT/Z/004/1.0)

[ telefon, w tym z wykorzystaniem telekomunikacyjnych urzadzen korcowych i automatycznych systemow wywotujacych (TUIR/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: (TUIR/ZM/NT/T/002/2.0)

[C] marketing bezposredni wiasnych produktow lub ustug po zakoficzeniu umowy (TUIR/ZM/NT/Z/001/2.0)

[ automatyczne podejmowanie decyzji, w tym profilowanie dla okreslenia moich preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz przedstawienia mi przygotowanej na tej podstawie
oferty (TUIR/ZM/NT/Z/002/2.0)

[] udostepnianie moich danych nastepujacym podmiotom: Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu Allianz Polska S.A. oraz fundu-
szom przez niego zarzadzanym, Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685
Warszawa), w celach marketingowych, za posrednictwem kanatow kontaktu, na ktore wyrazitam/em zgode (TUiR/ZM/NT/Z/007/2.0).

Data Podpis Stanowisko w Spétce
(podpis zgodnie z reprezentacjg w aktualnym KRS Spotki)

Data Podpis Stanowisko w Spotce
(podpis zgodnie z reprezentacja w aktualnym KRS Spotki)
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