
 prosimy o wypełnienie drukowanymi literami 

Program Ubezpieczenia NNW dzieci i młodzieży CHUBB 

1. Ubezpieczający:    „Fundacja Bezpieczne Ryzyko”, ul. Ślężna 112B/U8,  53-111 Wrocław 

2. Dane Rodzica:  

Imię i nazwisko:  

 

PESEL  

Telefon kontaktowy:……………………………………       Adres e-mail:…………………………………………………………………………………. 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Wybrany zakres ubezpieczenia: 
 

Pakiet Podstawowy: 
lub  Pakiet Podstawowy rozszerzony o Klauzulę 

36 – sporty wysokiego ryzyka 

 CHUBB 1 - SU 20 000 zł 
Składka miesięczna za 1 dziecko 5.10 zł 

  CHUBB 1 - SU 20 000 zł 
Składka miesięczna za 1 dziecko 6,15 zł 

 CHUBB 2 - SU 30 000 zł 
Składka miesięczna za 1 dziecko 7,70 zł 

  CHUBB 2 - SU 30 000 zł 
Składka miesięczna za 1 dziecko 9,20 zł 

 CHUBB 3 – SU 40.000 zł 
Składka miesięczna za 1 dziecko 10,20 zł 

  CHUBB 3 – SU 40.000 zł 
Składka miesięczna za 1 dziecko 12,20 zł 

  
Pakiety Dodatkowe: 

  
 

 Pakiet „Zdrowie” 
Dodatkowa składka miesięczna za 1 dziecko 2,92 zł 

  Pakiet „Szpital” 
Dodatkowa składka miesięczna za 1 dziecko 0,35 zł 

 

3. Dane dzieci, które są zgłaszane do ubezpieczenia (Ubezpieczeni): 

 Imię i nazwisko dziecka: PESEL 

1             

2             

3             

4             

 

4. Okres ubezpieczenia (wypełnia Ubezpieczający): 

Data rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej:  

Data zakończenia ochrony ubezpieczeniowej:  

5. Oświadczenia:  

☐ Rodzic oświadcza, że przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostały mu doręczone Ogólne Warunki Ubezpieczenia Następstw 
Nieszczęśliwych Wypadków Dzieci i Młodzieży (AH-GTC/25/05/2018/SE/CHILDREN PA), zapoznał się z ich treścią i je akceptuje. 

☐ Rodzic udziela wyraźnej zgody na to, aby firma Chubb European Group SE Spółka Europejska Oddział w Polsce, ul. Królewska 16, 00-103 Warszawa 
(Chubb), na poniżej wymieniony mój adres E-Mail, kierowała korespondencję mailową, w celu: 

– prowadzenia czynności służących zawarciu umowy i/lub wykonywaniu umowy z Chubb, 

– realizacji obowiązków i/lub uprawnień wynikających umów zawartych z Chubb. 

Informujemy, że oświadczenie o wyrażeniu zgody może zostać w każdym czasie zmienione lub całkowicie odwołane bez podania przyczyny ze skutkiem 
na przyszłość. W takim przypadku, prosimy o skierowanie na adres , e-mail: Poland.Office@Chubb.com. W związku z odwołaniem zgody nie powstają 
żadne inne koszty poza kosztem korespondencji względnie kosztami związanymi z przesyłem danych. 

☐ Ubezpieczony oświadcza, że został poinformowany, iż administratorem jego danych osobowych jest Chubb European Group SE Spółka Europejska 
Oddział w Polsce, ul. Królewska 16, 00-103 Warszawa. 

Wykorzystujemy dane osobowe, przekazane nam przez Ubezpieczającego w celu wystawienia Dokumentów ubezpieczeniowych oraz administrowania, oraz 
zarządzania wynikającymi z niej roszczeniami. 

Wskazane powyżej dane osobowe obejmują, podstawowe dane Ubezpieczonego takie jak imię, nazwisko, adres, numer polisy ale, o ile jest to zasadne dla 
udzielanej przez nas ochrony ubezpieczeniowej oraz zgłaszanych roszczeń, dane te mogą również obejmować bardziej szczegółowe informacje o 
Ubezpieczonych (na przykład ich wiek, stan zdrowia, informacje o stanie majątkowym, historię roszczeń).  

Ponieważ jesteśmy częścią globalnej grupy, dane osobowe Ubezpieczonych mogą być przekazywane spółkom z grupy w innych krajach, jeżeli będzie to 
wymagane dla zapewnienia ochrony wynikającej z umowy ubezpieczenia bądź przechowywania danych osobowych Ubezpieczonych.  Korzystamy także z 
szeregu zaufanych usługodawców, którzy będą mieli dostęp do danych osobowych Ubezpieczonych zgodnie z naszymi instrukcjami i pod naszą kontrolą. 

Ubezpieczonym przysługuje szereg praw w związku z danymi osobowymi, włączając prawo dostępu do nich oraz, w pewnych przypadkach ich usunięcia. 

Niniejszy dokument stanowi skrót informacji dotyczących sposobu wykorzystywania przez nas Państwa danych osobowych.  W celu uzyskania dalszych 
informacji sugerujemy zapoznanie się z naszą przyjazną dla użytkownika Ramową Polityką Prywatności, dostępną tutaj: https://www2.chubb.com/pl-
pl/footer/privacy-policy.aspx.  Wersję papierową naszej Polityki Prywatności można uzyskać w dowolnym momencie pisząc na adres:  
dataprotectionoffice.europe@chubb.com 

☐ W przypadku przedłużenia umowy grupowego ubezpieczenia NNW dla dzieci i młodzieży na kolejne okresy na dotychczasowych zasadach, wyrażam 
niniejszym zgodę na przystąpienie mojego dziecka do grupowego ubezpieczenia NNW w okresie od daty wskazanej w punkcie 5 powyżej do momentu 
wygaśnięcia ochrony na skutek mojej rezygnacji, złożonej na zasadach przewidzianych w OWU, chyba, że z przyczyn określonych w OWU lub na skutek 
nieprzedłużenia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczającego ochrona ubezpieczeniowa wygaśnie wcześniej.  
 
 

 

 

Miejscowość i data:…………………………………….…….……….                                                Podpis Rodzica:……………………………………………………………..…….. 

 

           

https://www2.chubb.com/pl-pl/footer/privacy-policy.aspx
https://www2.chubb.com/pl-pl/footer/privacy-policy.aspx
mailto:dataprotectionoffice.europe@chubb.com


  

Oświadczenie do deklaracji przystąpienia do grupowego ubezpieczenia 

Następstw Nieszczęśliwych Wypadków w Chubb European Group SE Spółka 

Europejska Oddział w Polsce Program Fundacji „Bezpieczne Ryzyko” 

 

Klauzule Ochrony Danych Osobowych 

 

Kto jest administratorem Twoich danych osobowych? 

Administratorem Twoich danych osobowych podanych w związku z przystąpienie do ubezpieczenia grupowego jest 

Fundacja „Bezpieczne Ryzyko” z siedzibą we Wrocławiu ul. Ślężna 112B/U8 REGON: 360706244,(zwana dalej 

Fundacją). Podanie danych nie jest obowiązkowe, ale niezbędne do przystąpienia do ubezpieczenia grupowego. 

W jakim celu i na jakiej podstawie przetwarzamy Twoje dane? 

Twoje dane będą przetwarzane w celu przystąpienia do ubezpieczenia grupowego oraz w celach marketingowych 

Fundacji. Podstawą przetwarzania przez Fundację Twoich danych osobowych w ww. celu jest art. 6 ust 1 lit b) RODO 

oraz art. 6 ust 1 lit. c ) RODO w związku ze statusem Fundacji jako ubezpieczającego oraz art. 6 ust 1 lit. f RODO 

gdzie prawnie uzasadnionym interesem jest przetwarzanie Twoich danych osobowych w celach marketingowych 

Fundacji tj. przedstawianie ofert kontynuacji ubezpieczenia. 

Twoje dane szczególnie chronione, tj. np. dane o stanie zdrowia pozyskane w związku przystąpieniem do 

ubezpieczenia grupowego będą przetwarzane w ww. celach, o ile wyrazisz nam na to zgodę. W dowolnym momencie 

masz prawo cofnąć wyrażoną zgodę, nie będzie to miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Komu będą przekazywane Twoje dane? 

Fundacja będzie przekazywać Twoje dane osobowe odbiorcom, którym powierzono przetwarzanie danych osobowych. 

Ponadto Fundacja będzie udostępniać Twoje dane osobowe innym odbiorcom, o ile taki obowiązek wynikać będzie z 

przepisów prawa np. Zakładowi Ubezpieczeń w którym zostanie zawarte ubezpieczenie. 

Twoje dane mogą być przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych o ile podmioty mające 

siedzibę w tych krajach wdrożyły odpowiednie zabezpieczenia przetwarzanych danych osobowych. 

Jak długo będziemy przetwarzać Twoje dane? 

Fundacja będzie przetwarzać Twoje dane osobowe przez okres 10 lat od dnia zakończenia z Tobą współpracy. 

Jakie masz prawa? 

Przysługuje Ci prawo do: 

• dostępu do swoich danych osobowych i otrzymania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu; 

• sprostowania swoich nieprawidłowych danych; 

• żądania usunięcia danych w przypadku wystąpienia okoliczności przewidzianych w art. 17 RODO; 

• żądania ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 18 RODO; 

• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 21 RODO; 

• przenoszenia dostarczonych danych, przetwarzanych w sposób zautomatyzowany; 

• cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływy na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem 

Dane osobowe na Twój temat mogą zostać również udostępnione przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe w którym masz 

zawarte ubezpieczenie. 

Jeżeli uważasz, że Twoje dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem, możesz wnieść skargę do organu 

nadzorczego (UODO, ul. Stawki 2, Warszawa). 

 

Kontakt 

Jeśli potrzebujesz dodatkowych informacji związanych z ochroną danych osobowych lub chcesz skorzystać z 

przysługujących Ci praw, skontaktuj się z nami: grupowe@brokersunion.pl 

 
 

 
Oświadczenie o wyrażeniu zgody 

 

Wyrażam zgodę Fundacji „Bezpieczne Ryzyko” ul. Ślężna 112B/U8 53-111 Wrocław, na przetwarzanie moich danych 

osobowych szczególnie chronionych, tj. np. informacji o stanie zdrowia, w celach związanych z przystąpienie do 

ubezpieczenia grupowego. 

 
[_] TAK [_] NIE 

 
Zgoda ta może być w każdym czasie odwołana, w tym poprzez wysłanie wiadomości e-mail na adres: 
grupowe@brokersunion.pl 

 
 

 
…………………………………………………………………… 

(data i czytelny podpis) 
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