prosimy o wypetnienie drukowanymi literami

Program Ubezpieczenia NNW dzieci i mlodziezy CHUBB

1. Ubezpieczajacy: ,Fundacja Bezpieczne Ryzyko”, ul. Slezna 112B/U8, 53-111 Wroctaw

2. Dane Rodzica:
Imie i nazwisko:

PESEL
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Wybrany zakres ubezpieczenia:

. . lub Pakiet Podstawowy rozszerzony o Klauzule
Pakiet Podstawowy: 36 — sporty wysokiego ryzyka
CHUBB 1 - SU 20 000 z} CHUBB 1 - SU 20 000 z}
Skladka miesieczna za 1 dziecko 5.10 z} Skladka miesieczna za 1 dziecko 6,15 zl
CHUBB 2 - SU 30 000 7t CHUBB 2 - SU 30 000 z}
Skladka miesieczna za 1 dziecko 7,70 zt Skladka miesieczna za 1 dziecko 9,20 zl
CHUBB 3 — SU 40.000 zt CHUBB 3 - SU 40.000 zl
Sktadka miesieczna za 1 dziecko 10,20 zl Skladka miesieczna za 1 dziecko 12,20 zl
Pakiety Dodatkowe:
Pakiet ,,Zdrowie” Pakiet ,,Szpital”
Dodatkowa skladka miesieczna za 1 dziecko 2,92 z} Dodatkowa skladka miesieczna za 1 dziecko 0,35 z}

3. Dane dzieci, ktére sa zglaszane do ubezpieczenia (Ubezpieczeni):

Imie i nazwisko dziecka: PESEL

4. Okres ubezpieczenia (wypelnia Ubezpieczajacy):
Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej:
Data zakonczenia ochrony ubezpieczeniowe;j:

5. Os$wiadczenia:
[0 Rodzic o$wiadcza, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaly mu doreczone Ogoélne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkow Dzieci i Mlodziezy (AH-GTC/25/05/2018/SE/CHILDREN PA), zapoznal sie z ich trescig i je akceptuje.

[0 Rodzic udziela wyraznej zgody na to, aby firma Chubb European Group SE Spétka Europejska Oddzial w Polsce, ul. Krolewska 16, 00-103 Warszawa
(Chubb), na ponizej wymieniony méj adres E-Mail, kierowala korespondencje mailowa, w celu:

— prowadzenia czynnoé$ci stuzacych zawarciu umowy i/lub wykonywaniu umowy z Chubb,

— realizacji obowigzkoéw i/lub uprawnien wynikajacych umoéw zawartych z Chubb.

Informujemy, ze o§wiadczenie o wyrazeniu zgody moze zostaé¢ w kazdym czasie zmienione lub calkowicie odwolane bez podania przyczyny ze skutkiem
na przyszlo$é. W takim przypadku, prosimy o skierowanie na adres , e-mail: Poland.Office@Chubb.com. W zwiazku z odwolaniem zgody nie powstaja
zadne inne koszty poza kosztem korespondencji wzglednie kosztami zwigzanymi z przesytem danych.

[0 Ubezpieczony o$wiadcza, ze zostal poinformowany, iz administratorem jego danych osobowych jest Chubb European Group SE Spélka Europejska
Oddzial w Polsce, ul. Krélewska 16, 00-103 Warszawa.

Wykorzystujemy dane osobowe, przekazane nam przez Ubezpieczajacego w celu wystawienia Dokumentéw ubezpieczeniowych oraz administrowania, oraz
zarzadzania wynikajacymi z niej roszczeniami.

Wskazane powyzej dane osobowe obejmuja, podstawowe dane Ubezpieczonego takie jak imie, nazwisko, adres, numer polisy ale, o ile jest to zasadne dla
udzielanej przez nas ochrony ubezpieczeniowej oraz zglaszanych roszczen, dane te moga réwniez obejmowaé bardziej szczegdlowe informacje o
Ubezpieczonych (na przyklad ich wiek, stan zdrowia, informacje o stanie majatkowym, historie roszczen).

Poniewaz jesteSmy czeScia globalnej grupy, dane osobowe Ubezpieczonych moga by¢ przekazywane spotkom z grupy w innych krajach, jezeli bedzie to
wymagane dla zapewnienia ochrony wynikajacej z umowy ubezpieczenia badz przechowywania danych osobowych Ubezpieczonych. Korzystamy takze z
szeregu zaufanych ustugodawcow, ktorzy beda mieli dostep do danych osobowych Ubezpieczonych zgodnie z naszymi instrukcjami i pod nasza kontrola.
Ubezpieczonym przystuguje szereg praw w zwiazku z danymi osobowymi, wlaczajac prawo dostepu do nich oraz, w pewnych przypadkach ich usuniecia.
Niniejszy dokument stanowi skrét informacji dotyczacych sposobu wykorzystywania przez nas Panstwa danych osobowych. W celu uzyskania dalszych
informacji sugerujemy zapoznanie sie z nasza przyjazna dla uzytkownika Ramowa Polityka PrywatnoSci, dostepna tutaj: https://www2.chubb.com/pl-
pl/footer/privacy-policy.aspx. = Wersje papierowa naszej Polityki PrywatnoSci mozna uzyska¢c w dowolnym momencie piszac na adres:
dataprotectionoffice.europe@chubb.com

[0 W przypadku przedluzenia umowy grupowego ubezpieczenia NNW dla dzieci i mlodziezy na kolejne okresy na dotychczasowych zasadach, wyrazam
niniejszym zgode na przystapienie mojego dziecka do grupowego ubezpieczenia NNW w okresie od daty wskazanej w punkcie 5 powyzej do momentu
wygasniecia ochrony na skutek mojej rezygnacji, ztozonej na zasadach przewidzianych w OWU, chyba, ze z przyczyn okreslonych w OWU lub na skutek
nieprzedluzenia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajacego ochrona ubezpieczeniowa wygasnie wezednie;j.
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Oswiadczenie do deklaracji przystapienia do grupowego ubezpieczenia
Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow w Chubb European Group SE Spotka
Europejska Oddziat w Polsce Program Fundacji ,,Bezpieczne Ryzyko”

Klauzule Ochrony Danych Osobowych

Kto jest administratorem Twoich danych osobowych?
Administratorem Twoich danych osobowych podanych w zwiazku z przystapienie do ubezpieczenia grupowego jest
Fundacja ,Bezpieczne Ryzyko” z siedzibqg we Wroctawiu ul. Slezna 112B/U8 REGON: 360706244,(zwana dalej
Fundacjg). Podanie danych nie jest obowigzkowe, ale niezbedne do przystapienia do ubezpieczenia grupowego.
W jakim celu i na jakiej podstawie przetwarzamy Twoje dane?
Twoje dane bedq przetwarzane w celu przystgpienia do ubezpieczenia grupowego oraz w celach marketingowych
Fundacji. Podstawg przetwarzania przez Fundacje Twoich danych osobowych w ww. celu jest art. 6 ust 1 lit b) RODO
oraz art. 6 ust 1 lit. ¢ ) RODO w zwigzku ze statusem Fundacji jako ubezpieczajgcego 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 szczegdlnie chronione, tj. np. dane o stanie zdrowia pozyskane w zwigzku przystapieniem do
ubezpieczenia grupowego beda przetwarzane w ww. celach, o ile wyrazisz nam na to zgode. W dowolnym momencie
masz prawo cofng¢ wyrazong zgode, nie bedzie to miato wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Komu beda przekazywane Twoje dane?
Fundacja bedzie przekazywac Twoje dane osobowe odbiorcom, ktérym powierzono przetwarzanie danych osobowych.
Ponadto Fundacja bedzie udostepnia¢ Twoje dane osobowe innym odbiorcom, o ile taki obowigzek wynika¢ bedzie z
przepisow prawa np. Zaktadowi Ubezpieczen w ktérym zostanie zawarte ubezpieczenie.
Twoje dane moga by¢ przekazywane do panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych o ile podmioty majace
siedzibe w tych krajach wdrozyty odpowiednie zabezpieczenia przetwarzanych danych osobowych.
Jak diugo bedziemy przetwarzaé¢ Twoje dane?
Fundacja bedzie przetwarzac¢ Twoje dane osobowe przez okres 10 lat od dnia zakonczenia z Tobg wspotpracy.
Jakie masz prawa?
Przystuguje Ci prawo do:

e dostepu do swoich danych osobowych i otrzymania kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu;

e sprostowania swoich nieprawidtowych danych;

e  Zadania usuniecia danych w przypadku wystapienia okolicznosci przewidzianych w art. 17 RODO;

e  zadania ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 18 RODO;

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 21 RODO;

e  przenoszenia dostarczonych danych, przetwarzanych w sposob zautomatyzowany;

e cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywy na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem

Dane osobowe na Twoj temat mogq zostac rowniez udostepnione przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe w ktérym masz
zawarte ubezpieczenie.
Jezeli uwazasz, ze Twoje dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z prawem, mozesz wnies¢ skarge do organu
nadzorczego (UODO, ul. Stawki 2, Warszawa).

Kontakt
Jesli potrzebujesz dodatkowych informacji zwigzanych z ochrong danych osobowych lub chcesz skorzystac z
przystugujacych Ci praw, skontaktuj sie z nami: grupowe@brokersunion.pl

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody

Wyrazam zgode Fundacji ,Bezpieczne Ryzyko” ul. éleina 112B/U8 53-111 Wroctaw, na przetwarzanie moich danych
osobowych szczegodlnie chronionych, tj. np. informacji o stanie zdrowia, w celach zwigzanych z przystgpienie do
ubezpieczenia grupowego.

[_]1 TAK [_] NIE

Zgoda ta moze by¢ w kazdym czasie odwotana, w tym poprzez wystanie wiadomosci e-mail na adres:
grupowe@brokersunion.pl

(data i czytelny podpis)
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