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Allianz ()

UBEZPIECZENIE OC ZAWODOWE Z OCHRONA PRAWNA
| Z ODPOWIEDZIALNOSCIA MAJATKOWA FUNKCJONARIUSZA

PUBLICZNEGO
DLA

FUNKCJONARIUSZY i PRACOWNIKOW POLICJI
woj. zachodniopomorskiego

Rodzaj Swiadczenia

Suma Ubezpieczenia

Uszkodzenie lub zniszczenie pojazdu

Uszkodzenie, zniszczenie lub utrata sprzetu

- - —————— - do 25 000,00 zi*
Uszkodzenie, lub zniszczenie mienia powierzonego
Szkody osobowe i rzeczowe wyrzadzone osobom
trzecim
Koszty ochrony prawnej spr. karnych/cywilnych, do 50 000,00 zi
w postepowaniu dyscyplinarnym
Kaucja (porgczenie majatkowe) limit w SU 20 000,00 zi
Szkody wyrzadzone przez psa/konia stuzbowego 5 000,00 zi
Ubezpieczenie czyste szkody majatkowe wynikajgce 5 000,00 zt
z decyzji administracyjnych
Ubezpieczenie czyste szkody majatkowe wynikajace 1 000,00 zt
z wykonywania czynnosci stuzbowych
Zawieszenie Ubezpieczonego w czynno$ciach 5 000,00 zt
stuzbowych
Uszkodzenie lub zniszczenie nieruchomosci 5 000,00 z1
uzytkowanych przez Pracodawce
Odpowiedzialnos¢ Majatkowa Funkcjonariusza 20 000,00 z1
Publicznego z tytutu razacego naruszenia prawa
Odpowiedzialno$¢ Majatkowa Funkcjonariusza 5.000,00 z1
Publicznego z tytulu razacego naruszenia prawa -
obrona prawna
Odpowiedzialno$¢ za niestuszne skazanie,
tymczasowe aresztowanie lub zatrzymanie** 5 000,00 zi
SKEADKA miesieczna 25,00 z1

* zgodnie z Umowa
* franszyza integralna 100 zt

** odpowiedzialno$¢ wobec roszczen regresowych Skarbu Panstwa z tytutu odszkodowania wyptaconego osobie trzeciej

Uwaga

Zawsze prosimy kontaktowaé sie z naszym biurem pod numerami telefonéw 91422 03 77 lub 531 333 633, lub

osobiscie (adres jak nizej)

Ochrona prawna bedzie wykonywana Kancelari¢ Coris Lex Services sp. z 0. 0., ul. Sienna 73, 00-833 Warszawa, tel.

22 568 98 98, lex@coris.pl lub

ww. imieniu Kancelaria Matlak& Wspolnicy Mecenas Kacper Matlak tel. biuro : 91 433 33 43

Oferta z dn. 15.03.2019, wersja dn. 15.03.2019
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1. Ochrong ubezpieczeniowa sa objcte szkody powstale na skutek niewykonania lub
nienalezytego_wykonania obowigzkow stuzbowych wyrzadzone w stuzbowym pojezdzie
mechanicznym powierzonym Ubezpieczonemu
2. Ochrong ubezpieczeniowg sa takze objete szkody powstale przy wykonywaniu czynnosci
podjetvch przez Ubezpieczonych po shluzbie, jesli zachodzita uzasadniona potrzeba
interwenciji.
3. Ochrong ubezpieczeniowa objeta jest réwniez odpowiedzialnosé majatkowa
Ubezpieczonego za szkody wyrzadzone W mieniu powierzonym z obowigzkiem zwrotu lub
wyliczenia si¢
4. TUIR Allianz Polska S.A. pokrywa niezbedne i celowe Kkoszty ochrony prawnej
poniesione przez Ubezpieczonego w celu obrony swoich praw w zakresie przewidzianym w
obowigzujacych przepisach w postepowaniu _karnym i cywilnym przed sgdami polskimi,
prowadzonej z udzialem Ubezpieczonego w charakterze podejrzanego, oskarzonego lub
obwinionego.
5. TUIR Allianz Polska S.A. pokrywa niezbedne i celowe koszty ochrony prawnej
poniesione przez Ubezpieczonego w celu obrony swoich praw w zakresie przewidzianym w
obowigzujacych przepisach w zwigzku ze wszczeciem postepowania dyscyplinarnego w
stosunku do Ubezpieczonego zgodnie z art. 132, 133 Ustawy z dn. 6.04.1990 roku o Policji
(Dz. U. 02.2.58 z p6zn. zm.).
6. TUIR Allianz Polska S.A. odpowiada za czyste szkody majatkowe wynikle z wydania
przez Ubezpieczonego decyzji administracyjnej.
7. TUIR Allianz Polska S.A. odpowiada za czyste szkody majatkowe wynikajace z
wykonywania czynno$ci stuzbowych.
8. Ubezpieczenie  Funkcjonariusza Publicznego z tytulu razacego naruszenia prawa
wynikajace z przepisow Ustawy pokrywane w sumie gwarancyjnej stanowiacej 12-
stokrotno$¢miesiecznego uposazenia Ubezpieczonego, nie wigcej niz do 20.000,- zt
9. TUIR Allianz Polska S.A. wyplaci jednorazowe $wiadczenie w przypadku zawieszenia
Ubezpieczonego w czynnosciach shluzbowych. Jednorazowe $wiadczenie wynosi 100%
ostatniego miesi¢cznego uposazenia netto maksymalnie 5 000 zt.
W szczegolnosci ochrong ubezpieczeniowa sa objete niezbedne i celowe koszty:
e ushlug 0s6b uprawnionych do §wiadczenia pomocy prawnej,
e zwigzane z uzyskaniem opinii bieglych, lub rzeczoznawcow, oraz innych dokumentow
stanowigcych srodki dowodowe,
e koszty i optaty sadowe lub administracyjne, o ile stluzg one ochronie praw
Ubezpieczonego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem.

Biuro Ubezpieczen Biuro POS Allianz

ul. Krélowej Korony Polskiej 26 Robert Pieciukiewicz

70-486 Szczecin czynne pon.-pt. w godz. 9-17 pl. Batorego 5E (vis-a-vis Urzedu Morskiego)
@-tel. 914220377 70-207 Szczecin czynne pon.-pt. w godz. 9-17
@ -tel. 531 333633 @-tel. 913033299

www.allianz.szczecin.pl @ -tel. 881 583188

e-mail: sekretariat@allianz.szczecin.pl www.allianz.szczecin.pl

e-mail:sekretariat@allianz.szczecin.pl
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Imie

Nazwisko

/ jednostka — wydziat /

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO UBEZPIECZENIA OC ZAWODOWE Z OCHRONA PRAWNA
I Z ODPOWIEDZIALNOSCIA MAJATKOWA FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO
DLA
FUNKCJONARIUSZY i PRACOWNIKOW POLICJI
woj. zachodniopomorskiego

W oparciu o Umoweg Przystapienia do Funduszu Ochrony Prawnej i OC zawodowego
Funkcjonariuszy oraz OC Funkcjonariusza Publicznego, zwang dalej OC zawodowym, z ochrong od
dnia...........c.oeeeel. r. deklaruj¢ przynalezno$¢ do OC zawodowego, gdzie Ubezpieczajacym jest Zarzad
Wojewodzki NSZZ Policjantéw woj. zachodniopomorskiego.

Ochrona prawna zgodnie z umowg udzielana jest przez wskazang przez Biuro Allianz Kancelari¢
Adwokacka. W innym przypadku obowiazuje § 3 pkt. 8 umowy.

Udzielam Ubezpieczajagcemu petnomocnictwa do reprezentowania mnie, w tym skladania
wszelkich o§wiadczen woli, wczesniej ze mna uzgodnionych, koniecznych do zmiany, w tym takze sumy
ubezpieczenia zawarte] na moja rzecz umowy ubezpieczenia OC zawodowego, do ktdrej niniejszym
przystepuje. Pelnomocnictwo to obejmuje rowniez umocowanie do wyrazania zgody w moim imieniu na
przedhuzenie, w tym roéwniez na zmienionych warunkach, umowy ubezpieczenia na kolejne okresy roczne
w formie i na zasadach okreslonych w ogdlnych warunkach ubezpieczenia.

/ data i podpis /
Oswiadczenie

Niniejszym potwierdzam, ze wszelkie podane powyzej informacje sg kompletne i zgodne z prawda
oraz wyrazam zgode na ich przetwarzanie. Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na objecie ochrong
ubezpieczeniowg i podpisaniem niniejszej deklaracji otrzymatem/tam warunki umowy ubezpieczenia.

Upowazniam Pracodawce¢ do potracenia sktadki ubezpieczeniowej w wysokosci 25,00 zt
miesiecznie za grupowe ubezpieczenie OC zawodowe z wynagrodzenia za pracg, z zasitku na wypadek
choroby lub macierzynstwa lub innych wptat.

/ data i podpis /

Oferta z dn. 27.03.2019



Klauzula informacyjna

Informujemy, ze Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen i
Reasekuracji Allianz Polska S.A. oraz Towarzystwo Ubezpieczeni Allianz Zycie Polska S.A.
(Administrator danych kazdy w swoim zakresie) kazdy z siedzibg w Warszawie, przy ul. Rodziny
Hiszpanskich 1, 02-685Warszawa, w celu obstugi i wykonania umowy, w celu analitycznym oraz
marketingu bezposredniego wlasnych produktow lub ustug. Podanie danych jest dobrowolne, ale
niezbedne do zawarcia umowy. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci danych i prawo ich
poprawiania. W przypadku wyrazenia przez Panstwa zgody w ramach Klauzuli Marketingowej, Panistwa
dane beda udostepniane nastepujacym podmiotom: Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A.,
Towarzystwu Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A., Allianz Polska Otwartemu Funduszowi
Emerytalnemu zarzadzanemu przez Powszechne Towarzystwo FEmerytalne Allianz Polska S.A.,
Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Bankowi Polska S.A., Allianz
Polska Services sp. z 0.0., Allianz Direct New Europe sp. z o0.0., (adres siedziby ww. podmiotow: ul.
Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa), zwanym dalej ,,Spotkami Grupy Allianz Polska”. Maja
Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz prawo pisemnego zadania
zaprzestania przetwarzania danych jak réwniez sprzeciwu, ktore to uprawnienia przystuguja w stosunku
do kazdego z ww. podmiotow.

Klauzula marketingowa

Wyrazam zgode* na udostgpnianie moich danych (w tym danych osobowych), zawartych w niniejszym
dokumencie jak i pozyskanych w zwigzku z zawartymi i wnioskowanymi umowami, Spotkom Grupy
Allianz Polska wymienionym w Klauzuli Informacyjnej w celach analitycznych i marketingowych (w tym
zgode na zestawianie moich danych przez te Spotki), a takze na przesylanie przez Administratora i Spotki
Grupy Allianz Polska informacji handlowych za pomocg s$rodkéw komunikacji elektronicznej oraz
przetwarzanie przez Administratora moich danych osobowych w celach marketingowych réowniez w
przypadku nie zawarcia umowy lub po jej rozwigzaniu.

* w przypadku braku zgody prosimy przekresli¢ ww. Klauzulg Marketingowa

Miejscowosé / data i podpis /
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Allianz ()

KLAUZULA INFORMACYIJNA (PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH)
Zatacznik do Grupowego Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Majatkowej Funkcjonariuszy i
Pracownikéw Stuzb Mundurowych.

Ubezpieczajgcy: ZW NSZZ Policjantow woj. zachodniopomorskiego

Klauzula informacyjna (TUiR/KI/NT/T/001/1.0) Informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez
Towarzystwo Ubezpieczernn 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 obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdélnosci obowigzku przechowywania
dokumentéw ksiegowych. (TUiR/KI/NT/Z/001/2.0) Administrator przestanie wcze$niej przetwarza¢ 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 Panig/Pana zgode, Administrator bedzie
przechowywat Pani/Pana dane do momentu wycofania zgody. (TUiR/KI/NT/Z/019/1.0) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych
(IOD), z ktérym mozna kontaktowaé 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. (TUiR/KI/NT/z2/020/1.0)

Podanie przez Panig/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu: (TUiR/KI/NT/002/2.0) v oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym w
sposéb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy - podstawa prawng przetwarzania jest obowigzek
prawny cigzacy na Administratorze (TUiR/KI/NT/Z/004/2.0) v zawarcia umowy ubezpieczenia - podstawg prawng przetwarzania jest
niezbedno$é przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy (TUiR/KI/NT/Z/005/2.0) v' wykonania umowy ubezpieczenia -
podstawa prawng przetwarzania jest niezbednos$¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy (TUiR/KI/NT/Z/006/2.0) v' marketingu
bezposredniego produktéw i ustug wtasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania - podstawg prawng przetwarzania
danych jest niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem
Administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego wtasnych produktéw i ustug (TUiR/KI/NT/Z/007/2.0) v automatycznego
podejmowania decyzji, w tym profilowania dla okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz przedstawienia
odpowiedniej oferty — podstawg prawng przetwarzania danych jest wyrazona przez Pani/Pana wyrazna zgoda (TUiR/KI/NT/Z2/021/1.0) vV
analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania - podstawag prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dokonywania
analiz i statystyk (TUiR/KI/NT/Z/011/2.0) v wypetniania przez Administratora obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym
przepisow o rachunkowosci - podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze (TUiR/KI/NT/Z2/022/1.0) v przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym - podstawa prawng przetwarzania danych
jest niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem
Administratora jest mozliwos$¢ przeciwdziatania i Sciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora (TUiR/KI/NT/Z/023/1.0) v
dochodzenia roszczenn zwigzanych z zawarta umowg ubezpieczenia - podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednosé
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢
dochodzenia przez niego roszczer (TUIR/KI/NT/Z/024/1.0) v reasekuracji ryzyk - podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$é
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest
zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego (TUiR/KI/NT/Z/025/1.0) Podane przez Panig/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione
podmiotom spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) umiejscowionym w Indiach, ktére to panstwo nie zostato uznane przez
Komisje Europejska za zapewniajace odpowiedni stopieri 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 standardowych 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 skutkowa¢ 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/Panig dane identyfikacyjne, wszystkie dane
kontaktowe, dane polisowe oraz historie umoéw ubezpieczenia, za wyjatkiem danych o stanie zdrowia. (TUiR/KI/NT/Z/028/1.0) Podane
przez Panig/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione nastepujgcym zaktadom reasekuracji AWP Health & Life SA, 7 rue Dora Maar,
93400 Saint Ouen, France; Allianz SE, Koniginstrasse 28, D-80802 Minchen, Germany; General Reinsurance AG, Vienna Branch,
Waichtergasse 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 udostepnione wyfgcznie temu z zaktaddéw reasekuracji, ktéry 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, placéwkom 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 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 Hiszpariskich 1, 02-685 Warszawa. Ponadto, Pani/Pana dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe



na zlecenie Administratora, m.in.: agentom ubezpieczeniowym, warsztatom naprawczym, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu
windykacji naleznosci, centrom telefonicznym, podmiotom $wiadczgcym ustugi pocztowe,

Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszparskich 1, 02-685
Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcdw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIll 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) 2/2

dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umdw 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 sposdb zautomatyzowany tj. bez wptywu cztowieka. Decyzje te bedg dotyczyly wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej i oparte beda o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego dotyczacego zawarcia z Panig/Panem
umowy ubezpieczenia. Dla przyktadu, im wiecej szkéd miato miejsce w analizowanym okresie, tym wieksze moze by¢ ryzyko
ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyisza. 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 wtasnego
stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka. Decyzje beda
podejmowane m.in. na podstawie podanych przez Panig/Pana danych dotyczacych: (TUiR/KI/NT/Z/031/1.0) v przebiegu ubezpieczenia,
historii szkodowej w ostatnich 2 latach (TUiR/KI/NT/zZ/033/1.0)

Przystuguje Pani/Panu prawo do: v/ dostepu do tresci swoich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania (TUiR/KI/NT/Z/035/1.0) v wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawg
przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora. W szczegdlnosci przystuguje Pani/Panu prawo
sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania (TUiR/KI/NT/Z/015/2.0) v' wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (TUiR/KI/NT/Z/017/2.0) v wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawg
przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem (TUiR/KI/NT/Z/036/1.0) V' przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora
informacji o przetwarzanych danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajagcym 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 skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane
kontaktowe wskazane zostaty wyzej. (TUiR/KI/NT/Z/038/1.0)

Informacja dotyczaca procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji: 1. Reklamacja zwigzana ze Swiadczonymi przez Allianz ustugami moze
zosta¢ ztozona w kazdej jednostce Allianz obstugujacej klientéw oraz w siedzibie Allianz (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa).
Reklamacja moze by¢ ztozona: 1) w formie pisemnej — osobiscie, w kazdej jednostce Allianz obstugujacej klientdw lub w siedzibie Allianz,
przesytka pocztowg w rozumieniu ustawy prawo pocztowe albo za posrednictwem kuriera lub postarica, 2) ustnie — telefonicznie
(preferowany numer telefonu 224 224 224) albo osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w jednostce Allianz obstugujacej klientow
lub w siedzibie Allianz, 3) w formie elektronicznej — za posrednictwem formularza udostepnionego na stronie www.allianz.pl lub za pomoca
poczty elektronicznej na adres skargi@allianz.pl. 2. Organem wtasciwym do rozpatrzenia reklamacji jest zarzad Allianz lub osoba
upowazniona przez Allianz. 3. Rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi nastgpi bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie
30 dni od dnia otrzymania reklamacji. Do zachowania ww. terminu wystarczy wystanie odpowiedzi do klienta przed jego uptywem. W
szczegOlnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w ciggu 30 dni, termin
rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi moze zostaé¢ wydtuzony do 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. Informacja do klienta z
przewidywanym terminem rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi wskazywac bedzie przyczyne opéznienia oraz okolicznosci, ktore
muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy. 4. Odpowiedz na reklamacje bedzie udzielona w postaci papierowej lub za pomocg innego
trwatego nosnika informacji, z zastrzezeniem ze odpowiedz moze by¢ dostarczona poczty elektroniczng wytacznie na wniosek klienta. 5.
Szczegdtowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania reklamacji znajdujg sie na stronie www.allianz.pl oraz w jednostkach
Allianz obstugujacych klientéw. 6. Allianz podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. 7. W przypadku klienta bedacego osoba
fizyczng wniosek o rozpatrzenie sprawy moze zosta¢ ztozony do Rzecznika Finansowego. Zgodnie z art. 37 ustawy o rozpatrywaniu
reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym Allianz jest zobowigzany do udzialu w pozasadowym
postepowaniu w sprawie rozwigzywania sporéw, ktére jest przeprowadzane przez Rzecznika Finansowego (adres strony internetowe;j
Rzecznika Finansowego www.rf.gov.pl) 8. W przypadku sporéw dotyczacych zobowigzarnn umownych wynikajacych z umoéw zawieranych za
posrednictwem strony internetowej lub innych s$rodkéw elektronicznych pomiedzy Allianz a konsumentami, istnieje mozliwos¢
wykorzystania internetowego systemu rozstrzygania sporéw - platformy ODR. W tym celu konsument powinien wypetnic¢ elektroniczny
formularz skargi dostepny pod adresem http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

Oswiadczenie: Potwierdzam, ze zostaty mi doreczone warunki grupowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy i
pracownikéw cywilnych stuzb mundurowych.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Ubezpieczonego



