Allianz ()

Deklaracja przystgpienia do ,Strefa NNW Zawodowe” -Wspotmatzonek/doroste Dziecko

Wybér wariantu:
Poczatek okresu ubezpieczenia: od miesigca .......crvvvvrivrivssnsess 20.nen. roku, polisa XI 2024-X 2025

[ JwariantP1 | 35000zt | Sktadka miesieczna - 21,59 zt
[ ] wariant Pl | 45000zt | Sktadka miesieczna - 28,88 zt
[ ] pakiet MAX | 70000 zt | Sktadka miesieczna - 38,44 zt

DANE UBEZPIECZAJACEGO Nazwa lub pieczatka

DANE UBEZPIECZONEGO D Wspoétmatzonek |:| doroste Dziecko |:| Funkcjonariusz

Imie (imiona)

Nazwisko

Pec Pesel

D kobieta

D mezczyzna

DANE RPtATNIKA D Funkcjonariusz D Pracownik Policji

Imie i nazwisko

PESEL Data urodzenia (d-m-r) Numer stuzbowy Jednostka

Adres e-mail Numer telefonu

Oswiadczenie Ubezpieczonego o przystapieniu do umowy grupowego ubezpieczenia NNW ,,Strefa NNW Zawodowe”:

Oswiadczam, ze przed zadeklarowaniem woli przystapienia do umowy ubezpieczenia otrzymatem/am warunki umowy, w tym ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia ,Strefa NNW
zawodowe” zatwierdzone uchwatg Zarzagdu TUIR Allianz Polska S.A. nr 5/2024

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, iz chce aby moje dziecko przystapito do ochrony ubezpieczeniowej w ramach umowy grupowego ubezpieczenia NNW zawartej z TUIR Allianz Polska S.A. i
wyrazamzgode na zakres ochrony ubezpieczeniowej, wysokos¢ sumy ubezpieczenia i sktadki.

Upowazniam Pracodawce do potracenia sktadki ubezpieczeniowej za grupowe ubezpieczenie NNW z wynagrodzenia za prace, z zasitku na wypadek choroby lub macierzyristwa lub innych
wypfat.

Oswiadczenie:

Potwierdzam, ze wszelkie dane zawarte w tej deklaracji sg prawdziwe i zgodne z moja najlepszg wiedza. W razie zatajenia lub podania nieprawdziwych informacji TUIR Allianz Polska S.A. nie
ponosi odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy Kodeksu Cywilnego.

Upowaznienie:

Wyrazam zgode na to, by podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych udostepniaty TUiR Allianz Polska S.A. moja dokumentacje medyczng na podstawie art. 26 ustawy z o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, w tym réwniez po mojej $mierci, za$ TUIR Allianz Polska S.A. mogta uzyskiwa¢ od podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, ktore udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych, informacje o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia,
ustaleniem prawa do $wiadczeniazzawartejumowyubezpieczeniaiwysokoscig tego $wiadczenia, w zakresie okreslonymwart. 38 ust. 2 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
z wylaczeniem wynikdéw badan genetycznych. Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez TUiR Allianz Polska S.A. od Narodowego Funduszu Zdrowia danych o nazwach i adresach
Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili mi Swiadczer opiekizdrowotnejw zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedgcym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci TUIR Allianz Polska S.A. oraz
wysokosciswiadczenia.

Petnomocnictwo :

Udzielam Ubezpieczajgcemu petnomocnictwa do reprezentowania mnie, w tym sktadania wszelkich oswiadczer woli, koniecznych do zmiany, w tym takze sumy ubezpieczenia, zawartej na
moja/mojego dziecka rzecz umowy ubezpieczenia Strefa NNW Zawodowe, do ktdrej niniejszym przystepuje. Petnomocnictwo to obejmuje réwniez umocowanie do wyrazania zgody w moim
imieniu na przedtuzanie, w tym réwniez na zmienionych warunkach, umowy ubezpieczenia na kolejne okresy roczne w formie i na zasadach okreslonych w warunkach umowy.

B Wyrazam zgode

Miejscowosé Data (d-m-r) Czytelny podpis Ubezpieczonego

Klauzula informacyjna

Informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe bed3g przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczerr i Reasekuracji Allianz Polska S.A.
(Administratora), z siedziba przy ul. Inflanckiej 4B, 00-189 Warszawa.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdélnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych. Administrator przestanie wczesniej przetwarzac dane
na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych wtych 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.

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

Podane przez Panig/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu:



oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy — podstawg prawng przetwarzania
jest obowigzek prawny cigzacy na Administratorze,

e analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dokonywania analiz i statystyk,

¢ wypetniania przez Administratora obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa, w tym przepiséw o rachunkowosci — podstawg prawng przetwarzania danych
jest niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze,

e przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym - podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos$é¢ przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ przeciwdziatania i $ciganie przestepstw popetnianych na
szkode Administratora,

e zawarcia umowy ubezpieczenia — podstawa prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy,

¢ wykonania umowy ubezpieczenia — podstawa prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy,

e marketingu bezposredniego produktow i ustug wiasnych

Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego wtasnych produktéw i ustug,
¢ dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg umowa ubezpieczenia — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen,

o reasekuracji ryzyk — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie
uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego,

Administrator danych jest czescia grupy Allianz, ktéra prowadzi dziatalnos¢ o globalnym zasiegu. Ze wzgledu

na charakter i zakres oferowanych ustug, Pani/Pana dane osobowe w uzasadnionych przypadkach moga zosta¢ przekazane podmiotom majgcym siedzibe poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym (EOG). Jezeli ww. kraje nie zostaty uznane przez Komisje Europejska za zapewniajagce odpowiedni stopien ochrony danych
osobowych, Administrator wdraza odpowiednie zabezpieczenia w celu zapewnienia wtasciwego stopnia ochrony Pani/Pana danych. Nalezg

do nich w szczegdlnosci standardowe klauzule umowne zatwierdzone przez Komisje Europejska oraz wigzace reguty korporacyjne zatwierdzone przez witasciwy
organ nadzoru. Powyzsze $rodki stuzg realizacji Pani/Pana praw dotyczacych danych osobowych oraz zapewnieniu skutecznej ochro-ny prawnej. Administrator na
Pani/Pana wniosek udostepni kopie tych zabezpieczen.

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.

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 uméw ubezpieczenia, za wyjgtkiem danych o stanie
zdrowia.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, mogg zosta¢ udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczen, reasekuratorom, podmiotom
Swiadczacym ustugi prawne, podmiotom z grupy Allianz. Podmioty z grupy Allianz oznacza Allianz SE z siedzibg w Monachium oraz grupe podmiotéow
kontrolowanych bezposrednio lub posrednio przez Allianz SE z siedzibg w Monachium, tj. m.in. Towarzystwo Ubezpieczeri 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. Allianz sp. z 0.0.. Ponadto,
Pani/Pana dane moga zosta¢ przekazane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentom ubezpieczeniowym,
rzeczoznawcom, warsztatom napraw-czym, podmiotom $wiadczacym ustugi assistance, centrom telefonicznym, podmiotom s$wiadczagcym ustugi pocztowe,
dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie uméw zawartych z Administratorem

i wyfacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczgce Pani/Pana mogga by¢ 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. 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.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

¢ dostepu do tresci swoich danych, zadania ich sprostowanie, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,

* whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony
interes Administratora. W szczegdlnosci przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz
profilowania,

* whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

e wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

e przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajagcym sie do odczytu maszynowego, w za-kresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy
ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe moze Pani/Pan przestaé¢ innemu administratorowi danych,

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane kontaktowe
wskazane zostaty wyze;j.

UWAGA! Deklaracje za niepetnoletnie dziecko lub osobe, ktéra nie ma petnej zdolnosci do czynnosci prawnych podpisuje jego przedstawiciel ustawowy
Towarzystwo Ubezpieczeni i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa, wpisana do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem
KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).

Klauzula marketingowa :

Wyrazam dobrowolna zgode na udostepnianie moich danych, w tym danych osobowych (za wyjatkiem danych o stanie zdrowia i natogach), zawartych w niniejszym dokumencie oraz pozyskanych w
zwigzku z zawartymi i wnioskowanymi umowami, Spétkom Grupy Allianz Polska wymienionym w klauzuli informacyjnej w celach analitycznych i marketingowych (w tym zgode na zestawianie moich
danych przez te Spoétki) oraz przetwarzanie przez Administratora i Spotki Grupy Allianz Polska moich danych osobowych w celach marketingowych réwniez w przypadku nieobjecia ochrong
ubezpieczeniowa lub po jej wygasnieciu. * W przypadku braku zgody prosimy o postawienie Xw polu ponizej

D Nie akceptuje klauzuli marketingowej

Miejscowosé Data (d-m-r) Czytelny podpis Ubezpieczonego

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw 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: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).




	Wybór wariantu:
	Wariant  P II  | 45 000 zł  | Składka miesięczna  - 28,88 zł
	Pakiet MAX   | 70 000 zł  | Składka miesięczna -  38,44 zł

