Deklaracja przystgpienia Cztonka Grupy Otwartej do Umowy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie CERTUM/CERTUM MAX
PROSIMY O WYPELNIANIE OBU STRON DEKLARACJI DRUKOWANYMI LITERAMI
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Oswiadczenia niezbedne do objecia ochrong ubezpieczeniowg

Oswiadczenie o stanie zdrowia

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 5 lat stan mojego zdrowia nie ulegt istotnemu pogorszeniu, czyli:

a) nie bytem leczony szpitalnie, ani nie jest planowane takie leczenie (z wyjatkiem usuniecia wyrostka robaczkowego, pecherzyka zétciowego, migdatkéw, hemoroidéw, tagodnych torbieli,
przeprowadzenia artroskopii, operacji przepukliny, przegrody nosa, za¢my, leczenia ztamania kosci, usuniecia zeba, poroduy);

b) nie stwierdzono odchylen od normy w wykonanych badaniach diagnostycznych, powodujgcych konieczno$¢ podjgcia leczenia trwajgcego diuzej niz 1 miesiac.

c) nie posiadam orzeczenia o czesciowej niezdolnosci do pracy lub stuzby (tzw. renta z tytutu niezdolnosci do pracy) wydanego przez wtasciwy organ wedtug przepiséw o ubezpieczeniu
spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym;

d) nie oczekuje na wykonanie zaleconych przez lekarza badan diagnostycznych (za wyjgtkiem badan okresowych, zwigzanych z wykonywang praca);

e) nie rozpoznano u mnie ktérejkolwiek z wymienionych choréb lub stanéw chorobowych przewlektych: choroba nowotworowa, choroba wiencowa, zawat serca, wada serca, udar mézgu,
przemijajagce niedokrwienie mézgu (TIA), miazdzyca tetnic, cukrzyca, astma oskrzelowa lub inna przewlekia choroba uktadu oddechowego, przewlekta choroba watroby, trzustki lub nerek,
zaburzenia psychiczne lub neurologiczne, choroba alkoholowa, zakazenie wirusem HIV.

W przypadku braku moZliwosci podpisania powyZszego Oswiadczenia o stanie zdrowia do niniejszej Deklaracji nalezy dofaczyc wypeiniony kwestionariusz medyczny.

Podpis Czlonka Grupy Otwartej

d

1. Os$wiadczam, ze zgodnie z mojg wiedzg i przekonaniem wszystkie informacje zawarte powyzej sg prawdziwe i wyczerpujace.
Ja, nizej podpisana(y) wyrazam zgode, aby wszystkie o$wiadczenia ztozone w tej deklaraciji oraz innych dokumentach przedtozonych Generali Zycie T.U. S.A. w zwiazku z Umowa, stanowity
podstawe objecia mnie ochrong ubezpieczeniowg na podstawie tej Umowy. Podpisujac deklaracje, oswiadczam, ze chce skorzystaé z zastrzezenia na mojg rzecz ochrony ubezpieczeniowej
na zasadach okres$lonych w Umowie i wyrazam jednocze$nie zgode na jej warunki, w tym na wysoko$¢ sumy ubezpieczenia.
Upowazniam Ubezpieczajgcego do wyrazania w moim imieniu wymaganej zgody na zmiang warunkow zastrzezonej na mojg rzecz ochrony ubezpieczeniowej.

2. Oswiadczam, ze przed przystapieniem do Umowy zostaly mi dorgczone oraz zapoznatam(em) sig z warunkami, o ktérych stanowi Umowa zawarta pomigdzy Ubezpieczajacym a Generali Zycie
T.U. S.A. (zwang dalej Towarzystwem), w tym z Ogélnymi Warunkami Grupowego Ubezpieczenia na Zycie CERTUM/CERTUM Max, Skorowidzem, zakresem ochrony oraz wysokoscig sum
ubezpieczenia wynikajgcych z Umowy.

3. Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do Umowy zapoznatam(em) sie z tre$cig informaciji o przetwarzaniu danych osobowych, ktéra stanowi Zatacznik do niniejszej Deklaraciji.

4. Os$wiadczam, ze w dniu wypetniania niniejszej Deklaracji przebywam na zwolnieniu lekarskim?:
|:|TAK |:| NIE
Zgody i Upowaznienia*

* O ile nie wyraza Pan/Pani zgody na ktérekolwiek z ponizszych upowaznien, prosimy o jego skreslenie.
1. Wyrazam zgode na doregczenie wszelkiej dokumentaciji zwigzanej z Umowa ubezpieczenia oraz korespondencji kierowanej przez Generali Zycie T.U. S.A. w trakcie trwania Umowy, na
wskazany przeze mnie adres e-mail lub za posrednictwem serwisu informacyjno-transakcyjnego Konto Klienta.

2. Wyrazam zgode, aby Generali Zycie T.U. S.A. otrzymywata od podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, np. szpitali, przychodni lekarskich (,Zaktady Lecznicze”), wskazane nizej
informacje, w tym informacje o moim stanie zdrowia (z wytgczeniem wynikdéw badan genetycznych), w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, weryfikacji podanych przeze mnie danych o
stanie zdrowia i ustalenia mojego prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia oraz, w przypadku zgtoszenia przeze mnie roszczen, na otrzymywanie
od Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o adresach i nazwach Zaktadéw Leczniczych, ktére udzielaly mi $wiadczen zdrowotnych w zwigzku ze zdarzeniem bedacym podstawg ustalenia
odpowiedzialnoéci Generali Zycie T.U. S.A. Zakres informacji o moim stanie zdrowia obejmuje: przyczyny hospitalizacji oraz leczenia ambulatoryjnego, wykonane w ich trakcie badania
diagnostyczne i wyniki tych badan, inne udzielone $wiadczenia zdrowotne oraz wyniki leczenia, wyniki przeprowadzonych konsultacji, przyczyne $mierci i wyniki sekcji zwtok, jezeli zostata
przeprowadzona. Brak zgody oznacza brak mozliwosci przystgpienia do Umowy.

3. Wyrazam zgode na udostepnienie przez Generali Zycie T.U. S.A. innym zaktadom ubezpieczen, na ich zadanie, moich danych osobowych w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacji danych podanych przez ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego lub osobe, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, ustalenia prawa
ubezpieczonego do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze informacji o przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa
uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.

Data Podpis Cztonka Grupy Otwartej Podpis osoby upowaznionej przez Posrednika
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Objasnienia Verte --->

1) W przypadku posiadania podwdjnego obywatelstwa, z ktdrych jedno jest amerykanskie, nalezy poda¢ obywatelstwo amerykarnskie.
2) O ile Ubezpieczajacy nie okreslit inaczej w odrgbnych zapisach, datg nabycia prawa przystapienia do Umowy jest pézniejsza za dat: data poczatku okresu ubezpieczenia lub data przystapienia do Grupy Otwartej.
3) Nie dotyczy przebywania na zwolnieniu lekarskim z powodu sprawowania opieki nad chorym Cztonkiem Rodziny.

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. iej 18, 00 -082 3 i w Sadzie Rejonovédla m.st. y, XIl Wydziat czy Kraj Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 25952 kapitat zakladowy 63.500.000
PLN, w petni optacony, NIP 521-28-87-341. Spétka nalezy do Grupy Generali figurujacej w Rejestrze Grup L niowych ym prze z Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego ( IVASS) pod nr 26.
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Wskazanie Partnera oznacza, ze ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Uméw Dodatkowych dotyczacych Wspdtmatzonka beda objete zdarzenia dotyczace wytacznie Partnera — réwniez
wowczas, gdy Ubezpieczony formalnie pozostaje lub bedzie pozostawat na dzien zdarzenia w zwigzku maizenskim z inng osoba. Wskazanie Partnera jest mozliwe wytacznie w przypadku
umow, gdzie strony Umowy przewidziaty takg mozliwo$é.

Pozostate zgody i oSwiadczenia

Zgoda pozwoli na informowanie o ciekawych produktach i ustugach dopasowanych do Twoich potrzeb oraz atrakcyjnych znizkach dostepnych w ramach Programu
Rabatowego Generali.

1. |:|Wyraiam zgode na wszystkie ponizsze

2. Zgadzam sig na udostepnienie przez Generali Zycie T.U. S.A. moich danych osobowych, w tym danych objgtych tajemnica ubezpieczeniowa, innym podmiotom z Grupy Generali (Generali
T.U. S.A., Generali Finance Sp. z 0.0., Generali Dobrowolny Fundusz Emerytalny zarzadzany i reprezentowany przez Generali PTE S.A., Generali Investments TFI S.A.) oraz ich
przetwarzanie przez te podmioty w ich celach marketingowych. Dane osobowe udostepniane do dalszego przetwarzania obejmuja: wszystkie informacje zawarte w formularzach,
umowach, wnioskach lub ofertach, w tym informacje o moich produktach finansowych lub ubezpieczeniowych, przedmiotach ubezpieczenia, szkodach i ich likwidaciji.

Dane bedg przetwarzane w celu dostosowania oferty produktéw finansowych lub ubezpieczeniowych Grupy Generali do moich indywidualnych potrzeb i preferencii.

Moja zgoda dotyczy zaréwno danych pozyskanych przed wyrazeniem zgody (w szczegdlnosci w toku zawierania i wykonywania poprzednich uméw ubezpieczenia), jak réwniez danych
zebranych pdzniej. Wyrazona zgoda bedzie podstawg do udostepniania i przetwarzania danych pozyskanych do czasu jej odwotania. Zgode moge wycofa¢ w kazdym czasie w sposéb
opisany w Informacji o przetwarzaniu danych osobowych.

3. Zgadzam sig na prezentacjg w celach marketingowych produktéw i ustug finansowych od Generali Zycie T.U. S.A. oraz innych podmiotéw z Grupy Generali za po$rednictwem $rodkéw
komunikaciji elektronicznej (e-mail/SMS):

|:|TAK |:|NIE

4. Zgadzam sig na prezentacje w celach marketingowych produktéw i ustug finansowych od Generali Zycie T.U. S.A. oraz innych podmiotéw z Grupy Generali poprzez kontakt telefoniczny:

|:|TAK |:|NIE

5. Zostatam(em) poinformowana(y), ze Generali Zycie T.U. S.A. udostepnia za posrednictwem strony internetowej konto.generali.pl serwis informacyjno-transakcyjny o nazwie Konto Klienta.

Data Podpis Cztonka Grupy Otwartej Podpis osoby upowaznionej przez Posrednika
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Cztonkostwo

Deklaruje che¢ przystgpienia w poczet Cztonkéw Wspierajgcych Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych z siedzibg w Warszawie.
Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z trescig Statutu dostepnego na stronie internetowej Stowarzyszenia pod adresem www.sfgz.pl

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem $wiadczenia ustug drogg elektroniczng i regulaminem ptatnosci sktadki akceptuje w catosci
jego postanowienia. Przyjmuje do wiadomosci, iz regulamin ten stanowi integralng czes¢ zawieranych z Uzytkownikiem umoéw o $wiadczenie
ustug drogg elektroniczng.

Klauzula informacyjna dotyczaca Pani/Pana danych osobowych w zwiazku z cztonkostwem:

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych z siedzibg w Warszawie, wpisane do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego przez
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego za numerem 0000468913, NIP
7010387932, REGON 146771840 (zwane dalej Stowarzyszeniem) pragnie poinformowac jak ponize;j.

1. Administrator danych.
W zwigzku z udostepnieniem przez Panig/Pana danych osobowych Stowarzyszeniu, Stowarzyszenie to w zakresie udostepnionych danych jest
ich administratorem.

Dane kontaktowe Stowarzyszenia:

telefon: 22 696 96 86

adres e-mail: biuro@sfgz.pl

adres korespondencyjny: Al. Jerozolimskie 47/12, 00-697 Warszawa

2. Cele przetwarzania.
Udostepnione Stowarzyszeniu dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonania obowigzkéw zwigzanych z Pani/Pana cztonkostwem lub
wykonania przez administratora innych obowigzkéw natozonych na Stowarzyszenie powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Podstawa prawna przetwarzania.

W zwigzku z celami przetwarzania wskazanymi pkt. 2 powyzej, podstawe prawng przetwarzania stanowig Artykut 6 ust. 1 lit. b oraz lit. ¢
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej
Ogolnym Rozporzgdzeniem o Ochronie Danych.

4. Kategorie odbiorcéow.

Odbiorcami danych mogg by¢ podmioty $wiadczgce na rzecz Stowarzyszenia obstuge lub czynnosci bezposrednio albo posrednio
umozliwiajgce Stowarzyszeniu prawidfowe wykonanie czynnosci zmierzajgcych do osiggnigcia celéw, o ktorych mowa w pkt. 2 powyzej. W
szczegolnosci odbiorcami mogg byé pracownicy Stowarzyszenia, jego zleceniobiorcy, wspotpracownicy zwigzani ze Stowarzyszeniem innymi
stosunkami prawnymi czy zewnetrzni ustugodawcy takich ustug jak obstuga prawna, ksiegowa, finansowa, informatyczna o ile przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych przez wspomniane podmioty bedzie zmierzato do osiggniecia celow wskazanych w pkt. 2 powyze;j.

5. Czas przetwarzania.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez czas istnienia miedzy Panig/Panem a Stowarzyszeniem stosunku prawnego
uzasadniajgcego przetwarzanie oraz po jego ustaniu jednak nie dtuzej niz przez okres;

a) niezbedny do wykonania przez administratora obowigzkéw cigzgcych na nim z mocy prawa,

b) niezbedny do wykonania przez administratora obowigzkéw wynikajgcych ze wspomnianego stosunku,

c) niezbedny do zapewnienia mozliwosci dochodzenia i weryfikacji roszczen, zaleznie od tego, ktéry z ww. okreséw uptynie pdzniej.

6. Uprawnienia, ktére Pani/Panu przystuguja.
W zwigzku z przetwarzaniem przez Stowarzyszenie Pani/Pana danych osobowych jest Pani/Pan uprawniona/uprawniony do:

a) zadania od Stowarzyszenia dostepu do danych,

b) zadania sprostowania, usuniecia albo ograniczenia przetwarzania danych,

C) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

d) zadania przeniesienia danych.

Aby skorzystaé ze wspomnianych uprawnien nalezy skontaktowac sie z administratorem — dane kontaktowe wskazano w pkt. 1 powyze;j.

7. Uprawnienie do wniesienia skargi.

Jest Pani/Pan uprawniona/uprawniony do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych.
Organem tym, do dnia pozostawania w mocy ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r., jest Generalny Inspektor Ochrony
Danych Osobowych. Natomiast z chwilg wejscia w zycie ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. organem tym staje sie
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Dobrowolnos¢ podania danych.

Podanie danych nie jest wymogiem ustawowym ani umownym, nie jest tez warunkiem zawarcia umowy, nie jest wiec Pani/Pan
zobowigzana/zobowigzany do ich podania. Niemniej Stowarzyszenie pragnie wskazac¢, ze nie dysponujgc Pani/Pana danymi nie bedzie miato
faktycznej mozliwosci osiggniecia celéw wskazanych w pkt. 2 powyzej i niemozliwym stanie sie wykonanie $wiadczen na Pani/Pana rzecz.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na prowadzenie ze Stowarzyszeniem FGZ korespondencji w formie elektronicznej, w tym na ztozenie wniosku o
przystapienie do ubezpieczenia, deklaracji wstgpienia do Stowarzyszenia w charakterze czlonka wspierajgcego, oraz na otrzymywanie
Certyfikatu i dokumentu potwierdzajgcego wstgpienie do Stowarzyszenia.

Marketing (w przewidzianych miejscach nalezy zakresli¢ ,wyrazam zgode” albo ,nie wyrazam zgody”).

V.

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na przesylanie na mdj adres e-mail oraz adres korespondencyjny informacji handlowych przez
Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych z siedzibg w Warszawie zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug
drogg elektroniczng (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 1422).

(podpis)



http://www.sfgz.pl/

VI

VIL.

VIIL.

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na marketing bezposredni przy uzyciu telekomunikacyjnych urzadzen kofcowych (np. telefon, mail, fax)
oraz automatycznych systeméw wywolujacych przez Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych z siedzibg w Warszawie zgodnie z art. 172 ust. 1
ustawy z dnia 16 lipca 2004 roku — Prawo telekomunikacyjne (t. j. Dz. U. z 2014 r., poz. 243).

(podpis)

Klauzula informacyjna dotyczaca Pani/Pana danych osobowych w zwigzku ze zgoda na marketing, ktérag moze Pani/Pan wyrazi¢ w pkt.
VIl ponizej:

Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych z siedzibg w Warszawie, wpisane do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego przez
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego za numerem 0000468913, NIP
7010387932, REGON 146771840 (zwane dalej Stowarzyszeniem) pragnie poinformowac jak ponizej.

1. Administrator danych.
W zwigzku z udostepnieniem przez Panig/Pana danych osobowych Stowarzyszeniu, Stowarzyszenie to w zakresie udostepnionych danych jest
ich administratorem.

Dane kontaktowe Stowarzyszenia:

telefon: 22 696 96 86

adres e-mail: biuro@sfgz.pl

adres korespondencyjny: Al. Jerozolimskie 47/12, 00-697 Warszawa

2. Cele przetwarzania.

Udostepnione Stowarzyszeniu dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonania na Pani/Pana rzecz dziatan marketingowych polegajacych
na informowaniu i prezentowaniu produktéw ubezpieczeniowych oraz ewentualnie zwigzanych z nimi ustug dodatkowych jak i w celu wykonania
przez administratora innych obowigzkéw natozonych na Stowarzyszenie powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Podstawa prawna przetwarzania.

W zwigzku z celami przetwarzania wskazanymi pkt. 2 powyzej, podstawe prawng przetwarzania stanowig Artykut 6 ust. 1 lit. a oraz lit. ¢
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej
Ogoélnym Rozporzadzeniem o Ochronie Danych.

4. Kategorie odbiorcéow.

Odbiorcami danych moga by¢ podmioty Swiadczace na rzecz Stowarzyszenia obstuge lub czynnosci bezposrednio albo posrednio
umozliwiajgce Stowarzyszeniu prawidtowe wykonanie czynnosci zmierzajgcych do osiggnigcia celéw, o ktorych mowa w pkt. 2 powyzej. W
szczegolnosci odbiorcami mogg byé pracownicy Stowarzyszenia, jego zleceniobiorcy, wspotpracownicy zwigzani ze Stowarzyszeniem innymi
stosunkami prawnymi czy zewnetrzni ustugodawcy takich ustug jak obstuga prawna, ksiegowa, finansowa, informatyczna o ile przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych przez wspomniane podmioty bedzie zmierzato do osiggniecia celow wskazanych w pkt. 2 powyzej.

5. Czas przetwarzania.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do momentu wycofania zgody na przetwarzanie dla celéw marketingowych lub przez okres
niezbedny do wykonania przez administratora obowigzkéw cigzacych na nim z mocy prawa, zaleznie od tego, ktéry z ww. okreséw uptynie
pozniej.

6. Uprawnienia, ktore Pani/Panu przystugujg — mozliwos¢ cofnigcia wyrazonej zgody.
W zwigzku z przetwarzaniem przez Stowarzyszenie Pani/Pana danych osobowych jest Pani/Pan uprawniona/uprawniony do:

a) zadania od Stowarzyszenia dostepu do danych,

b) zadania sprostowania, usuniecia albo ograniczenia przetwarzania danych,

C) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

d) zadania przeniesienia danych,

e) cofniecia wyrazonej zgody — wycofanie zgody jest mozliwe w kazdym czasie. Trzeba jednak wskaza¢, ze cofnigcie zgody nie wptywa
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania Pani/Pana danych, ktére zostato juz dokonane przed chwilg cofnigcia zgody.

Aby skorzysta¢ ze wspomnianych uprawnien nalezy skontaktowac sie z administratorem — dane kontaktowe wskazano w pkt. 1 powyze;j.

7. Uprawnienie od wniesienia skargi.

Jest Pani/Pan uprawniona/uprawniony do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych.
Organem tym, do dnia pozostawania w mocy ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r., jest Generalny Inspektor Ochrony
Danych Osobowych. Natomiast z chwilg wejscia w zycie ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. organem tym staje sie
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Dobrowolnos¢ podania danych i wyrazenia zgody opisanej w pkt. VIl ponizej.

Podanie danych nie jest wymogiem ustawowym ani umownym, nie jest tez warunkiem zawarcia umowy, nie jest wiec Pani/Pan
zobowigzana/zobowigzany do ich podania. Wyrazenie zgody wskazanej w pkt. VIII ponizej nie jest w zadnej mierze obowigzkowe i dysponuje
Pani/Pan petng dowolnoscig w tym zakresie.

Niemniej Stowarzyszenie pragnie wskazac¢, ze nie dysponujgc Pani/Pana danymi nie bedzie mialo faktycznej mozliwosci osiggniecia celow
wskazanych w pkt. 2 powyzej i niemozliwym stanie sie wykonanie swiadczen na Pani/Pana rzecz.

Zgoda na przetwarzanie danych dla celéw marketingowych.
Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez Stowarzyszenie wskazane w pkt. VIl powyzej moich danych osobowych w

postaci imienia, nazwiska, adresu e-mail, numeru telefonu, adresu korespondencyjnego w celu prowadzenia w stosunku do mnie dziatan
marketingowych polegajgcych na informowaniu i prezentowaniu produktéw ubezpieczeniowych oraz zwigzanych z nimi ustug dodatkowych.

(podpis)




Kwestionariusz medyczny

GENERALI

Nazwa Ubezpieczajgcego/Pracodawcy

Nr wniosku/Nr polisy

Dane osoby skiadajacej kwestionariusz

L] e

PESEL/nr Paszportu
w przypadku obcokrajowcéw)

Data urodzenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘(

Zawod wykonywany ‘ ‘

Tel. Komérkowy ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ E-mail

Skiadka ochronna

Podgrupa nr |:| Wysokos$¢ sktadki |:| w kwocie/w % mojego miesigcznego wynagrodzenia brutto

Pytania dotyczace stanu zdrowia

Wozrost Waga

cm kg

W zwigzku ze ztozong Deklaracja przystapienia do Umowy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie prosimy o udzielenie odpowiedzi na wszystkie ponizsze pytania, dotyczace stanu
zdrowia. Jezeli odpowiedz na ktérekolwiek z pytan jest twierdzaca, prosimy o podanie ponizej (w polu Uwagi) dodatkowych informaciji, dotyczacych: wynikdéw wykonanych badan,
rodzaju schorzenia, czasu trwania choroby, okresu i sposobu leczenia, stopnia powrotu do zdrowia.

W okienku obok wtasciwej odpowiedzi nalezy postawi¢ znak X.

1. Czy w ciagu ostatnich 5 lat chorowat Pan/chorowata Pani na nastepujace choroby? EI TAK EIN|E
choroba nowotworowa, choroba wiencowa, zawat serca, wada serca, udar mézgu, przemijajace niedokrwienie mézgu (TIA), nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca, astma oskrzelowa lub inna przewlekta choroba uktadu oddechowego, przewlekta choroba watroby, trzustki lub nerek, zaburzenia psychiczne,
choroba alkoholowa, zakazenie wirusem HIV.

Jezeli chorowat Pan/chorowata Pani na ktérakolwiek z powyzszych choréb, prosimy o podanie dodatkowych informacji dotyczacych:
1) rodzaju schorzenia

2) czasu trwania choroby

3) sposobu leczenia

4) stopnia powrotu do zdrowia

2. Czy w ciaggu ostatnich 5 lat byt Pan leczony/ byta Pani leczona w szpitalu (z wyjatkiem usuniecia wyrostka robaczkowego, pecherzyka zétciowego, EITAK DNIE
migdatkéw, hemoroidéw, tagodnych torbieli, przeprowadzenia artroskopii, operacji przepukliny, przegrody nosa, za¢my, leczenia ztamania kosci,
usunigcia zeba, porodu) lub czy jest planowane takie leczenie?

Jezeli odpowied? jest twierdzaca, prosimy o podanie dodatkowych informacji, o przyczynie i przebiegu leczenia, ewentualnie udostepnienie kopii karty wypisowej:

3. Czy w ciggu ostatniego roku odczuwat Pan/ odczuwata Pani ktérekolwiek z ponizszych dolegliwosci: bole w klatce piersiowej, omdlenia, EI TAK E NIE
krwioplucie, obecnos$¢ krwi w stolcu, dusznosé, wyczuwalny guzek lub powigkszenie jednego sutka, goraczke, ktdrej przyczyny nie wyjasniono,
postepujaca utrate masy ciata?

Jakie? Kiedy? Wykonane badania diagnostyczne?

4. Czy w ciggu ostatnich 5 lat wykonywano u Pana/ wykonywano u Pani jakiekolwiek inwazyjne badania diagnostyczne (np. biopsja, angiografia, EITAK EI NIE
koronarografia, bronchoskopia, endoskopia przewodu pokarmowego lub drég moczowych) lub zalecano Panu/ zalecano Pani wykonanie tego
rodzaju badan diagnostycznych?

Kiedy? Jakie? Szczegoty?

5. Czy w ciagu ostatnich 5 lat wykonywat Pan/ wykonywata Pani badania, ktérych wyniki odbiegaty od normy? DTAK DNIE
Kiedy? Jakie? Szczegoty?

6. Czy w ciggu ostatnich 14 dni: wystapit u Pana / Pani wzrost temperatury ciata powyzej 37,9 stopni Celsjusza wraz z towarzyszacym jej kaszlem
i /albo bélem gardta; rozpoznano u Pana / Pani zakazenie koronawirusem; zalecono Panu / Pani kwarantanne z powodu podejrzenia kontaktu z DTAK EI NIE
koronawirusem?

7. Uwagi:

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Senatorskiej 18, 00 -082 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 25952 kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w petni optacony, NIP 521-28-87-341. Spétka nalezy do Grupy Generali figurujgcej w Rejestrze Grup
Ubezpieczeniowych prowadzonym prze z Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego ( IVASS) pod nr 26.
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Oswiadczenia korncowe

1. Oswiadczam, ze wypetniajac niniejszy kwestionariusz w sposéb petny i zgodny z prawda wykorzystatem(am) posiadana przeze mnie wiedze dotyczaca stanu mojego zdrowia.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z postanowieniem art. 834 kodeksu cywilnego, w okresie pierwszych trzech lat mojej przynaleznosci do ubezpieczenia, Generali Zycie T.U.
S.A. (zwane dalej Towarzystwem) moze by¢ zwolnione z obowigzku wyptaty Swiadczen okreslonych warunkami umowy w przypadku podania informacji niepetnych, nieprawdziwych
lub zatajenia choroby.

. Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych przez osoby do tego upowaznione przez Towarzystwo oraz na zasieganie przez Towarzystwo informacji dotyczacych
mojego stanu zdrowia zaréwno we wszystkich placéwkach stuzby zdrowia, z ktérych ustug korzystatem(am) i bede korzystak(a), jak i wszystkich lekarzy, przez ktérych bytem(am)
leczony(a) lub z konsultacji, ktérych korzystatem(am), bede korzystaf(a).

. Przyjmuje do wiadomosci, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu moga stanowi¢ podstawe do obnizenia sumy ubezpieczenia lub podwyzszenia kosztu ryzyka
ubezpieczeniowego.

. Oswiadczam, ze dane osobowe tacznie z danymi o stanie zdrowia zawarte w kwestionariuszu sa podane przeze mnie dobrowolnie i wyrazam zgode na ich przetwarzanie.

. O$wiadczam, ze przed wypetnieniem niniejszego dokumentu zapoznatem sie z trescia informacji o przetwarzaniu danych osobowych, ktéra stanowi zatacznik do niniejszego
Kwestionariusza Medycznego.

. Wyrazam zgode na doreczenie wszelkiej dokumentaciji zwigzanej z Umowa ubezpieczenia oraz korespondenciji kierowanej przez Generali Zycie T.U. S.A. w trakcie trwania Umowy,
na wskazany przeze mnie adres e-mail lub za pos$rednictwem serwisu informacyjno-transakcyjnego Konto Klienta.

o o » w

~

Data wypetniania kwestionariusza Podpis osoby wypetniajacej kwestionariusz

Wypehia Towarzystwo

Decyzja osoby upowaznionej do oceny ryzyka medycznego lub lekarza — Konsultanta Towarzystwa:

D Standardowe ryzyko medyczne

D Ryzyko medyczne podwyzszone z mozliwosciag standardowego ubezpieczenie osoby sktadajacej kwestionariusz

D Ryzyko medyczne znacznie podwyzszone, nie pozwalajace na standardowe ubezpieczenie osoby sktadajgcej kwestionariusz

[ ] Inne

Zastosowany loading:

Data przekazania kwestionariusza Podpis

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Senatorskiej 18, 00 -082 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 25952 kapitat zakladowy 63.500.000 PLN, w peini optacony, NIP 521-28-87-341. Spétka nalezy do Grupy Generali figurujacej w Rejestrze Grup
Ubezpieczeniowych prowadzonym prze z Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego ( IVASS) pod nr 26.



GENERALI

INFORMACJA O PRZETWARZANIU
DANYCH OSOBOWYCH

Kto jest administratorem Twoich danych osobowych 6.  Jak dtugo bedziemy przechowywa¢ Twoje dane
My, Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. jeste$my administratorem Twoich danych Dtugosc¢ okresu przechowywania przez nas Twoich danych osobowych zalezy od celu przetwarzania
osobowych. Mozesz si¢ z nami skontaktowac: oraz przepisow, ktore stanowig podstawe prawng przetwarzania. Twoje dane bedziemy
1) listownie, wysytajac pismo na adres naszej siedziby: ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa; przechowywac:
2)  za posrednictwem poczty elektronicznej, na adres e-mail: centrumklienta@generali.pl; 1)  gdy podstawg przetwarzania jest zgoda - do momentu wycofania zgody;
3) telefonicznie, pod numerem: 913 913 913. 2) gdy podstawg przetwarzania jest umowa - do momentu przedawnienia roszczen
z tytutu umowy (maksymalny termin przedawnienia wynosi 20 lat);
Jak mozesz skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych 3) gdy przetwarzanie jest niezbedne w celu podjecia dziatan przed zawarciem umowy (np.
WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozesz si¢ skontaktowa¢ we wszelkich przygotowania oferty lub kalkulacji), ale nie zawarliSmy umowy - maksymalnie przez 3 miesigce;
sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych wysytajac e-mail na adres: iod@generali.pl lub 4)  gdy podstawg przetwarzania jest cigzacy na nas obowigzek prawny - przez okres wynikajacy z
listownie, wysytajgc pismo na adres naszej siedziby. przepisow regulujgcych obowigzek przetwarzania przez nas danych;
5) gdy podstawg przetwarzania jest prawnie uzasadniony interes - przez okres umozliwiajgcy
W jakich celach i na jakiej podstawie przetwarzamy Twoje dane realizacje tego interesu lub do momentu zgioszenia skutecznego sprzeciwu wobec
Przetwarzamy Twoje dane osobowe w celu: przetwarzania;
1) podjecia dziatan przed zawarciem umowy (np. przygotowania oferty), zawarcia lub 6) w razie przetwarzania danych w celach statystycznych zwigzanych z ustalaniem wysokosci
przystapienia oraz wykonania umowy ubezpieczenia (podstawa z art. 6 ust 1 lit. b RODO); sktadek ubezpieczeniowych, skladek reasekuracyjnych, rezerw techniczno-ubezpieczeniowych
2)  oceny ryzyka ubezpieczeniowego, na podstawie obowigzku wynikajgcego z przepiséw ustawy o dla celow wypfacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowosci -
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (podstawa z art. 6 ust 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit przez 12 lat od momentu rozwigzania umowy ubezpieczenia.
g RODO);
3)  wypetnienia cigzacych na nas prawnych obowigzkéw, w sytuacji gdy znajdujg zastosowanie 7.  Czy podanie Twoich danych jest obowigzkowe
przepisy o przeciwdziataniu praniu pienigdzy i finansowaniu terroryzmu (podstawa z art. 6 ust 1 1)  Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowg jest niezbedne w celu dokonania
lit. ¢ RODO); oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia. Bez
4)  wypetnienia cigzacych na nas prawnych obowigzkéw, w sytuacji gdy znajdujg zastosowanie podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia.
przepisy o wykonywaniu migdzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia 2)  Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.
ustawodawstwa FATCA (podstawa z art. 6 ust 1 lit. c RODO);
5)  wypetnienia cigzacych na nas prawnych obowigzkéw, w sytuacji gdy znajdujg zastosowanie 8. Do jakich panstw przekazujemy Twoje dane
przepisy o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami (podstawa z art. 6 ust 1 lit. ¢ 1)  Twoje dane osobowe przetwarzamy w Polsce lub w innych paristwach tworzacych Europejski
RODO); Obszar Gospodarczy (EOG), w ktérych swoje siedziby posiadajg nasi partnerzy (np. dostawcy
6)  rozpatrywania reklamaciji, zgodnie z przepisami o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty ustug IT).
rynku finansowego (podstawa z art. 6 ust 1 lit. c RODO); 2) Twoje dane osobowe przekazujemy do panstw poza EOG m.n. w zwigzku
7)  statystycznym w zwigzku z ustalaniem odpowiedniej wysoko$ci sktadek ubezpieczeniowych, z badaniem satysfakcji klientéw, podnoszeniem jakosci naszych produktéw, $wiadczeniem
sktadek reasekuracyjnych, rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci i ustug przez firmy informatyczne lub wymiang informacji miedzy podmiotami z Globalnej Grupy
rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowosci co w odniesieniu do danych Generali w mys$| przepisow o przeciwdziataniu praniu pienigdzy i finansowaniu terroryzmu.
zwyklych, stanowi nasz prawnie uzasadniony interes, w zakresie przewidzianym przepisami Przetwarzamy Twoje dane poza EOG tylko w sytuaciji, gdy jest to konieczne, a odbiorcy Twoich
ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO danych zapewniajg odpowiedni stopien ich ochrony. W tym celu stosujemy odpowiednie
oraz, w odniesieniu do danych szczegéinych, z art. 9 ust. 2 lit g RODO w zwigzku zabezpieczenia takie jak: standardowe klauzule umowne wydane przez Komisje Europejska,
z wiasciwymi przepisami ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej); wigzace reguty korporacyjne, wspétpraca z podmiotami przetwarzajgcymi dane w panstwach, w
8)  podejmowania czynno$ci zwigzanych z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym, odniesieniu do ktérych zostata wydana stosowna decyzja Komisji Europejskiej. Przystuguje Ci
w tym oceny zgtoszen szkéd ubezpieczeniowych pod katem potencjalnych przestepstw, prawo uzyskania kopii tych zabezpieczen, z ktérego mozesz skorzysta¢ kontaktujgc sie z nami.
bedacym realizacjg naszego prawnie uzasadnionego interesu polegajgcego na zapobieganiu
przestepstwom ubezpieczeniowym oraz obronie przed naduzyciami (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. 9.  Jakie Twoje dane przetwarzamy i z jakich zrédet je pozyskujemy
f RODO); W przypadku niektérych produktéw ubezpieczeniowych pozyskujemy Twoje dane osobowe od
9)  analitycznym (doboru ustug do potrzeb naszych klientow, optymalizacji naszych produktéw w podmiotéw trzecich, tj. od:
oparciu takze o Twoje uwagi na ich temat i Twoje zainteresowanie) bedacym realizacjg 1) innych ubezpieczycieli i podmiotéw $wiadczacych ustugi lecznicze oraz Narodowego Funduszu
naszego prawnie uzasadnionego interesu polegajgcego na doskonaleniu jakosci naszych Zdrowia, w zakresie informacji o Twoim stanie zdrowia;
produktow i $wiadczonych ustug (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO); 2)  organdw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci, w zakresie informacji o zdarzeniach powodujacych
10) reasekuracji ryzyk bedgcym realizacjg naszego prawnie uzasadnionego interesu polegajgcego szkodg;
na zmniejszeniu ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO); 3) podmiotu bedacego ubezpieczajagcym - w razie wskazania Ciebie jako ubezpieczonego, w
11) badania satysfakcji klientbw bedacym realizacjg naszego prawnie uzasadnionego interesu zakresie Twoich danych identyfikacyjnych i kontaktowych oraz informacji o przedmiocie
polegajgcego na okreslaniu jakosci naszej obstugi oraz poziomu zadowolenia naszych klientéw ubezpieczenia.
z produktdw i ustug (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO); Dane te pozyskujemy jednak tylko w sytuacji, gdy ich pozyskanie jest w konkretnej sytuacji
12) wykonywania umowy o udziat w programie lojalno$ciowym, w tym oferowania Ci przez nas uzasadnione charakterem produktu ubezpieczeniowego, z ktérego korzystasz.
znizek w ramach takich programéw, zgodnie z regulaminem, jesli zdecydujesz sig¢ wzig¢ udziat
w programie lojalno$ciowym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. b RODO); 10. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie Twoich danych
13) ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami bedgcym realizacjg 1) W niektérych przypadkach podejmujemy decyzje w sposéb catkowicie zautomatyzowany (bez
naszego prawnie uzasadnionego interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO lub z art. 9 ust. 2 udziatu cztowieka). Decyzja ta jest oparta o profilowanie, czyli uwzglednia poza Twoimi danymi,
lit. f RODO); takze informacje pochodzace z automatycznej analizy dostepnych informaciji i statystyk, w celu
14) oferowania produktéw i ustug podmiotéw nalezgcych do Grupy Generali w Polsce (marketing wsparcia procesu oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz likwidacji niektérych szkéd. Decyzje te
bezposredni), co stanowi realizacje naszego prawnie uzasadnionego interesu polegajacego na podejmujemy m.in. w oparciu o informacje o Twojej dacie urodzenia, wieku, charakterze
dostarczaniu zaméwionej informacji handlowej. Obejmuje to takze dostarczanie informacji o wykonywanej pracy, miejscu zamieszkania, przebiegu ubezpieczenia czy dane identyfikujgce
produktach i ustugach innych podmiotéw z Grupy Generali oraz jej dostosowanie do tego co przedmiot ubezpieczenia. Decyzje podejmowane w ten sposdb majg wplyw na wysokosci
uznamy za odpowiadajgce Twoim potrzebom i indywidualnym uwarunkowaniom, w oparciu o sktadki, wysokos$ci odszkodowania oraz innych $wiadczen, a niekiedy moga skutkowac¢ brakiem
Twoj profil (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO). mozliwosci skorzystania z naszych niektérych produktéw.
2) W zwigzku z podejmowaniem przez nas decyzji w opisany wyzej sposoéb przystuguje Ci prawo
Jakie prawa przystuguja Ci w zwigzku z przetwarzaniem Twoich danych do otrzymania stosownych wyjasnien co do podstaw podjetej decyzji, zakwestionowania tej
Przystugujg Ci nastepujgce uprawnienia: decyzji, wyrazenia wlasnego stanowiska oraz do uzyskania interwencji ludzkiej.
1) prawo do wycofania zgody (tam, gdzie podstawg prawng przetwarzania jest zgoda)
w dowolnym momencie. Wycofanie przez Ciebie zgody nie bedzie jednak mie¢ wptywu na 11. Przetwarzanie Twoich danych przez inne spétki Grupy Generali w Polsce w celach

zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem;

2)  prawo dostepu do Twoich danych oraz otrzymania ich kopii;

3)  prawo sprostowania Twoich danych;

4)  prawo usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych;

5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, majgcego za podstawe nasz
prawnie uzasadniony interes;

6)  prawo przenoszenia danych;

7)  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (w Polsce jest nim Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Komu przekazujemy Twoje dane

1) Twoje dane osobowe ujawniamy naszym podwykonawcom (podmiotom przetwarzajgcym) np.
firmom zajmujgcym sie likwidacjg szkoéd, firmom informatycznym, ksiegowym, prawniczym,
agentom ubezpieczeniowym z ktérymi wspétpracujemy.

2) Twoje dane osobowe przekazujemy podmiotom nalezacym do Globalnej Grupy Generali w
zwigzku z wymiang informacji pomigdzy tymi podmiotami, w mys| przepiséw o przeciwdziataniu
praniu pienigdzy i finansowaniu terroryzmu (aktualna lista podmiotéw jest dostepna na
www.generali.pl/global).

3) Twoje dane osobowe przekazujemy zaktadom reasekuracji, operatorom pocztowym,
podmiotom $wiadczacym ustugi ptatnicze, a takze uprawnionym do tego organom lub
instytucjom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

4)  Ponadto, jesli wyrazisz na to zgodg, Twoje dane zostang ujawnione innym podmiotom
nalezacym do Grupy Generali w Polsce (Generali T.U. S.A., Generali Finance Sp. z o.0.,
Generali DFE zarzadzany i reprezentowany przez Generali PTE S.A., Generali Investments TFI
S.A)) i bedg przetwarzane przez te podmioty w ich wiasnych celach marketingowych. Wigcej na
ten temat w punkcie 11. tej Informaciji.

marketingowych
1) W zakresie w jakim dobrowolnie udzielisz zgody na udostepnienie i przetwarzanie Twoich
danych osobowych przez inne spétki Grupy Generali w Polsce (Generali T.U. S.A., Generali
Finance Sp. z 0.0., Generali DFE zarzadzany i reprezentowany przez Generali PTE S.A. z
siedzibami przy ul. Senatorskiej 18, 00-082 Warszawa) w celach marketingowych, te spétki
bedg administratorami Twoich danych osobowych.

2) Spotki Grupy Generali w Polsce bedg przetwarzaty Twoje dane w zakresie obejmujgcym
wszystkie informacje zawarte w formularzach, umowach, wnioskach lub ofertach, w tym
informacje o produktach finansowych lub ubezpieczeniowych, przedmiotach ubezpieczenia,
szkodach i ich likwidacji. Na podstawie tych danych, spétki z Grupy Generali w Polsce bedg
mogtly kierowa¢ do Ciebie informacje o produktach finansowych lub ubezpieczeniowych,
dostosowanych do Twoich potrzeb, ustalonych w oparciu o historie¢ Twojej wspdipracy ze
spotkami z Grupy Generali w Polsce. Komunikacja tych informacji bedzie si¢ odbywata
wybranymi przez Ciebie kanatami, np. pocztg elektroniczng lub telefonicznie.

3) Zgode na udostgpnianie danych i ich przetwarzanie mozesz odwota¢ w kazdym czasie
kontaktujgc si¢ administratorami w sposdb opisany w pkt. 1. tej Informacji. Nie wptywa to jednak
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania i udostepnienia danych dokonanego wczesniej. Twoje
dane bedg przetwarzane przez spétki z Grupy Generali w Polsce do czasu odwotania zgody.

4) W stosunku do kazdej spotki z Grupy Generali w Polsce przystugujg Ci takie same prawa,
opisane w pkt 4. tej Informaciji.

5)  Odbiorcami Twoich danych mogg byé podwykonawcy (podmioty przetwarzajgce) np. firmy
informatyczne, agencje marketingowe, agenci ubezpieczeniowi z ktérymi wspétpracujg spotki z
Grupy Generali w Polsce.

6)  Kontakt ze spoétkami z Grupy Generali w Polsce w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych jest mozliwy za posrednictwem Inspektora Ochrony Danych w sposéb
opisany w pkt. 2. tej Informacji. Wigcej informacji o przetwarzaniu danych przez spétki z Grupy
Generali w Polsce znajdziesz na stronie: https://www.generali.pl/polityka-prywatnosci.html.

GEN-2022-03-01

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczer S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Senatorskiej 18, zarejestrowana w rejestrze przedsigbiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000025952, kapitat zakladowy 63.500.000 PLN wptacony w catosci, NIP 521-28-87-341, nalezgca do Grupy Generali, figurujgcej w Rejestrze Grup
Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego (IVASS) pod nr 26.
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