Pani/Pana dane osobowe {oraz dane Ubezpieczonego — w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) moga byé udostepnione lub przekazane
podmiotom upowaznionym do pozyskania danych osobowych na podstawie szczegdlnych przepisoéw prawa, innym zaktadom ubezpieczer i zaktadom
reasekuracji, audytorom, a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe w imieniu administratora (na podstawie umowy z administratorem, w
zakresie przez niego wskazanym i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora), w tym dostawcom ustug informatycznych, podmiotom $wiadczacym
ustugi archiwizacyjne, podmiotom przeprowadzajacym likwidacje szkody, podmiotom $wiadczacym ustugi assistance, firmom windykacyjnym, agencjom
marketingowym (w razie wyrazenia przez Pania/Pana zgody na otrzymywanie informacji handlowych) oraz agentom ubezpieczeniowym.

Podane przez Pania/Pana dane osobowe, jezeli okaze sie to hiezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia, np. w razie wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego, moga zostac udostepnione lub przekazane do odbiorcéw znajdujacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym
(EOG), w tym réwniez do panstwa niezapewniajacego, wedtug Komisji Europejskiej, odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych. Administrator
danych osobowych zapewnia odpowiednie zabezpieczenie tych danych.

Pani/Pana dane osobowe (oraz dane Ubezpieczonego — w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) beda przechowywane przez okres niezhedny do
sporzadzenia i przedstawienia oferty, nie dtuzej jednak niz do momentu wygasnigcia roszczen o zawarcie umowy ubezpieczenia. W razie zawarcia umowy
ubezpieczenia, dane beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu tej umowy lub do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego ze szczegdlnych przepisow prawa.

Dane przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego bedg przechowywane do momentu zgtoszenia, odpowiednio, przez Pania/Pana albo przez
Ubezpieczonego (w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w tym celu.

Przystuguje Pani/Panu oraz Ubezpieczonemu (w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) prawo dostepu do danych, prawo zadania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, w tym profilowania,
przystuguje Pani/Panu oraz Ubezpieczonemu (w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane (oraz dane Ubezpieczonego — w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) s3 przetwarzane w celu zawarcia i
wykonywania umowy ubezpieczenia, przystuguje Pani/Panu oraz Ubezpieczonemu takze prawo do przenoszenia danych esobowych, np. w celu
przekazania danych innemu administratorowi danych.

Przystuguje Pani/Panu oraz Ubezpieczonemu (w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek) rowniez prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie achrong danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z administratorem danych osobowych lub z Inspektoerem Ochrony Danych. Dane
kontaktowe wskazane sa wyzej.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego (bez podania danych osobowych nie jest mozliwe dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcie umowy ubezpieczenia).
Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowalne.

W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, decyzje dotyczace wysokosci sktadki ubezpieczeniowej beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany (bez
wplywu cztowieka), w zaleznosci od rodzaju umowy ubezpieczenia, na podstawie danych takich jak: przebieg ubezpieczenia (szkodowosé), przedmiot
ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia oraz liczba ubezpieczonych oséb. Decyzje beda oparte o profilowanie, tj. automatyczng oceng ryzyka
ubezpieczeniowego, ktdra jest niezbedna do ustalenia wysokosci sktadki ubezpieczeniowe). Przeprowadzanie tego automatycznego procesu jest
niezbedne do wykonania umowy. 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).

O$wiadczenia
Ubezpieczajace
go

1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie wymagarn i potrzeb Ubezpieczonego oraz moich w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej. Warunki ubezpieczenia odpowiadaja wspomnianym wymaganiom i potrzebom, a informacje i dokumenty udostepnione przez Wiener
TU S.A. Vienna insurance Group byty obiektywne, podane w zrozumiatej formie i wystarczajace dla podjecia przeze mnie $wiadomej decyzji o zakupie
ubezpieczenia na rzecz Ubezpieczonego.

2. Wyrazam zgode na przekazanie Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych przetwarzanych przez innych ubezpieczycieli w
zakresie potrzebnym do oteny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do swiadczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia i jego wysokosci araz informagji o przyczynie mojej émierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy
ubezpieczenia do Swiadczenia i jego wysokosci.

3. Wyrazam zgode na przekazywanie Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group informacji o okolicznoéciach zwiazanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego |
weryfikacja podanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia, ustalenia prawa do $wiadczenia z tytulu umowy ubezpieczenia i jego wysokosdi,
informacji o przyczynie mojej Smierci, z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych, przez podmioty wykonujace dziatalnosc lecznicza (w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej), ktdre udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych. W powyzszym zakresie zwalniam lekarzy sprawujacych nade mna opieke
medyczng z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej i wyrazam zgode na udostepnienie Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group dokumentacji mojego
leczenia.

4. Wyrazam zgode na uzyskanie przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group od Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem
losowym bedacym podstaws ustalenia odpowiedzialnosci Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia,

5. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi udostepnione: dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informagje, o
ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, a takze Ogolne Warunki Ubezpieczenia Pakiet OSWIATA, zatwierdzone Uchwata
Zarzadu Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group 64/21 z dnia 20 kwietnia 2021 r. (dalej OWU) — w taki sposob, ze mogtam/em sig z nimi zapoznaf,
przechowywac je i odtwarza¢ w zwyktym toku czynnosci.

6. Zapoznatam/em sie z procedurg sktadania i rozpatrywania reklamacji, ktora zostata zawarta w OWU.

7. Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia sa prawdziwe | podane zostaty zgodnie z moja najlepszg wiedza. Rozumiem, ze podanie
informagji niezgodnych z prawda lub zatajenie informacji moze spowodowa¢ skutki prawne okreéione w przepisach prawa, a takze konsekwencje
wynikajace z OWU.

8. W razie zmiany okolicznosci, o ktére Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group zapytywato przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zobowigzuje sie
zawiadomi¢ o tych zmianach Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomoéci.

9. Upowazniam Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group do sprawdzenia podanych przeze mnie danych dotyczacych przebiegu ubezpieczenia w zaktadach
ubezpieczen, z ktorymi wigzaty mnie wczedniejsze umowy ubezpieczenia, w celu potwierdzenia ich zgodnosci ze stanem faktycznym,

Oswiadczenia ubezpieczajacego zawierajacego umowe ubezpieczenia na wlasny rachunek

Oswiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przeze mnie.

Oswiadczenie ubezpieczajacego zawierajacego umowe ubezpieczenia na cudzy rachunek i finansujacego koszt skladki ubezpieczeniowej

Oswiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przeze mnie.

Oswiadczenie ubezpieczajacego zawierajgcego umowe ubezpieczenia na cudzy rachunek, niefinansujacego kosztu skiadki ubezpieczeniowej

Oswiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przez Ubezpieczonego.

Przekazatam/em Ubezpieczonemu warunki ubezpieczenia, w szczegdlnosci informacje o postanowieniach okreélajacych przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen, a takze ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia, tj. informacje, o ktorych mowa w art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Oswiadczenie ubezpieczajacego bedacego przedstawicielem ubezpieczonego
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