1. Po przeprowadzeniu analizy moich potrzeb i wymagan w zakresie ubezpieczenia, wyrazam zgode na
zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie 0Ogdlnych Warunkéow Ubezpieczeni nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw dzieci, mtodziezy i personelu w placdwkach oswiatowych (dalej OWU),
zatwierdzonych Uchwatg Zarzgdu UNIQA TU S.A. z dnia 13 sierpnia 2018 r. OWU wraz z informacjg
wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, dokumentem
zawierajgcym informacje o produkcie oraz informacjg dotyczacg procedury sktadania i rozpatrywania
reklamacji zostaty mi doreczone przed zawarciem umowy ubezpieczenia:

O w postaci papierowej O za mojg zgodg na innym trwatym nosniku (w formie elektronicznej)

2. O$wiadczam, ze otrzymatam/em i zapoznatam/em sie z zasadami przetwarzania danych osobowych,
wskazanymi w dokumencie ,Informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych w UNIQA
Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna” zatgczonym do OWU. Przedmiotowe informacje sg rowniez
publicznie dostepne na stronie internetowej Towarzystwa pod adresem: www.uniga.pl/o-nas/dane-
osobowe.

3. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako Ubezpieczajgcy oswiadczam,
ze finansuje w catosci koszt sktadki ubezpieczeniowej i przekaze Ubezpieczconemu dokumenty
wskazane w ustepie pierwszym tej polisy (dot. oswiadczen Ubezpieczajgcego), w tym informacje
wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia
11 wrzesnia 2015 r. z pdzn. zm.

4. W ubezpieczeniu grupowym, jako Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie do przekazania osobom
przystepujacym do Umowy ubezpieczenia dokumenty wskazane w ustepie pierwszym tej polisy (dot.
oswiadczen Ubezpieczajgcego), w tym informacje wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej przed wyrazeniem przez nie zgody na udzielenie ochrony
ubezpieczeniowej w formie pisemnej lub za ich zgodg na innym trwatym nosniku (w formie
elektronicznej).

5. Wyrazam zgode nieograniczong w czasie / Nie wyrazam zgody (pozostawi¢ wtasciwe) na
przetwarzanie moich danych osobowych przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer S.A. oraz UNIQA
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w todzi, ul. Gdariska 132 w celach marketingowych
w tym profilowania w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw
ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty,
w formie:

0 ZAZNACZAM WSZYSTKIE

UNIQA TU na ZYCIE S.A.: (I rozmowy telefonicznej [ SMS/MMS [ E-MAIL [ papierowej
UNIQA TU S.A.: [ rozmowy telefonicznej [1SMS/MMS [ E-MAIL [ papierowej po rozwigzaniu
umowy ubezpieczenia

Posiadam prawo do wycofania wyrazonej zgody w kazdym czasie, bez podawania przyczyny, bez
wplywu na poprawnos¢ przetwarzania danych przed jej cofnieciem.

6. Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody (pozostawi¢ wtasciwe) na sktadanie przez UNIQA
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. oswiadczen i przekazywanie informacji zwigzanych z zawarciem i
wykonywaniem umoéw ubezpieczenia, ktére tgczg mnie ze Spdtkg, przy uzyciu telefonu lub innego
telekomunikacyjnego urzadzenia koricowego i automatycznego systemu wywotujgcego, jak réwniez
na podany adres poczty elektronicznej. Zgoda moze by¢ cofnieta w kazdym czasie, bez podawania

przyczyny



http://www.uniqa.pl/o-nas/dane-osobowe
http://www.uniqa.pl/o-nas/dane-osobowe

