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sprey uhazpieczenia

Dokument jest wainy przez 3 miesigee od daty jego podpisania.
Wypetnij formularz drukowanymi literami. Nie wychodi za tinie.

’ i
; Nr podgrupy/sidadka |

-
Nr polisy i }

To pole wypeinia ,

Podaj dane swojego pracodawcy fub pracodawcy osoby, pray kidrej cheesz prazystapic do ubszpieczenia (partnera, malionka, rodzica).

Ubeapiecajaoy

Nazwa firmy

Nip

Twoja rola
Zaznacz kim jeste$ dla Ubezpieczajacego. Mozesz wybrad tylko jedng opcje.

) Jestem wiagcicielem

[I UMOWE 0 prace L0 umowd o wepolprace i f umowa zlecenic
1 ] |
[T inne | | i I
| i |
| SUR— PO RN SN . N 3 S .
i
Data zatrudnienia ; i
B} &) V- b M . ;( N R

[ i lestem malzonkiem pracownika/wiasciciela Data zawarcia ewiqzhu matieiskiego

Jestem petnoletnim dzieckiem pracownika/wiasciciela

[ i Jastem partnerem pracownika/wlagciciela
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it
Podaj swoje dane
Nazwisko
tmie

Data urodzenia

PESEL l
Obywatelstwo
Kraj urodzenia

Adres zamieszkania

:’
i

Ulica

Nr domu

]

1

Draky PESEL)

(obowiazkowa w praypadk brako PESED)

Miejscowosé

Kraj x . l

Drane hontakiowse

Polska

O inny

Ny mieszkania

Kod pocztowy

Nr telefonu

E-mail j

Szybka kornunilacia bes papiery

{numer paszportu/karty pobytu w praypadia

I
1 B
Lo

j
|

Zgadzam sig, 2eby informacje, ktére dotyczg mojej umowy ubezpieczenia wysytaé mi elektronicznie, w tym mejlowo.
Dotyczy to informacji wysylanych przed zawarciem umowy oraz w trakeie jej trwania. Moja zgoda obejmuje m.in.:

potwierdzenie zawarcia umowy,
zmiany warunkdéw lub prawa, ktdre dotyczy tej umowy.

L] Ak

NIE

y o o T

[R L E S TTRrR

-

e T N TN T T 1] HEIEIE )y )

AR (YT R

“‘L" S RN

bt

Strona 217




Nazwisko

fmie

Ja nizej podpisany Odwiadczam, ze pozostaje 2 Panem/Pania

- ; |
Nazwisko Partnera : t i

|

Imie Partnera . 2 f {

PESEL

.._—__,,

w zwigzku pozamatzeriskim od dnia: ‘

e} sralerel,

Dane oséb Uposatanych
Zdecyduj lle procent wyptaty powinni otrzymac. Udziat procentowy powinien sumowaé sie do 100%.

Uposazony 1 Udziat ! %

Nazwisko

Imie

Data urodzenia f i
{ohbowigzkowa) ) {

| .

Obywatelstwo E] polskie | ] inne !

Kraj zamieszkania || Polska [T inny { 1 !

Uposazony 2 Udziat %

Nazwisko

fmie

Data urodzenia ! }
{obowiazkowa) ) i

_ !
Obywatelstwo | | polsidie | | inne ! I !i ;;

1
}
....... v mt HIEE] ]

st BRI o el SRR g |

Kraj zamieszkania | ] Polska {7} inny ,
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] t 1 gy
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Uposazony 3 Udzial %
Nazwisko ! | i i i ! !
z B N § VUG URURY DR DN NS S R
Fer | . ; } ; ; R
Imi ! f [ | ! I B A i
¢ S SR VR S AN O U RO RN NS FRNNS SO TR SN N B
Data urodzenia f ! , ' ! 1
{obowigzknwa) ; i : I ) ;
- L
Obywatelstwe | | polskie 7] inne i | o b
e i : VTS SN IS S

[

Kraj zamieszkania | | Polska [ 1 inny

Uposaiony 4 Udziat %
Nazwisko i i !
= gy ey T R
Imig | ! } f [ I t ; | !
i T S R LIS R R .‘
Data urodzenia ! [
{obowigzkowa) } j
b bbb
Obywatelstwo | polskie [ | inne ; ! |
| : . is oy
Kraj zamieszkania || Polska | inny } ! | lﬁ i ;
i i i j

Géwiadezonin dotycrgee odprawy posmierinagj®
*ma zastosowanie wylacznie w przypadku pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

W zwigzku 2 optacaniem przez Ubezpieczajgcego skdadki z

do otrzymania $wiadczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia w wysoko$

z Umowy pléwnet < - “~ef sidadee opfecor~t e yaniam |
" ‘ CANBRO M LwrauczeNta,

Jako Uposazonego/Uposazonych dodatkowych do otrzymania czgéci éwiadcezenia 2 tytutu umowy ubezpieczenia pozostatej po zaspokojeniu

roszezent uposazonych podstawowych, o kidrych mowa powyiej, wyznaczam Uposazonych wskazanych ponizej.
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tytutu Umowy gidwnej, wyrazam zgode na wyznaczenie przez Ubezpieczajacego
Uposazonych podstawowych. Uposaieni podstawowi to osoby, ktére zgodnie z art.93 Kodeksu pracy, uprawnione sq do otrzymania odprawy
posmiertnej w kwocie wynikajgcej z art. 936 415 Kodeksu pracy. Na warunkach opisanych w Umowie ubezpieczenia osoby te beda uprawnione
ci kwoty odprawy posmiertne] nie wyzszego jednak niz suma ubezpieczenia




Odwindezenie, ktore dotyery Pana/Pani stanis 2dsowin. Prosag zaznacayé TAK, josh co najmitieg jedno stwierdzenic jest w Pani/Pana praypadhu prawdzivie

W dniu podpisania deklatacji przebywam na zwolnieniv felarskim fub olezymuje $wiadezenie rehabilitacyjne

1
2 Posiadan aktwalne o1zecaenie o trwalej niezdooscd do pracy lub niepeliosprawnosci.
3 W dnitt podpisania deklaracji przystapienia przebywam w s2pitaly, hospicjum, hospicjurm domowym lub placdwee dia przewlekie charych.
4 W ciagu ostatnich 3 1at posiadatam{em) arzeczenie o mepeinosprawnoict lub orzeczono w stosunku do mnie trwalg ezgdciowsq lub cafkowty nrezdolnesé do pricy
TAK i NIE
Wernit
“et wowin

Olizymatamiem) araz zapeznatamfem) sie 2 varunkani, o kSeyeh stanowl Umowa ubespieciera cdwaiia ponugozy Ubeapieczajgoym a Uberpiecaycielem, w lym 2 Ogotnymi wistunkany ubezpseczont,
zakresem ochrony oraz wysokosciq sum ubezpicczenia przed wyraieniem zgody na uduelfenie ochrony ubezplecreniowe] oraz praed wyrateniem zgody na finansowanie kosztu skladki ubezpieczeniowe). 53 n

ane wszetkie prawa i obowiazki wynikajace 2 objecia tnie Ubezpieczenfem

Podpis
o
Wyrazam zgode na: (W g sppae e gty v E E:?x Gy T

PRI

! Zadzam siy aby, placowki medyezne, Kiéie urtrintal e
B tostonnialy i

L

S “ !
Assistance

Przystapienie do programu Assistance bedzie mottiwe tylko, jeseli wystepuje on w zakresie umowy ubezpieczenia.

TG

mnie -
W

raystapienie do preses

N OUIT ey s T

ceen eelng fred”

{CCBY/ Umowy dbdatk&wre]

crssrnem Ninleszego wiiosks olrzymatem/asm i zapoznatem/am sig 2 Polityce Prywatnot .. v womry vorsonwsvey
na wypadek nowotworu Matiorika

oraz Qgdtnymi warunkami grupowego ubezpieczenia Assistance do Umowy dodatk

Ubezpieczonego/Umowy dodatkowe na wypadek nowotworu Malionka.

Program Assistance

Wybieram wariant ubezpie

Wybierajge weri~ N ..
Administratorem danveb -~ nE e
cnnty, 12 Przed nodnicqpiem widpicsrs s e nelo

~ mi przez Ubezpieczyciela di ~oa elaktronicana or~- T aiangego NEZRZe mnie numMery telefnni Oraz 861 et e ., L
vy D ey na n0eRaTS e do Nationale-Neo +8 Vhernieczen ha uakiprac e cairenaie
Praais v (30

i 0

veyraia e g pobes 3 pokrveie

Ubezpiecrony

Wybleram »»tres swiadezen:

v

Wyrazam zgodg na przekazywanie mi praez Ubezpleczycici w 94 elektronicang przy uiyciu udostepnionego przeze mnie numeru telefonu oraz adresu e-mail infor maci dotyczgeych spraw

renia: Top Pought

7 ubezbierreniown s ramack Hmena 6

m/ami zapormalem/am sig
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52
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2wigzanych 2 wykonywaniem umowy ubezniscvenia, w ramach ktérej zostalem objgty ochrona.

Wyratam zgodg na przekazanie dy g
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Cheemy by¢ bifiej Ciebie!
W wielu sytuacjach dyciowych mozesz mied céine potrzeby. Porwdl, ie atoczymy Cig wszechstronng opiekg!
Praygotujemy dla Ciebie propozycje ubezpieczenia. Podpowiemy, jak dbac o zdrowie. Doradzimy.

Interesujace, prawda?

Zgadzam sig na kontakt ~ cheg otrzymywad propozycje NN:

Ubezpieczony i Tak elektronicznie « % ¢ il G rrrae e

telefonicznic

Ubezpicczony ‘ ‘; Tak

¢

Sswiadoranio L

Wegoe

Potwierdzam, ie jestem zainteresowny prupoveyim ubezpieczenicm na zycic

Potwierdzam, te jestem swiadomy zakresu grupowego ubezpieczenia na iycie, do ktorego praystepuje wypelniajae ninfejszy deklaracje

Ubezpieczony
Imig i nazawisko {c:

elny podpis)

sunku prawnym wskazanym w deklaracji,

Odwiadczam réwniei, de osoba praystepujgca do ubezpieczenia Swiadezy prace osobiscie i otrzymuge 2 tego tytule wynagrodzenie (owiadczenie o zatrudnieniu nie dotyczy mationka,

partnera, pelnoletniego dziecka).
Poswiadczam, ze osoba praystepujaca do ubezpieczenia posiadata wezesnhie] Ubezpieczenie Grupowe.

Data zakoiiczenia ochrony

Ubezpieczajacy/Uprawniony przez Pracodawce
tig i nazwisko ez

FABEE wme.. NIRRT I ,
o
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Kiarenu

Ko jost administyatorem Twenich danyeh i jak si¢ 2 nim skontalitowsé

Administratorem Twoich danych w zwigzku 2 2awartq umowa ubezpieczenia

Jezeli ydrictidad cnm vmndiinn nesatiocranin danuch woralicnterurainan nis bradei mackatinamuuch wendtadminictratacami Tunieon adrogy e-mail oraz nuTie oL oo Sq JOGINOTY

Creppoynen e £ SICOZDAIN W WBTSIEVI DY U 1upi s

e sig powigkszy¢ o nowe spitki. One tei bedy zaberpioczad Twoje 1drowie, 2y, oyge...
e-maitent lul SMS-em.

., naanise, dlatego stang sie wspd Lo e mecugf £ THCH POINTOTIMGEMY C

Wyznaczylismy inspektora ochrony danych - mozesz sie 2 nim skontaktowad mattowo pod adresen

Bo co nam Twaje daue

Przetwarzamy Twoje dane w zakresie umoifiwiajgcym nam Twoja identyfikacie i realizacje ponisszych celdw:
zawarcia [ wykonania umowy ubezpieczenia, w tym przeprowadzenia procesu wyplaty swiadczenia, co wigze sie 2 przetwarzaniem danych zawartych w dostarczonej nam przez Ciebie

.
dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej oraz realizacji procesu reklamacyjnego

. priepisy prawa nakazujq nam dokona¢ oceny ryzyka ubezpieczeniowego przed 2awarciem umowy - przetwarzamy wige Twoje dane w tym celu {w tym dane o stanie zdrowia) i robimy
to w sposob zautomatyzowany, w ramach profifowania,

. przeciwdziatamy praniu pienigday i finansowaniu terroryzmu - przepisy nakazuja nam sprawdzic, czy nie 2achodzy okolicznodci, ktdre uniemozliwiatyby nam zawarcie umowy 2 Toba,

zapobiegamy przestepstwom ubezpieczeniowym na naszq szkodg - przeciwdriatamy i écigamy takie przestepstwa, co jest naszym prawnie uzasadnionyn intereseny,
posiadamy takze prawnie uzasadniony interes w zmniejszaniu ryzyka ubezpleczeniowego wynikajacego z zawieranych przez nas uméw ubezpieczenia, popraez reasekuracje,

. w naszym prawnie uzasadnionyin interesie feiy réwniet dochodzente roszezent z zawieranych przez nas umow oraz obrona przed kierowanymi przeciwko nam 1oszezeniami,

jake administrator danych moiemy takie przetwarzad Twoje dane w celach marketingowych - prowadzimy dziatania analityczne z wykorzystaniem Twoich danyeh oraz dokonujemy
profilowania; pozwala nam to lepiej poznac Twoje oczekiwania, oceniaé efektywnos¢ naszych dziatari oraz ich jakosc.

W celu praygotowania dla Ciebie odpowiedniej oferty oraz dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowepo, czesct ducyzji podejmowanych w Twojej sprawie odbywa sig w sposéh
zautomatyzowany ~ bez interwencji cziowieka. Wykorzystujemy w tym celu wszystkie dane, jakie podajesz nam we wniosku o zawarcie umowy ubezpleczenia. Na podstawie udzielonych
nam informacji oceniamy ryayko ubezpiecreniowe oraz dostosowujemy dla Ciebie zakres ochrony. Stosowane przez nas metody oceny ryzyka podiegaja regularnym testom, aby zapewni¢
ich uczciwosd, skutecznosc oraz bezstronnosc. W przypadku otrzymania od nas decyafi podjgtej w powyiszy sposob przystuguje Ci prawo otrzymania stosownych wyjasnier co do jej
podstaw, wyraienia swojego stanowiska, 2akwestionowanta tej decyzfi | uzyskania interwencji ludzkiej.

Mozesz takze wyrazic nam zgodg na otrzymywanie od nas tresci marketingowych dotycageych dziatalnos aleinosei od Twojego wyboru przy

wdzielaniv nam zgody, bedaiemy prazesytad Cimaile, smy, mmsy lub kierowaé do Ciebie praychodzace pot | . Lo Ciw wainych dia

Ciebie momentach ~ dlatepo:

. wyslemy Ci kartkg 2 zyczeniami urodzinowymi czy gratulacjami z okazji narodn dziecka. Mate resty sq dla nas bardzo waine!

te o sprawach, kidre dotyczq nas: o tym, co robimy, jak wspieramy naszych klientow i jak nas oni oceniajg. Nasza misja (o nie tylko ubezpieczenia
sjach, wktore sig angazujemy, aby promowad

cremi kibicowad

. bedziemy informowac Cig ta
tfinanse, ale tez profilaktyka zdrowotna. To oznacza, 7e pomagaimy innym dbac o zdrowie: udostgpriamy poradniki t informujemy o a
wiedzg 0 zdrowiu. $3 to np. kampanie spoleczne, konkursy cry promocie. To sprawy i wydarzenia, ktére mogq byé waine takie dla Ciebie. Cheemy tei Cig do nich zapraszac.

Skontaktujemy sig z Tobg tak, jak cheesz. Wolisz porozmawiad praez telefon? Zadzwonimy, Wolisz dostawad e-caaile, SMS-y albo powiadomienia w naszym serwisie lub w aplikacji?
[nformacje przestemy Ci efektronicznie.

fak dhigu preotwar zane sq Twoge dane

Praetwarzamy Twoje dane praez okres trwania umowy a po jej zakofczeniu przez 10 fat,

Zgoda na kontakt, ktérej nam udzielasz, jest dobrowolna. To oznacza, 7e nie jest ona warunkiem naszej wspotpracy i nie wplywa na to, jak realizujemy umowy, ktére
Poza tym, w kaidym czasie modesz jq wycofad. Twoje dane przetwarzamy od chwill, w ktérej dostajenmy na to Twojy 2gode, do chwili, w ktdrej ja wycofujesz. Paielaj jednak, e do crasu

‘obg zawarlismy.

wycofania 2gody wszystkie informacje praekazywalismy Gi zgodnie 7 prawem.

Kiedy mplemy preekarywad dans hayis podmiotam

Mozemy przekazywaé Twoje dane innym podmiotom {tzw. odbiorcom), aby w sposch prawidlowy realizowad umowe | 2apewnicé odpowiedniy organizacie nasrego prredsighiorstwa.
Odbiorcami tymi sg w szczegéinosci dostawey rozwiqzan informatyeznych, podmioty wspierajace bas w procesie likwidacji szkéd oraz windykacji nateinosct, agenci ubezpieczeniowi,
zakfady reasekuracii, call center, agencje. Z kazdym z tych podmiotdw posisdamy stosowng umows, w ktorej naldadamy na nie szczegdtowe obowigzki zwigzane 2 przetwarzaniem Twoich

danych - tak, aby byly one bezpieczne.

Czg8¢ 2 tych podmiotéw moze mied siedzibe w kraju poza Europejskin Obszarem Gospodarczym. Praekazujemy wiedy dane na podstawic decyzji Komisji Europe)skie], kora stwierdza,
ie dane bgdq odpowiednio chroniena. A gdy jej nie ma - 2awieramy tzw. standardowe kiauzuie umowne 2aakceptowane przez Komisje kuropejsky. Jesh cheesz otrzymac kopig tych kisuzui,

napisz do nasn
sakie rasz prawa?

Jako osoba, ktorej dane dotycza, masz prawo:
v dostepu do swoich danych oraz moie
o byé zapomnianym ~ moiesz wige zaigda
°  zadania, abysmy ogranicayli ich przetwarzanie,

« otrzymad od nas swoje dane osobowe - prre
tam, gdzie wskazalismy nasz prawnie uzasadniony interes jako podstawg przetwarzania Twoich danych, mozesz wniesé tzw. sprzeciw wobec ich przetwarzania, np. celach

azpdad, Zebysmy je sprostowali, np. jesli okaze sig, 2¢ jest w nich biad, lub gdy zmienisz numer telefonu czy adres,

, aby$my usuneli Twoje dane,

x

zemy je w powszechnie odczylywanym formacie (np. POF) Tobie tub innemu administratorowi danyeh, kidrego wskazess,

marketingowych,
whnies¢ skargg do organu nadzorczego, ktdry zajmuja sig ochrang danych osohowych. W Palsce jest Lo Prezes Uizedu Ochrony Danych Osohowych.
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