Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie , WARTA" S.A.

Waltd.

WNIOSEK/ POLISA
SERIATNR:NF39022 /NG39022

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE "WARTA EKSTRABIZNES PLUS"

DANE UBEZPIECZAJACEGO

Nazwa ubezpieczajacego: STOWARZYSZENIE HOSPICJUM OPOLSKIE
Adres siedziby lub Plac Koscielny 2 Regon: 531915079
adres powadzenia dziatalnodci:  45-555 Opole NIP: 7542677352

PKD: 94997
Do umowy ubezpieczenia moga przystapic pracownicy oraz ich matzonkowie, partnerzy, doroste dzieci pracownikdéw podmiotu/éw:

+  STOWARZYSZENIE HOSPICJUM OPOLSKIE
»  CENTRUM OPIEKI PALIATYWNE] "BETANIA" ODDZIAL OPIEKI PALIATYWNE]

INFORMAC)E DODATKOWE DOTYCZACE DZIAEALNOSCI W/W PODMIOTOW:

Status zaktadu pracy chronione;j: NIE
Liczba 0s6b zatrudnionych w w/w podmiotach: 28
Sktadka za ubezpieczenie na zycie jest finansowana lub TAK

wspdtfinansowana ze Srodkdw ubezpieczajacego i wnosze o to,
aby umowa ubezpieczenia zwalniata z obowigzku wyptaty
odprawy po$miertnej zgodnie zart. 93 Kodeksu Pracy:

INFORMACJE O UMOWIE UBEZPIECZENIA:

Poczatek okresu ubezpieczenia: 2024-12-01

Czestotliwos¢ optacania sktadki: miesieczna

Whptaty sktadek nalezy dokonywaé na numer rachunku 62114010104304938003374862
bankowego:

Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie ,WARTA" Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, przy rondzie I. Daszyriskiego 1, 00-843 Warszawa. Spdtka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st.
Warszawy. XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000023648, NIP 113-15-36-859, Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 311592 900 zt, optacony w catosci.
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ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

WARIANT: 1 SKEADKA: 78,00 zt
Dla kogo: Pracownikéw oraz ich matzonkéw, partneréw, dorostych dzieci pracownikéw
SUMA KWOTA
RYZYKO UBEZPIECZENIOWE (" UBEZPIECZENIA  SWIADCZENIAW SKW\%_KA OWU/OWDU
WZt Zt

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 50000,00 260000,00 0,08 EBP/ZU/2024/01
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 50000,00 160000,00 0,16 EBP/ZU/2024/01
Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 50 000,00 160 000,00 0,08 EBP/ZU/2024/01
Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku 55000,00 110 000,00 0,34 EBP/ZU/2024/01
Smieré ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 45000,00 100 000,00 0,65 EBP/ZU/2024/01
Smieré ubezpieczonego w wyniku zachorowania na chorobe nowotworowa 5000,00 60000,00 0,54 EBP/ZU/2024/01
Smieré ubezpieczonego 55000,00 55000,00 15,15 EBP/ZU/2024/01
Smieré matzonka albo partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego 15000,00 40000,00 0,08 EBP/ZM/2024/01
Smieré matzonka albo partnera w wyniku wypadku 10000,00 25000,00 0,08 EBP/ZM/2024/01
Smieré¢ matzonka albo partnera 15000,00 15000,00 4,58 EBP/ZM/2024/01
Smier¢ dziecka w wyniku wypadku komunikacyjnego 3000,00 10000,00 0,02 EBP/ZD/2024/01
Smier¢ dziecka w wyniku wypadku 3500,00 7000,00 0,03 EBP/ZD/2024/01
Smieré dziecka 3500,00 3500,00 0,22 EBP/ZD/2024/01
Smieré noworodka 2500,00 2500,00 0,14 EBP/ZN/2024/01
Smieré rodzica w wyniku wypadku komunikacyjnego 1500,00 5000,00 0,07 EBP/ZRODZ/2024/01
Smieré rodzica w wyniku wypadku 1300,00 3500,00 0,08 EBP/ZRODZ/2024/01
Smieré rodzica 2200,00 2200,00 7,06 EBP/ZRODZ/2024/01
Smieré rodzica matzonka albo rodzica partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego 1500,00 5000,00 0,05 EBP/ZRODZ/2024/01
Smieré rodzica matzonka albo rodzica partnera w wyniku wypadku 1300,00 3500,00 0,06 EBP/ZRODZ/2024/01
Smieré rodzica matzonka albo rodzica partnera 2200,00 2200,00 6,48 EBP/ZRODZ/2024/01
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 6500,00 6500,00 0,35 EBP/ZUD/2024/01
Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu wymagajacego leczenia 1600,00 3000,00 0,19 EBP/UD/2024/01
Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu 1400,00 1400,00 4,52 EBP/UD/2024/01
Urodzenie sie dzieci ubezpieczonemu w wyniku cigzy mnogiej 300,00 1700,00 0,03 EBP/UD/2024/01
E’;vﬁ/zaunsi;ctzrgiiffg:iécr(zjs\ll'itzjl;u na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 150,00 800,00 039 EBP/TU_U/2024/01
E;)ZMésztearEfutmz;'(ézrgc)?A/L;lsJ;czerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku (za 1% 650,00 650,00 6,21 EBP/TU_U/2024/01
rPT:)évlsgtj?Zig 5L}:vji;ez%g;sbzgi;b;;rga’izg)rowiu ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru 400,00 400,00 077 EBP/TU_U/2024/01
Uraz niepowodujacy powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego 200,00 200,00 0,61 EBP/NTU_U/2024/01
?Aiigg?ogédo pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczonego w wyniku wypadku lub 25000,00 25000,00 030 EBP/NZD73:57U/2O24
Powazne zachorowania ubezpieczonego, katalog podstawowy 10 000,00 10000,00 5,37 EBP/PZ_U/2024/01
Powazne zachorowania ubezpieczonego, katalog rozszerzony 10 000,00 10000,00 0,74 EBP/PZ_U/2024/01
Powazne zachorowania ubezpieczonego, katalog infekcyjny 2500,00 2500,00 0,08 EBP/PZ_U/2024/01
Zachorowanie ubezpieczonego na chorobe nowotworowa 2500,00 12500,00 0,72 EBP/PZ—E/%\?/—U/Z(D
Zachorowanie ubezpieczonego na chorobe nowotworowa w stadium przedinwazyjnym 1000,00 1000,00 0,65 EBP/PZ_INS/2024/01
Powazne zachorowania matzonka albo partnera, katalog podstawowy 5000,00 5000,00 2,05 EBP/PZ__M/2024/01
Powazne zachorowania matzonka albo partnera, katalog rozszerzony 5000,00 5000,00 0,35 EBP/PZ__M/2024/01
Powazne zachorowania matzonka albo partnera, katalog infekcyjny 1500,00 1500,00 0,04 EBP/PZ__M/2024/01
Zachorowanie matzonka albo partnera na chorobe nowotworowa 1000,00 6 000,00 0,28 EBP/PZ3[I11/C:)\/1V_M/2O
Zachqrowani'e matzonka albo partnera na chorobe nowotworowa w stadium 500,00 500,00 0,20 EBP/PZ__INS_M/2024
przedinwazyjnym /01

zgodnie zOWDU,
Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego?® 5000,00 ut?gigiilégsia 1,52 EBP/LSP_U/2024/01

réwnej 5 000,00
Operacje ubezpieczonego:

zgodnie zOWDU,
- wwyniku wypadku?) 2500,00 ulf;gf;';'sia 0,19 EBP/OP_U/2024/01

réwnej 6 000,00

zgodnie zOWDU,
- wwyniku wypadku lub choroby?) 3500,00 ugg;gizLégsia 4,20 EBP/OP_U/2024/01

réwnej3500,00
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu:
- za dzien pobytu w wyniku choroby 65,00 65,00/65,003) 5,18 EBP/DSS_U/2024/01
- zadzier pobytu w wyniku wypadku 300,00 300,00/150,003) 1,04 EBP/DSS_U/2024/01
- jednorazowe Swiadczenie za pobyt na OlIOM w wyniku choroby 1000,00 1000,00 0,07 EBP/DSS_U/2024/01
- jednorazowe Swiadczenie za pobyt na OlIOM w wyniku wypadku 1000,00 1000,00 0,01 EBP/DSS_U/2024/01
- jednorazowe Swiadczenie za pobyt na oddziale rehabilitacyjnym 500,00 500,00 0,41 EBP/DSS_U/2024/01
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt w sanatorium 300,00 300,00 0,25 EBP/DSS_U/2024/01
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Pobyt ubezpieczonego w szpitalu PLUS:

- zadzien pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego (opcja 365 dni) 150,00 450,00/225,003) 0,05 EBP/DSS*/?{*U/N%*
- za dzien pobytu w wyniku wypadku przy pracy (opcja 365 dni) 150,00 450,00/225,003) 0,08 EBP/DSS*/S:'*UQO%*
- zadzier pobytu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu (opcja 365 dni) 135,00 200,00/132,503) 0,20 EBP/DSS7SI1‘—U/2024
- pobyt na oddziale psychiatrycznym 500,00 500,00 0,29 EBP/DSS7S]L7U/2O24
- rekonwalescencja 50,00 50,00 0,23 EBP/DSS7SI1‘—U/2024
Ubezpieczenie lekowe ubezpieczonego 200,00 200,00 2,45 EBP/LEK_U/2024/01
Warta Opieka - Rehabilitacja zgodniezOWDU | zgodniezOWDU 0,78 EBP/WOP/2024/01
Warta Opieka - Transport i Opieka zgodniezOWDU | zgodniezOWDU 0,21 EBP/WOP/2024/01
Warta Opieka - Pomoc Medyczna zgodniezOWDU | zgodniezOWDU 0,84 EBP/WOP/2024/01
Warta Opieka - Na trudne chwile zgodniezOWDU | zgodniezOWDU 0,20 EBP/WOP/2024/01

1) W przypadku zajscia zdarzenia wskazanego w kolumnie ,Ryzyko ubezpieczeniowe", ubezpieczyciel wyptaci wytacznie kwote Swiadczenia wskazana w kolumnie , Kwota
Swiadczenia", w wierszu wiasciwym dla tego zdarzenia.

2) Sumaubezpieczenia jest réwna kwocie bazowej.

3) Stawkazadzien pobytuw szpitalu do 14 dnia/ od 15 dnia.

DODATKOWE INFORMACJE

INNE ZDARZENIA / KUMULACJA SWIADCZEN:

KWOTA SWIADCZENIA (W Zt)

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu PLUS za dzier pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy "

600,00/300,002

wysokosci:

Urodzenie dziecka - za urodzenie drugiego i kazdego kolejnego dziecka w okresie ochrony, dodatkowe Swiadczenie w

1000,00

1) W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczyciel wyptaci kwote Swiadczenia rowna tacznej wartosci Sum ubezpieczenia, naleznych z tytutu: Pobyt ubezpieczonego w szpitalu
- zadzien pobytu w wyniku wypadku, Pobyt ubezpieczonego w szpitalu PLUS - za dzief pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego, Pobyt ubezpieczonego w szpitalu PLUS

- zadzien pobytu w wyniku wypadku przy pracy.

2) Stawka za dzier pobytu w szpitalu do 14 dnia / od 15 dnia.

PAKIETY DODATKOWE
Zasady ustalania wysokos$ci $wiadczer sg okreslone w OWU i OWDU wtasciwych dla poszczegdlnych ryzyk, wskazanych w tabelach ponizej.
PAKIET AKTYWNI
AKTYWNI - STANDARD AKTYWNI - KOMFORT AKTYWNI - PREMIUM
Wariant 134 Wariant 135 Wariant 136
SUMA UBEZPIECZENIAW Zt

RYZYKO UBEZPIECZENIOWE OWU/OWDU (SKEADKA W 74)
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w wyniku wypadku (za 1% uszczerbku EBP/TU_U/2024/01 3(;08)20 430620 51030étéo
na zdrowiu) (7,88) (11,00) (13,86)
Uraz niepowodujacy powstania trwatego uszczerbku na 400,00 500,00 600,00
zdrowiu ubezpieczonego EBP/NTU_U/2024/01 (2,67) (3,33) (4,43)
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu:

~ . ) 150,00 250,00 350,00

za dzien pobytu w wyniku wypadku EBP/DSS_U/2024/01 (1,00) (1,76) (2,52)
Ubezpieczenie lekowe ubezpieczonego po pobycie w 300,00 500,00 700,00
szpitalu w wyniku wypadku EBP/LEK_U/2024/01 (0,28) (0,49) (0,69)
koA — : o . | EBP/WO_MED/2024/ zgodnie zOWDU zgodnie zOWDU zgodnie zOWDU

Warta Opieka - Dodatkowy pakiet medyczny: "Aktywni o1 (3.17) (3,42) (3,50)
Sktadka w zt 15,00 20,00 25,00

PAKIET CHOROBY CYWILIZACY)NE

CHOROBY CYWILIZACY)NE -

CHOROBY CYWILIZACY)NE -

CHOROBY CYWILIZACY)NE -

STANDARD KOMFORT PREMIUM
Wariant 124 Wariant 125 Wariant 126
SUMA UBEZPIECZENIAW Zt
RYZYKO UBEZPIECZENIOWE OWU/OWDU (SKEADKA W Z£)
Zachorowanie ubezpieczonego na choroby cywilizacyjne EBP/PZ_CYW/2024/0 8000,00 12000,00 16000,00
P g yey v 1 (11,40) (18,20) (24,90)
Warta Opieka - Dodatkowy pakiet medyczny: "Choroby | EBP/WO__MED/2024/ 1000,00 2000,00 3000,00
cywilizacyjne" 01 (3,60) (6,80) (10,10)
Sktadka w zt 15,00 25,00 35,00
PAKIET DZIECKO
DZIECKO - STANDARD DZIECKO - KOMFORT DZIECKO - PREMIUM
Wariant 121 Wariant 122 Wariant 123
SUMA UBEZPIECZENIAW Zt
RYZYKO UBEZPIECZENIOWE OWU/OWDU (SKEADKA W Zt)
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka w 150,00 200,00 250,00
wyniku wypadku (za 1% uszczerbku na zdrowiu) EBP/TU_D/2024/01 (3,39) (5,52) (6,81)
. . . 12000,00 16 000,00 20000,00
Powazne zachorowania dziecka, katalog podstawowy EBP/PZ_D/2024/01 (0,93) (1,54) (1,05)
. . . 12000,00 16 000,00 20 000,00
Powazne zachorowania dziecka, katalog rozszerzony EBP/PZ_D/2024/01 (2,82) (4,67) (5,91)
) . ) 2000,00 3000,00 5000,00
Leczenie specjalistyczne dziecka EBP/LSP_D/2024/01 (0.21) (0,39) (0,66)

Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie ,WARTA" Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, przy rondzie I. Daszyriskiego 1, 00-843 Warszawa. Spdtka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st.
Warszawy. XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000023648, NIP 113-15-36-859, Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 311592 900 zt, optacony w catosci.

NG39022
LWEP-21_06_2024
Strona3z7




Operacje Dziecka:
-wwyniku wypadku EBP/OP_D/2024/01 4(0302(’)(;0
)
-wwyniku wypadku lub choroby EBP/OP_D/2024/01 2?10;)7’())0 3?302;;0 4&02620
) » )

. o EBP/OP_POW_D/202 3000,00 5000,00
Powiktania operacji dziecka %/01 (0,77) (1,27)
Pobyt dziecka w szpitalu:

- zadzien pobytu w wyniku choroby (opcja 365 dni) EBP/DSS_D/2024/01 ?10’502()) (7,?2)30) (930;02())

) ) )
- zadzien pobytu w wyniku wypadku EBP/DSS_D/2024/01 1(%06’(;()) 1(5101’2)0 2(?05’2)0
) ) )

- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OlOM w 500,00 700,00 900,00
wyniku choroby EBP/DSS_D/2024/01 (0,16) (0,27) (0,35)

- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OlOM w 500,00 700,00 900,00
wyniku wypadku EBP/DSS_D/2024/01 (0,03) (0,06) (0,07)
Pobyt dziecka w szpitalu PLUS:

- zadzien pobytu w wyniku wypadku w szkole (opcja EBP/DSS_PL_D/2024 100,00 150,00 200,00
365 dni) /01 (0,40) (0,73) (0,98)
Warta Opieka - Dodatkowy pakiet medyczny: ""Dziecko" EBP/WO*SI:ED/ZOZA/ zgodrz;eozngDU zgodrg;e;s(;WDU zgodr(gegzlgWDU

) ) B
Sktadka w zt 15,00 25,00 35,00
PAKIET KARDIOLOGICZNY
KARDIOLOGICZNY - KARDIOLOGICZNY - KARDIOLOGICZNY -

STANDARD KOMFORT PREMIUM

Wariant 130 Wariant 131 Wariant 132
RYZYKO UBEZPIECZENIOWE OWU/OWDU SUMAE;E:;ISII(EAC\ZNEI;{I—_?W Zt
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu | EBP/TU_U/2024/01 2809’(7)0 4201’20 6202’(7)0
(za 1% uszczerbku na zdrowiu) (0,97) (218) (3.27)
Zachorowanie ubezpieczonego na choroby uktadu 1500,00 3500,00 6 000,00
Sercowo - naczyniowego EBP/PZ_KAR/2024/01 (2,92) (7,61) (13,06)
Dodatkowe wsparcie finansowe ubezpieczonego po EBP/POM_KAR/2024/ 20000,00 40000,00 60000,00
zawale serce lub udarze mézgu 01 (2,66) (5,95) (8,93)
Leczenie specjalistyczne kardiologiczne ubezpieczonego EBP/LSP_KAR_U/202 2000,00 4000,00 6000,00

4/01 (0,19) (0,41) (0,62)

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu PLUS:

- zadzien pobytu w wyniku zawatu serca lub udaru EBP/DSS_PL_U/2024 75,00 150,00 250,00
mébzgu (opcja 365 dni) /01 (0,18) (0,41) (0,68)
Warta Opieka - Teleopieka kardiologiczna EBP/TK/2024/01 zgodn(|1e7z1C))WDU zgodn(|1e921C))WDU zgodn(|18921C))WDU

) ) )
Warta Opieka - Dodatkowy pakiet medyczny: EBP/WO__MED/2024/ zgodnie zOWDU zgodnie zOWDU zgodnie zOWDU
"Kardiologiczny" 01 (1,37) (1,53) (1,53)
Sktadka w zt 10,00 20,00 30,00
PAKIET ONKOLOGICZNY
ONKOLOGICZNY - ONKOLOGICZNY - KOMFORT ONKOLOGICZNY - PREMIUM
STANDARD Wariant 128 Wariant 129
Wariant 127
RYZYKO UBEZPIECZENIOWE OWU/OWDU SUM‘\(SE&;LE:%';'L’;WR
Zachorowanie ubezpieczonego na chorobe EBP/PZ_NOW_U/202 10000,00 30000,00 45000,00
nowotworowa 4/01 (2,99) (9,04) (13,90)
Zachorowanie ubezpieczonego na chorobe 2000,00 5000,00 8000,00
nowotworowa w stadium przedinwazyjnym EBP/PZ_INS/2024/01 (1,70) (4,29) (7,04)
Druga opinia medyczna onkologiczna ubezpieczonego EBP/DOM_ONK_U/2 zgodnie z OWDU
024/01 (2,51
Leczenie specjalistyczne onkologiczne ubezpieczonego EBP/LSP_ONK_U/202 2000,00 4000,00 8000,00
4/01 (4,00) (4,03) (4,13)
Warta Opieka - Dodatkowy pakiet medyczny: EBP/WO__MED/2024/ zgodnie zOWDU zgodnie zOWDU zgodnie zOWDU
"Onkologiczny" 01 (1,31) (2,64) (5,42)
Sktadka w zt 10,00 20,00 33,00
PAKIET WSPARCIE DLA RODZICOW
DLARODZICOW
Wariant133
RYZYKO UBEZPIECZENIOWE OWU/OWDU SUMA UBEZPIECZENIAW Zt

(SKEADKA W Zt)

Warta Opieka - Dodatkowy pakiet medyczny: "Wsparcie

EBP/WO_MED/2024/
o1

zgodnie zOWDU

dla Rodzicow" (10,00)
Sktadka w zt 10,00
PAKIET WYPADEK
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WYPADEK - STANDARD WYPADEK - KOMFORT WYPADEK - PREMIUM

Wariant 137 Wariant 138 Wariant 139
RYZYKO UBEZPIECZENIOWE OWU/OWDU SUM?;JEEAZSLE:\ZNEI;S\WZI—'
Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku 30000,00 45000,00 60000,00
komunikacyjnego przy pracy EBP/2U/2024/01 (0,45) (0,65) (0,89)
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku 60000,00 90000,00 120000,00
komunikacyjnego EBP/2U/2024/01 (1,55) (2,24) (3,07)
Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy EBP/ZU/2024/01 30((3072’)00 45(?%2’)00 60((1322’)00

) ) B
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku EBP/ZU/2024/01 60((2)(;2’)00 90(;)%?3’)00 12(25082500
) ) f

Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego EBP/TU_U/2024/01 2806’30 3809’20 4203’100
(za 1% uszczerbku na zdrowiu) (0,67) (0,98) (131)
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy (za 1% EBP/TU_U/2024/01 2309’20 3202’80 4(5)07’80
uszczerbku na zdrowiu) (2,96) (4,29) (5,79)
Niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku 20000,00 40000,00 45000,00
wypadku komunikacyjnego EBP/NZD_U/2024/01 (0,21) (0,41) (0,48)
Niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku 20000,00 40000,00 45000,00
wypadku przy pracy EBP/NZD_U/2024/01 (0,31) (0,58) (0,68)
Niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku 40000,00 80000,00 90 000,00
wypadku EBP/NZD_U/2024/01 (0,59) (1,14) (1,31)
Sktadka w zt 10,00 15,00 20,00

ZMIANY W ZAKRESIE OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA, W TYM OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA

DO UMOWY UBEZPIECZENIA STRONY POSTANAWIAJAWPROWADZIC NASTEPUJACE ZMIANY:
§1

Strony umowy ubezpieczenia jako pracownika rozumieja osobe fizyczng bedaca pracownikiem:

STOWARZYSZENIE HOSPICJUM OPOLSKIE,

CENTRUM OPIEKI PALIATYWNE) "BETANIA" ODDZIAt OPIEKI PALIATYWNE)

§2
1. Karencja jest to okres, w ktérym odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela jest ograniczona .
2. Zniesienie karencji dla wszystkich osdb przystepujacych przed uptywem okresu trwajacego: 1 miesiac, liczac od dnia poprzedzajacego dzien poczatku okresu ubezpieczenia
okreslonyw polisie.
3. Zniesienie karencji wobec przystepujacych do ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy liczac od:
a) daty zatrudnienia pracownika - w stosunku do pracownika, ktory nawiazat stosunek pracy z ubezpieczajacym w dniu albo po dniu okre$lonym w polisie jako poczatek okresu
ubezpieczenia;
b) daty zatrudnienia pracownika, ktéry nawiazat stosunek pracy z ubezpieczajacym w dniu albo po dniu okreslonym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w stosunku do
matzonka albo partnera lub petnoletniego dziecka;
¢) daty powrotu do pracy - w stosunku do pracownika, ktéry powrdcit z urlopu macierzynskiego, rodzicielskiego, wychowawczego;
d) daty zawarcia zwiazku matzeriskiego - w stosunku do matzonka;
e) daty ukoriczenia 18 roku zycia - w stosunku do dziecka.
4. 0dpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela wobec matzonka, partnera, petnoletniego dziecka nie moze rozpoczaé sie weze$niej niz w dniu rozpoczecia odpowiedzialnosci wobec
pracownika.
5.Regulacje ust. 2 i ust. 3 nie skracaja okreséw wytaczen odpowiedzialnosci dot. samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna prosbe, popetnienia lub usitowania
popetnienia samobdjstwa.
§3

Wymagana liczba dni pobytu w szpitalu do wyptaty Swiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby, zawatu serca, udaru mdzgu wynosi co najmniej: 1 dzief.

Wymagana liczba dni pobytu dziecka w szpitalu do wyptaty Swiadczenia z tytutu pobytu dziecka w szpitalu w wyniku choroby wynosi co najmniej: 3 dni.

§5
Wymagana liczba dni pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby, zawatu serca, udaru mézgu do wyptaty Swiadczenia lekowego wynosi co najmniej: 1 dzien.

§6
W umowie dodatkowej operacji ubezpieczonego za operacje niewymienione w katalogu operacji ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie w oparciu o warto$¢ kwoty bazowej odpowiednia
dla poziomu 1 operacji (operacje najlzejsze), nie wiecej niz 500 zt.

§7
Ochrona w zakresie dodatkowych umdw ubezpieczenia dotyczacych pobytu ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego w szpitalu, z wyjatkiem ryzyka WARTA OPIEKA, obejmuje
rowniez pobyt ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) lub Izbie Przyjec. Jezeli pobyt w szpitalu jest spowodowany choroba, jego
dtugo$¢ musi wypetniaé warunek dotyczacy minimalnego okresu pobytu w szpitalu okreslonego w umowie ubezpieczenia.

1. Zgodnie z dokonanym przez ubezpieczajgcego wyborem dot. finansowania przez niego sktadek i regulacjami zawartymi w OWU oraz art. 93 Kodeksu Pracy, w przypadku

wptywu do ubezpieczyciela wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego, ubezpieczyciel zwrdci sie do ubezpieczajacego o:
1) poinformowanie oséb uprawnionych do otrzymania odprawy posmiertnej o koniecznosci ztozenia wniosku/wnioskdw o wyptate Swiadczenia do ubezpieczyciela wraz
zwymaganymi dokumentami, o ile osoby te nie wystapity juz do ubezpieczyciela z wnioskami o wyptate Swiadczenia;
2) dostarczenie do ubezpieczyciela informacji zawierajacych:
a) wysokos$¢ odprawy poSmiertnej przystugujacej osobom uprawnionym,
b) wysokos¢ finansowanej przez ubezpieczajacego czesci sktadki,
c) petnaliste oséb uprawnionych do otrzymania od ubezpieczajacego odprawy posmiertnej wraz z danymi adresowymi.
Informacje, o ktérych mowa w pkt. 2 mozna dostarczy¢ na przygotowanym przez ubezpieczyciela druku, ktéry jest dostepny w Portalu dla Zaktadéw Pracy (PZP), www.
warta.pl/pzp, w zaktadce , Swiadczenia".

2. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do dostarczenia wskazanych przez ubezpieczyciela powyzej danych, w terminie 5 dni roboczych od otrzymania od ubezpieczyciela
whniosku o uzupetnienie tych informacji. Ubezpieczajacy odpowiada za poprawno$¢ danych przekazanych do ubezpieczyciela, o ktdérych mowa w ust.1 pkt. 2.

3. Wyptata odprawy posmiertnej z umowy ubezpieczenia przystuguje w ramach wyptaty $wiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego, pod warunkiem ze zgodnie z zapisami
umowy ubezpieczenia, OWU oraz wskazaniem osoby uprawnionej na wypadek Smierci ubezpieczonego, Swiadczenie z tytutu Smierci ubezpieczonego jest nalezne osobom
uprawnionym do odprawy po$miertnej, zgodnie z zasadami przewidzianymi w art. 93 Kodeksu Pracy. W przypadku odmowy wyptaty $wiadczenia z tytutu $mierci osoby
ubezpieczonej, wyptata odprawy posmiertnej przez ubezpieczyciela nie przystuguje.

§9
Pozostate postanowienia umowy ubezpieczenia i OWU, w tym OWDU, nie ulegaja zmianie.

Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie ,WARTA" Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, przy rondzie I. Daszyriskiego 1, 00-843 Warszawa. Spdtka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st.
Warszawy. XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000023648, NIP 113-15-36-859, Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 311592 900 zt, optacony w catosci.
NG39022
LWEP-21_06_2024
Strona5z7



INDYWIDUALNA KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO NA ZYCIE

Ubezpieczony nabywa prawo do indywidualnej kontynuacji juz po 1. miesigcu uczestnictwa w Grupowym Ubezpieczeniu na Zycie
WARTA EKSTRABIZNES PLUS. Umowa indywidualnego kontynuowania jest zawierana w oparciu o Ogélne Warunki Ubezpieczenia
zaproponowane przez ubezpieczyciela.

OSWIADCZENIA

Ubezpieczajacy o$wiadcza, ze:

4)

5)

6)

7

8)
9)
10)
11)
12)

13)

na prosbe dystrybutora ubezpieczen udzielit informacji o potrzebach iwymaganiach dotyczacych poszukiwanej ochrony
ubezpieczeniowej. Jest Swiadomy, Ze przekazane informacje miaty wptyw na propozycje produktéw ubezpieczeniowych;

przed zawarciem umowy otrzymat , Karte produktu" i Swiadomie wybiera zaproponowany mu produkt ubezpieczeniowy;

dane zawarte we wniosku / polisie sg kompletne i zgodne z jego najlepsza wiedza. Jest Swiadomy, ze w przypadku zatajenia lub
podania nieprawdziwych informacji Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,\WARTA" S.A. zwane dalej TUnZ , WARTA" S.A. moze
uchyli¢ sie od odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez obowiazujace przepisy prawa;

otrzymat Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Grupowe Ubezpieczenie na Zycie ,WARTA EKSTRABIZNES PLUS" (OWU, o kodzie:
EBP/ZU/2024/01) wtym Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia (OWDU) stanowiace integralng cze$¢ umowy wraz z
zatacznikami, w wersji obowiazujacej na dzien ztozenia wniosku / polisy (ktére maja zastosowanie w zaleznoSci od wybranych
ryzyk w ramach danej umowy ubezpieczenia), przed zawarciem umowy ubezpieczenia

zapoznat sie, zrozumiat i akceptuje tres¢ postanowiern OWU i OWDU iwyraza zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia na tych
warunkach;

wreczyt warunki umowy ubezpieczenia wszystkim osobom przystepujacym wskazanym na listach oséb przystepujacych oraz
uzyskat przed sporzadzeniem niniejszego wniosku/ polisy, zgody tych o0séb, co potwierdzaja podpisane przez te osoby Deklaracje
Przystapienia/Zmiany lub, w przypadku wyrazenia zgdd oséb przystepujacych w formie deklaracji, zatwierdzonych i przestanych
do TUnZ ,WARTA" S.A., poprzez strone internetowa https://edeklaracja.warta.pl, zobowiazat sie do zatwierdzenia list 0séb
przystepujacych;

na listy oséb przystepujacych do ubezpieczenia, bedzie wpisywat wytacznie osoby, ktére uprzednio otrzymaty warunki umowy
ubezpieczenia oraz wyrazity zgode na objecie ich niniejszym ubezpieczeniem, co potwierdzaja podpisane przez te osoby
Deklaracje Przystapienia/Zmiany. W przypadku innego trybu przystepowania oséb do umowy ubezpieczenia tj. poprzez strone
internetowa https://edeklaracja.warta.pl, na listy oséb przystepujacych do ubezpieczenia bedzie wpisywat wytacznie osoby,
ktérym Ubezpieczyciel doreczyt warunki umowy ubezpieczenia przed wyrazeniem przez nie zgody na objecie ich ochrong
ubezpieczeniowa lub przed wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej;

wyraza zgode, aby informacje ubezpieczyciela dotyczace zajécia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa przekazywane byty
wytacznie osobom uprawnionym do $wiadczenia;

zostat poinformowany, ze o$wiadczenia izawiadomienia ztozone przez uzytkownika aplikacji teleinformatycznych TUnZ
ZWARTA" S.A. uznaje sie za ztozenie o$wiadczenia lub zawiadomienia w rozumieniu OWU;

zapoznat sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez TUnZ WARTA" S.A.;

kwituje odbidr oryginatu wniosku/polisy stanowigcego dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia;

modyfikacje umowy ubezpieczenia na niekorzys¢ ubezpieczonych lub uprawnionych, wtym: wzakresie wysokosci sum
ubezpieczenia oraz warunkéw, dokonywacd bedzie wytacznie po uzyskaniu zgdd oséb ubezpieczonych;

zostat poinformowany, iz objecie ochrona ubezpieczeniowa o0séb zgtoszonych do ubezpieczenia wtrakcie trwania umowy, na
zasadach odbiegajacych od umowy ubezpieczenia, moze nastapi¢ wytacznie wdrodze aneksu do umowy ubezpieczenia
zawartego w formie pisemne;j.

TUnZ ,\WARTA" S.A. dba o dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa istarannoscia. Szczeg6ty w tym informacje
owszystkich przystugujacych prawach izasadach przetwarzania danych przez TUnZ \WARTA" S.A. znajduja sie wzataczonej
,Klauzuli dotyczacej przetwarzania danych osobowych", a takze na stronie internetowej pod adresem: www.warta.pl.

Ztozony przeze mnie ponizej wtasnoreczny podpis nalezy uznaé za ztoZzony pod tresciag wszystkich oswiadczen zawartych w
niniejszym dokumencie.

— L

Miejscowosc Data (DD - MM - RRRR) Czytelny podpis lub podpisi pieczatkaimienna
upowaznionej do reprezentacji ubezpieczajacego

PODPIS PRZEDSTAWICIELA TURZ , WARTA" S.A.:

Warszawa, 2024-11-21 lzabelaMazur
Dyrektor Departamentu Ubezpieczer na Zycie

Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie ,WARTA" Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, przy rondzie I. Daszyriskiego 1, 00-843 Warszawa. Spdtka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st.
Warszawy. XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000023648, NIP 113-15-36-859, Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 311592 900 zt, optacony w catosci.
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KLAUZULADOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

WARTA dba o Pani/Pana dane, dlatego w trosce o ich bezpieczenstwo prosimy o zapoznanie sie z klauzulami informacyjnymi dotyczacymi ich przetwarzania.

UBEZPIECZAJACY

ADMINISTRATOR
I DANE
KONTAKTOWE

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczed na Zycie ,WARTA" S.A. zsiedzibg wWarszawie, przy rondzie I.
Daszynskiego 1,

00-843 Warszawa (,Warta"). Z administratorem mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie pod adresem siedziby lub w sposéb podany na stronie www.warta.
pl.

CEL, PODSTAWA
PRAWNA | OKRES
PRZETWARZANIA
DANYCH

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Warte w celu:

1) przygotowania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia - podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ do przygotowania wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia (tj. podjecie dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy ubezpieczenia). W przypadku
niezawarcia umowy ubezpieczenia Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres 3 miesiecy, a w przypadku przedsiebiorcéw przez 3 lata od
ostatniego dnia miesigca, w ktdrym bezskutecznie uptynat termin do zaptaty sktadki ubezpieczeniowej.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Warte w celu:
2) obstugi i wykonania umowy ubezpieczenia — podstawa prawna s przepisy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz niezbedno$¢ do
wykonania umowy ubezpieczenia, do czasu uptywu okreséw przedawnienia roszczen;

3) realizacji przepiséw ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (AML/CFT), wtym takze wcelu wypetnienia
obowiazkdw tej ustawy w zakresie identyfikacji i weryfikacji tozsamosci klientéw;

4) zapobiegania i wykrywania przestepczosci — na podstawie przepisoéw o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej przez 5 lat, aw przypadku
0séb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza przez 10 lat od zawarcia umowy ubezpieczenia;

5) reasekuracji ryzyka — na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Warte, tj. zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego
zwigzanego z zawarta umowa ubezpieczenia, do czasu uptywu okreséw przedawnienia roszczen dla obstugi i wykonania umowy ubezpieczenia;

6) windykacji i dochodzenia roszczer oraz obrony praw Warty w postepowaniach przed sadami iorganami pafstwowymi na podstawie prawnie
uzasadnionych interesdw Warty, tj. mozliwosci dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami, do czasu uptywu termindéw przedawnienia
roszczen przystugujacych Warcie bad? przedawnienia karalno$ci czynu popetnionego na szkode Warty;

7) marketingu wtasnych produktéw lub ustug Warty, wtym profilowania, wcelu okreslenia preferencji lub potrzeb wzakresie produktéw
ubezpieczeniowych ifinansowych oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty, na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych
przez Warte, tj. promowania wtasnych produktéw lub ustug Warty, do czasu wyrazenia przez Panig/Pana sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych w tym cely;

8) obstugi zgtoszonego Swiadczenia, w tym wydania decyzji ubezpieczeniowej i wyptaty Swiadczenia, na podstawie umowy ubezpieczenia, przepiséw
o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz przepiséw kodeksu cywilnego, do momentu wydania przez Warte decyzji w przedmiocie wyptaty
Swiadczenia a takze w celu rozpatrywania reklamacji (o ile zostanie ztozona) — na podstawie przepisdw o rozpatrywaniu reklamacji, a po uptywie tego
okresu, w celach archiwizacyjnych na wypadek zgtoszenia dodatkowych roszczen, na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych
przez Warte, tj. obrony przed roszczeniami, przez okres przedawnienia przystugujacych Pani/Panu roszczen;

9) ustalania wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oraz rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci
irezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowosci, wtym wcelach statystycznych, na podstawie przepiséw o dziatalnosci
ubezpieczeniowej ireasekuracyjnej, przez okres obowigzywania umowy w przypadku zajécia zdarzenia objetego ubezpieczeniem lub zgtoszenia
roszczenia oraz przez czas trwania ewentualnych postepowan sagdowych zwigzanych z dochodzonym od Warty roszczeniem;

10) rachunkowym, na podstawie przepiséw o rachunkowosci, przez okres wskazany w tych przepisach, przedtuzony o okres dochodzenia roszczen;

11) oceny satysfakcji z ustug Warty — na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Warte, tj. kontroli przebiegu i podnoszenie
standardéw realizowanych ustug na podstawie zebranych przez Warte opinii, przez okres obowiazywania umowy ubezpieczenia;

12) rozpatrywania wnioskéw, skarg ireklamacji innych niz zwigzane zprocesem likwidacji szkody— na podstawie przepiséw orozpatrywaniu
reklamacji, apo tym okresie wcelach archiwizacyjnych, na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Warte tj. kontroli
prawidtowos$ci prowadzenia tych postepowan.

DO CZEGO
PRZYStUGUJE
PANI/PANU PRAWO

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

1) dostepu do swoich danych - czyli uzyskania od Warty potwierdzenia, czy przetwarzane sg Pani/Pana dane osobowe; uzyskania ich kopii oraz
informacji m.in. o: celach przetwarzania, kategoriach danych, kategoriach odbiorcéw danych, planowanym okresie ich przechowywania i zrédle ich
pozyskania przez Warte;

2) ich sprostowania - czyli poprawienia lub uzupetnienia dotyczacych Pani/Pana danych osobowych, ktére sa nieprawidtowe lub niekompletne;

3) ich usuniecia - w przypadkach wskazanych wart. 17 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych, w szczegblnosci w przypadku, gdy
dane osobowe nie sa juz niezbedne do celéw, w ktdrych zostaty zebrane, lub ztozony zostat skuteczny sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych (oiile nie zaktéca to realizacji umowy ubezpieczenia lub obowiazkéw Warty wynikajacych z przepisdéw prawa);

4) ograniczenia przetwarzania - czyli zaprzestania przetwarzania, w szczegdlnosci, gdy kwestionuje Pani/Pan prawidtowo$¢ danych osobowych lub
whnosi sprzeciw wobec ich przetwarzania — na okres pozwalajacy Warcie zweryfikowac zasadno$¢ zadania;

5) przenoszenia swoich danych - czyli do uzyskania od Warty w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu
maszynowego Pani/Pana danych osobowych, ktére Pani/Pan dostarczyt(a) Warcie i ktére Warta przetwarza na podstawie Pani/Pana zgody lub na
podstawie zawartej zPania/Panem umowy ubezpieczenia. Ponadto ma Pani/Pan prawo zazadad, aby Warta przestata innemu administratorowi
Pani/Pana dane osobowe, oiile jest to technicznie mozliwe;

6) wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwiazanych ze szczegélna sytuacja wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez Warte, wtym profilowania oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych na potrzeby marketingu bezpo$redniego przez Warte; Pomimo sprzeciwu Warta jest uprawniona w dalszym ciagu przetwarzac te dane
osobowe, jezeli wykaze istnienie waznych, prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osoby,
ktérej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

7) wniesienia skargi do Organu Nadzoru w zakresie danych osobowych (jest nim Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Jezeliwyrazit(a) Pani/Pan zgode na przetwarzanie danych osobowych, ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Cofniecie zgody
pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo do uzyskania interwencji ze strony pracownika Warty wobec decyzji opierajacej sie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, do wyrazania wtasnego stanowiska i do zakwestionowania jej.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA
OCHRONY DANYCH

W celu cofniecia zgody lub skorzystania z przystugujacych praw nalezy sie skontaktowa¢ zinspektorem danych osobowych lub agentem. Kontakt
zinspektorem jest mozliwy droga elektroniczna, poprzez: IOD@warta.pl, lub droga pisemna pod adresem siedziby Warty podanym powyzej. Dane
inspektora dostepne s3 na stronie internetowej: www.warta.pl wzaktadce ,Kontakt". Kontakt zagentem jest mozliwy osobiscie lub droga
telefoniczna.

ODBIORCY DANYCH

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢: inne zaktady ubezpieczer lub inne zaktady reasekuracji, Komisja Nadzoru Finansowego, organy
administracji panstwowej, oile nie zadaja udostepnienia wzwiazku ztoczacym sie postepowaniem, aobowiazek udostepnienia danych wynika
z przepisdw prawa, dostawcy ustug assistance bedacych przedmiotem ubezpieczenia, inne podmioty — w zakresie niezbednym do wykonania umowy
lub oceny zgtoszonego roszczenia, Generalny Inspektor Informacji Finansowej, Szef Krajowej Administracji Skarbowej.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. dostawcom ustug IT
majacym siedzibe w Polsce lub na obszarze EOG, dostawcom ustug archiwizacji dokumentacji, likwidacji szkdd, podmiotom przetwarzajacym dane
w celu windykacji naleznosci, kancelariom prawnym $wiadczacym wsparcie prawne, rzeczoznawcom medycznym, agencjom marketingowym czy tez
agentom ubezpieczeniowym obstugujacym Pani/Pana umowe ubezpieczenia — przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy
zadministratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora.

INNE ZRODEA Warta zbiera dane od podmiotéw zewnetrznych, tj.: inne zaktady ubezpieczen — wzakresie zgtoszonych zdarzen;-dostawcy ustug assistance —
POZYSKIWANIA w zakresie przebiegu i rezultatéw wykonanych ustug oraz inne podmioty — w zakresie niezbednym do oceny ryzyka, wykonania umowy ubezpieczenia
DANYCH lub oceny zgtoszonego roszczenia.

OBOWIAZEK Podanie danych jest niezbedne do zawarcia umowy, jak réwniez moze wynikac z przepiséw prawa — brak podania tych danych moze uniemozliwié

PODANIA DANYCH

zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych do celéw marketingowych jest dobrowolne.
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