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potwierdzonego polisa: LM_T 136375393 UBEZPIECZENIA

LEKARZ [0 LEKARZ DENTYSTA [

Ubezpieczajacy: Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

DANE UBEZPIECZONEGO
IMIE | NAZWISKO: PESEL: o
adres zamieszkania:
TELEFON: E-MAIL:

WARUNKI UMOWY

ANKIETA DOTYCZACA WYMAGAN | POTRZEB UBEZPIECZONEGO W ZWIAZKU Z PRZYSTAPIENIEM DO UMOWY UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO

Drogi Kliencie / Droga Klientko,
zwracamy uwage, ze analiza Twoich potrzeb dotyczy jedynie ryzyk wskazanych ponizej. W przypadku checi objecia ochrong ubezpieczeniowg dodatkowych
ryzyk prosimy o kontakt z dystrybutorem ubezpieczen.

Okres ubezpieczenia: od 01-03-2021 do  31-03-2022

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ LEKARZA STAZYSTY

Podstawa zawarcia umowy: Ogélne Warunki Dobrowolnego Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej Podmiotu Udzielajacego Swiadczen Zdrowotnych za-
twierdzone uchwatg Zarzadu TU INTER Polska S.A. nr 71/2016 z dnia 25.10.2016 r. wraz z Aneksem nr 1 zatwierdzonym uchwatg Zarzadu TU INTER Polska
S.A. nr94/2016 z dnia 30.12.2016 r.

Suma gwarancyjna (€) na jedno i na wszystkie zdarzenia: 2500/5000 Wariant B

Swiadczenia udzielane w ramach lecznictwa ambulatoryjnego oraz stacjonarnego i catodobowego w miejscu odbywania stazu.

ASYSTA PRAWNA

Podstawa zawarcia umowy: Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Ochrony Prawnej dla Oséb Wykonujacych Zawod Medyczny zatwierdzone uchwatg Zarzadu
TU INTER Polska S.A. nr 48/2019 z dnia 06.08.2019 r. z wytaczeniem: § 2 ust. 3, § 4, § 6 ust. 1 pkt 2.

Konsultacje prawne (telefoniczne badz droga mailowa) Wariant A

Grupa ryzyka: 1 Rodzaj specjalnosci lekarskiej (Iekarsko-dentystycznej): Stazysta

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Al. Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa; tel. 801 803 000; NIP: 547-02-06-285;
Nr KRS16204 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego; Kapitat zaktadowy wynosi 35 min zt, jest zarejestrowany i w petni optacony.



Oswiadczenia Ubezpieczonego:
® Przyjmuje do wiadomosci, ze podpisanie niniejszego wniosku nie zobowigzuje zadnej ze stron do zawarcia umowy ubezpieczenia.

e Oswiadczam, ze wszelkie dane zawarte w tej deklaracii i innych dokumentach sg prawdziwe, aktualne i zgodne z mojq najlepsza wiedza. Przyjmuje do
wiadomosci, ze w razie zatajenia lub podania nieprawdziwych informacji Towarzystwo Ubezpieczer INTER Polska S.A nie ponosi odpowiedzialno$ci na
warunkach przewidzianych przez art. 815 § 3 Kodeksu cywilnego. Zobowigzuije sie informowa¢ Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. z siedzibg
w Warszawie (02-305), Al. Jerozolimskie 142B o wszystkich zmianach w wyzej wymienionych danych.

e Oswiadczam, ze przed wyrazeniem przeze mnie zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej/finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej przekazano
mi Ogdlne Warunki Dobrowolnego Ubezpieczenia Odpowiedzialno$ci Podmiotu Udzielajacego Swiadczen Zdrowotnych.

e O$wiadczam, Ze otrzymatam / otrzymatem informacje dotyczaca procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji w Towarzystwie Ubezpieczen INTER Polska S.A.,
na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 05.08.2015r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym (Dz. U.
22015 ., poz. 1348) oraz sposobu i trybu rozpatrywania skarg i zazalen, na podstawie art. 25 pkt 3 ustawy z dnia 11.09.2015 r. o dziatalno$ci ubezpiec-
zeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2015 ., poz. 1844).

e OSwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostata mi przekazana petna informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

Zgody Ubezpieczonego:

1. Wyrazam zgode na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen INTER Polska S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczer INTER-ZYCIE Polska S.A. informacii
handlowych za po$rednictwem elektronicznej formy komunikacji (e-mail).* TAK O NE O

2. Wyrazam zgode na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen INTER Polska S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczer INTER-ZYCIE Polska S.A. informacji
handlowych za po$rednictwem elektronicznej formy komunikacji (SMS/MMS).* TAK O NE O

3. Wyrazam zgode na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen INTER Polska S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczer INTER-ZYCIE Polska S.A. informagji-
handlowych poprzez urzadzenia telekomunikacyjne, takze z uzyciem tzw. automatycznych systemow wywotujgcych.*

TAK O NIE O

4. Wyrazam zgode, aby Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A., gdy nie bedzie juz obowigzywata umowa/ ochrona ubezpieczeniowa, nadal przet-
warzato moje dane osobowe (z wytgczeniem szczegélnych kategorii danych), we wiasnych celach marketingowych w ramach swojej Bazy kontaktowe;.

TAK O NE O

5. Wyrazam zgode, aby Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A udostepnito moje dane osobowe takie jak: imiona, nazwisko, wiek, zawod, forma
zatrudnienia, dane kontaktowe oraz informacje o rodzajach posiadanych w tym Towarzystwie ubezpieczen do Towarzystwa Ubezpieczer INTER-ZYCIE
Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (02-305), Al. Jerozolimskie 142B, w celu ich dalszego przetwarzania przez to Towarzystwo w ramach wiasnych dziatan
marketingowych, co obejmuje m.in. profilowanie klientéw w celu poznania ich potrzeb oraz przygotowania dla nich odpowiedniej oferty ubezpieczeniowej.

TAK O NIE O

6. Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe zgromadzone w zwigzku z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia byty przetwarzane przez Towarzystwo
Ubezpieczen INTER Polska S.A. na potrzeby oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposéb catkowicie zautomatyzowany, w tym z wykorzystaniem mecha-
nizméw profilowania klientéw dla oszacowania wysokosci tego ryzyka. TAK O NEE O

7. Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw dotyczacych wnioskowanej lub zawartej z TU INTER Polska S.A. umowy ubezpieczenia, w tym
OWU oraz dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 15.12.2017 r. o dystrybucji
ubezpieczen, za pomocg $rodkow komunikaciji elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie adres poczty elektron-
icznej lub numer telefonu. TAK O NIE O

8. Wyrazam dobrowolnie zgode na otrzymywanie na wskazany przeze mnie adres e-mail informacji zwigzanych z zawarciem umowy ubezpieczenia i jej

realizacja, przesytanych przez Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (02-305), Al. Jerozolimskie 142B lub podmioty,
ktore na podstawie umowy wspdtpracujg z Towarzystwem w procesie realizacji umowy ubezpieczenia. 1pyk O NE O

*Zgoda na otrzymywanie informacji handlowych od Towarzystwa Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A. jest skuteczna jedynie w przypadku udzielenia zgody nr. 5.

Data Miejscowo$¢ Czytelny podpis Ubezpieczonego

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Al. Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa; tel. 801 803 000; NIP: 547-02-06-285;
Nr KRS16204 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego; Kapitat zakladowy wynosi 35 min zi, jest zarejestrowany i w petni optacony.



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Administratorem danych osobowych (danych oséb fizycznych) przetwarzanych w zwiazku z zawarciem umowy ubezpieczenia, dalej jako ,Dane Osobowe”, jest Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
(adres siedziby: Warszawa (02-305), Al. Jerozolimskie 142B, dalej jako ,Administrator”. Dane Osobowe beda przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanym
dalej ,RODOQ". Szczegotowe zasady przetwarzania Danych Osobowych zostaly przedstawione ponizej.

1. Cele i podstawy prawne przetwarzania Danych Osobowych

Dane Osobowe beda przetwarzane przez Administratora w celach zwigzanych z:

a) ocena ryzyka ubezpieczeniowego w ramach wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),

b) zawarciem umowy ubezpieczenia i jej wykonaniem (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

c) ustaleniem przyczyn i okolicznosci zdarzenia losowego, odpowiedzialno$ci Administratora, zasadno$ci zgloszonych roszczen, rozmiaru szkody i wysokosci naleznego $wiadczenia w ramach wykonania
obowiazku natozonego na Administratora przepisami prawa lub za zgoda osoby, ktérej dane dotycza, jezeli jest wymagana (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO,

a w przypadku danych wrazliwych art. 9 ust. 2 lit. a RODO),

d) spefnieniem/wyptatg $wiadczenia lub odszkodowania naleznego w wyniku wystapienia zdarzenia losowego objetego ochrong ubezpieczeniowg wobec ubezpieczajacego lub osoby uprawnionej do $wiad-
czenia (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 6 ust. 1lit. ¢ RODO),

e) reasekuracja ryzyk — co stanowi prawnie usprawiedliwiony interes Administratora (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO),

f) prowadzeniem ewentualnych sporéw zwigzanych z odpowiedzialno$cig Administratora lub wysokoscig przyznanego $wiadczenia lub odszkodowania — co stanowi prawnie usprawiedliwiony interes
Administratora (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO),

g) prowadzeniem dokumentacji ksiegowo-rachunkowej w ramach wypetnienia obowigzku prawnego (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),

h) dochodzeniem roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia — co stanowi prawnie usprawiedliwiony interes Administratora (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO),

i) celami statystycznymi oraz procesami aktuarialnymi i sprawozdawczymi zwigzanymi z prowadzeniem dziatalnosci ubezpieczeniowej w ramach wypetnienia obowigzku prawnego, w szczegdlnosci na
potrzeby zarzadzania ryzykiem, ustalania wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oceny skutecznosci programu reasekuracji oraz dla ustalania rezerw techniczno — ubezpiec-
zeniowych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

j) prowadzeniem dziatan marketingowych w zakresie wiasnych produktéw i ustug wobec osoby, ktérej dane dotycza;

- w ramach prawnie uzasadnionego interesu Administratora jakim jest marketing wiasnych produktéw i ustug - w okresie obowiazywania umowy/ochrony ubezpieczeniowej (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO), lub
- na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza, jezeli wcze$niej zarejestrowata sig w Bazie kontaktowej Administratora — przez caty okres rejestracji w tej bazie, niezaleznie od tego, czy w tym czasie
bedzie obowigzywata umowa/ochrona ubezpieczeniowa (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

Na potrzeby dziatari marketingowych nie sg wykorzystywane dane wrazliwe takie jak np. informacje o stanie zdrowia i natogach.

2. Profilowanie

Dane Osobowe moga by¢ wykorzystywane przez Administratora w celu profilowania osoby, ktdrej dotycza na potrzeby wlasnych dziatar marketingowych. Profilowanie odbywa sie na podstawie Danych
Osobowych, ktére moga by¢ taczone z informacjami zebranymi automatycznie podczas korzystania przez nig z ustug $wiadczonych on-line przez Administratora np. w ramach wiasnych portali i stron inter-
netowych (wigcej informacji na temat automatycznego zbierania danych znajduje sie w Polityce cookies), a takze z informacjami o produktach ubezpieczeniowych Administratora, z ktérych i korzystata lub
korzysta. Profilowanie polega na pewnej formie zautomatyzowanego przetwarzania danych, ktére w oparciu o dane statystyczne lub zastosowane algorytmy pozwala Administratorowi na prognoze potrzeb
i zainteresowan podmiotu danych w celu zaproponowania oferty ubezpieczeniowej dostosowanej do indywidualnych oczekiwan.

Osoba, ktorej dane dotycza moze w dowolnym momencie wyrazi¢ sprzeciw wobec jej profilowania przez Administratora w celach marketingowych.

3. Odbiorcy danych

Dostep do Danych Osobowych moga mie¢ nastepujacy odbiorcy danych:

* upowaznieni pracownicy Administratora — dbamy o to aby nasi pracownicy przechodzili odpowiednie szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych poprzez zapoznawanie ich z wewnetrznymi politykami
i procedurami ochrony danych lub dedykowane programy szkoleniowe. Wszystkie osoby upowaznione do przetwarzania Danych Osobowych sg zobowigzane do zachowania poufno$ci danych i ich zabez-
pieczenia przed ujawnieniem osobom nieuprawnionym,

* agenci ubezpieczeniowi, orzecznicy medyczni oraz ustugodawcy, ktérym w drodze umowy powierzono przetwarzanie Danych Osobowych na potrzeby realizacji czynnoéci $wiadczonych dla Administratora,
w szczegolnosci dostawcy ustug i narzedzi IT oraz dostawcy infolinii zewnetrznej i ich upowaznieni pracownicy, jednak tylko w zakresie niezbednym do prawidtowego ich wykonania, dostep do Danych
Osobowych maja tylko osoby, ktére zostaly zobowigzane do zachowania poufno$ci danych i ich zabezpieczenia przed ujawnieniem osobom nieuprawnionym,

+ podmioty lecznicze, ktére przekazuja nam informacje i dokumentacije dotyczaca udzielonych Panu/Pani $wiadczeniach zdrowotnych lub przeprowadzonych badan w celu ustalenia Pana/Pani prawa do
$wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysoko$ci tego $wiadczenia (w zakresie niezbednym do identyfikacji Pan/Pani jako $wiadczeniobiorcy lub weryfikacji ztozonych o$wiadczen i dokumentow)
oraz podmioty lecznicze udzielajace Panu/Pani $wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartych z TU INTER Polska S.A. uméw o wspdtpracy,

« reasekurator/zy, z ktorymi Administrator podpisat umowe reasekuracji, w tym w paristwach trzecich,

« Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (02-305), Al. Jerozolimskie 142B — w przypadku udzielenia dobrowolnej zgody na udostepnienie do tego Towarzystwa
Danych Osobowych w celach marketingowych.

4, Transfer danych do panstw trzecich (panstw spoza EOG)

Ujawnienie Danych Osobowych niektorym odbiorcom skutkuje transferem tych danych do panstw trzecich takich jak Szwajcaria, wobec ktdrej Komisja Europejska wydata decyzje o zapewnianiu przez to
paristwo odpowiedniego stopnia ochronnych danych osobowych. Oznacza to, ze na terytorium tego panstwa trzeciego dane osobowe sg chronione co najmniej na takim poziomie jak w Unii Europejskiej.
5. Okres przechowywania danych

Dane Osobowe co do zasady beda przechowywane do czasu uptywu terminu przedawnienia roszczen. W zwiazku z powyzszym dane osobowe beda przechowywane przez okres: polisy OC — 25 lat,
pozostate ubezpieczenia - 3 lata. W przypadku danych przetwarzanych w zwigzku z celami statystycznymi oraz procesami aktuarialnymi i sprawozdawczymi zwigzanymi z prowadzeniem dziatalno$ci ubez-
pieczeniowej, dane zakresie ograniczonym do minimum niezbednego do realizacji tych celow moga by¢ przetwarzane przez Administratora do 12 lat, a w niektérych przypadkach réwniez bezterminowo.

6. Zasady gromadzenia danych

Podanie Danych Osobowych jest wymagane w zakresie danych niezbednych do zawarcia i wykonania umowy. Administrator wskazuje wyraznie dane, ktérych podanie jest wymagane, poprzez ich
odpowiednie oznaczenie. Ponadto Administrator danych, za zgoda osoby, ktdrej dane dotycza moze pozyskiwac informacje o okolicznosciach zwiazanych z weryfikacja podanych przez te osobe danych

0 jej stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego $wiadczenia, w tym dane o stanie zdrowia, od podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza lub innych zaktadow ubezpieczeniowych.

7. Prawa zwigzane z przetwarzaniem Danych Osobowych

Osoba, ktorej dane dotycza moze skorzysta¢ wobec Administratora, w szczegolno$ci z nastepujacych praw:

a) prawa do zadania dostepu do swoich Danych Osobowych i uzyskania informacji na temat ich przetwarzania, a w przypadku gdyby byly nieprawidtowe ma prawo do zadania ich sprostowania (zgodnie z art. 15 16 RODO),
b) prawa do zadania ograniczenia przetwarzania jej danych w sytuacjach i na zasadach wskazanych w art. 18 RODO (Podmiot danych moze zada¢ ograniczenia przetwarzania jego danych osobowych na okres
weryfikacji ich prawidtowosci lub do czasu rozpatrzenia jego sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Prawo to przystuguje takze w sytuacji gdy zdaniem podmiotu danych przetwarzanie jego danych jest niezgodnie

z prawem, lecz nie chce on aby dane te zostaty od razu usuniete lub w przypadku gdy dane s mu potrzebne diuzej niz zakladat przyjety okres przetwarzania, z uwagi na kwestie ustalenia lub obrony roszczen),

c) prawa do wycofania udzielonej wczesniej zgody na przetwarzanie, w tym udostepnienie, Danych Osobowych, co jednak nie bedzie miato wptywu na legalno$¢ przetwarzania danych takiej osoby, ktére
odbywato sig w oparciu o te przestanke i miato miejsce przed skorzystaniem przez nig z prawa do wycofania zgody,

d) prawa do zadania usunigcia danych zgodnie z art. 17 RODO (,prawo do bycia zapomnianym”),

e) prawa do przeniesienia Danych Osobowych zgodnie z art. 20 RODO, {j. do otrzymania od Administratora swoich danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym
sie do odczytu maszynowego (przez komputer), a takze do zgdania ich przekazania do innego administratora danych; Prawo to dotyczy tylko danych dostarczonych Administratorowi przez osobe, ktdrej
dane dotycza i przetwarzanych na podstawie jej zgody lub zawartej z nig umowy i majacych posta¢ elektroniczna,

f) prawa do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania jej Danych Osobowych z przyczyn zwiazanych z jej szczegdlng sytuacja, w przypadku, gdy dane sg przetwarzane przez
Administratora w ramach realizacji swoich prawnie usprawiedliwionych intereséw (zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO),

g) prawa do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania jej Danych Osobowych w celach zwigzanych z marketingiem bezpo$rednim, w tym wobec jej profilowania w celach marketin-
gowych, w zakresie, w jakim przetwarzanie danych tej osoby jest zwiazane z takim marketingiem bezpo$rednim (zgodnie z art. 21 ust. 2 RODO).

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych oraz realizacjg praw przystugujacych osobom, ktérych te dane dotycza mozna kontaktowa¢ sig z Administratorem kierujac korespondencije na adres
Warszawa (02-305), Al. Jerozolimskie 142B badz na adres poczty elektronicznej: iodo@interpolska.pl, jak réwniez z wyznaczonym przez Administratora inspektorem ochrony danych (I0D). Kontakt do IOD:
Aleje Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa. Osoba, ktéra ztozyta wniosek lub zadanie dotyczace przetwarzania jej Danych Osobowych, w ramach korzystania z przystugujacych jej praw, moze zosta¢
poproszona przez Administratora o odpowiedz na kilka pytan zwigzanych z jej Danymi Osobowymi, ktére umozliwig weryfikacjg jej tozsamosci.

Ponadto osoba, ktérej dane dotycza ma prawo wnie$¢ w skarge na przetwarzanie jej danych osobowych przez Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Al. Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa; tel. 801 803 000; NIP: 547-02-06-285;
Nr KRS16204 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego; Kapitat zakladowy wynosi 35 min zi, jest zarejestrowany i w petni optacony.
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	ubezpieczajacy: Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie
	polisa: LM_T 136375393
	Group2: Wybór1


