tuzdrowie

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Obowiazki informacyjne Towarzystwa Ubezpieczen ZDROWIE S.A. zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane: RODO).

Informacje te sa zawsze dostepne na https://www.tuzdrowie.pl/Rodo
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Administratorem danych jest Towarzystwo Ubezpieczern ZDROWIE S.A. z siedziba w Gdyni, przy ul. Slaskiej 17
(dalej: TU ZDROWIE SA)

Z TU ZDROWIE SA mozna sie skontaktowaé poprzez adres email: biuro@tuzdrowie.pl, formularz kontaktowy pod adresem
www.tuzdrowie.pl, telefonicznie pod numerem 58 888 2 999 lub pisemnie na adres siedziby TU ZDROWIE SA.

TU ZDROWIE SA wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez email iod@tuzdrowie.pl,
telefonicznie pod numerem 58 888 2 999 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

1) wykonania umowy ubezpieczenia zdrowotnego — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos$¢ przetwarzania danych do
wykonywania umowy oraz zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia,

2) marketingu bezposredniego produktéw i ustug wiasnych TU ZDROWIE SA, w tym w celach analitycznych i profilowania — podstawg
prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TU ZDROWIE SA;
uzasadnionym interesem TU ZDROWIE SA jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug,

3) wypetnienia przez TU ZDROWIE SA obowigzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
— podstawg prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
wynikajgcego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu,

4) wypetniania przez TU ZDROWIE SA obowigzkéw zwigzanych z raportowaniem FATCA/CRS — podstawg prawng przetwarzania
danych jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na TU ZDROWIE SA wynikajgcego z przepiséw o
wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepis6w o
automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami;

5) ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg z Panig/Panem umowg ubezpieczenia zdrowotnego — podstawag
prawng przetwarzania danych jest niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TU ZDROWIE SA,;
uzasadnionym interesem TU ZDROWIE SA jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen,

6) ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestgpstwom ubezpieczeniowym — podstawag
prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TU ZDROWIE SA;
uzasadnionym interesem TU ZDROWIE SA jest mozliwosé przeciwdziatania i $ciganie przestgepstw popetnianych na szkode
zaktadu ubezpieczen,

7) reasekuracji ryzyk — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu TU ZDROWIE SA; uzasadnionym interesem TU ZDROWIE SA jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego
z umowa zawartg z Pania/Panem, lub na Pani/Pana rzecz.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia zdrowotnego lub do
momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegolnosci obowigzku przechowywania
dokumentéw ksiegowych dotyczgcych umowy ubezpieczenia, obowigzku przechowywania wynikajgcego z przepiséw o przeciwdziataniu
praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz dotyczacych
wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepiséw o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami.

TU ZDROWIE SA przestanie wczesniej przetwarzaé dane wykorzystywane do celéw marketingu bezposredniego, w tym profilowania i
celéw analitycznych jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom $wiadczgcym ustugi medyczne, podmiotom realizujgcym $wiadczenia
ubezpieczeniowe na rzecz ubezpieczonych przez TU ZDROWIE SA, podmiotom $wiadczgcym ustugi infolinii medycznej i zakladom
reasekuraciji.

Ponadto Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie TU ZDROWIE SA, m.in.
dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym, czy tez agentom
ubezpieczeniowym — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z TU ZDROWIE SA i wylgcznie zgodnie z
poleceniami TU ZDROWIE SA.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do odbiorcéw znajdujgcych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania zgodnie z przepisami Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L numer 119, strona 1, dalej jako: RODO).

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu TU
ZDROWIE SA , przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W szczegolnosci przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz
profilowania.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania zgody. Wycofanie
zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub przetwarzane na
podstawie zgody — przystuguje Pani/Panu takze prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od TU ZDROWIE SA
Pani/Pana danych osobowych, w

ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu
administratorowi danych.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrona danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie¢ z TU ZDROWIE SA lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane
kontaktowe wskazane sg wyze;.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany.

Podanie danych osobowych w zwigzku z wnioskiem o zwrot kosztéw $wiadczenia jest konieczne wykonywania umowy ubezpieczenia.
Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.
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ANKIETA MEDYCZNA

1. Leczenie ambulatoryjne w ciaggu ostatnich 5 lat, czyli, czy obecnie lub w ciggu ostatnich 5 lat chorowat/a Panl/i
lub wystepowaly objawy, ktore zmusity Panalig do skorzystania z ustug lekarzy przyjmujacych w poradniach,
przychodniach, klinikach lub na izbie przyje¢ szpitala?

nie |_ tak, |_ jezeli "tak" prosimy o podanie szczegotoéw

2. Czy w ciagu ostatnich 10 lat by¥a Pan/i leczony/a w szpitalu, sanatorium, oddziatach dziennych?

nie |_ tak, |— jezeli "tak" prosimy o podanie szczegotow

3. Czy w ciagu ostatnich 10 lat wykonano u Pana/i zabieg operacyjny (w trakcie pobytu w szpitalu, lub w
szpitalu/oddziale/klinice chirurgii 1-dnia)?

nie |— tak, |— jezeli "tak" prosimy o podanie szczego6tow

4. Czy obecnie i w ciagu ostatnich 2 lat przyjmowal/a Pan/i regularnie leki zalecone /nie zalecone przez lekarza?

nie |_ tak, |— jezeli "tak" prosimy o podanie szczego6téw

5. Czy planuje Pan/i w najblizszym czasie wykonanie zabiegu operacyjnego (w szpitalu, oddziale, klinice
chirurgii 1-dnia)?

nie |— tak, |— jezeli "tak" prosimy o podanie szczegétow

6. Czy uprawia Pan/i regularnie sport, lub inng amatorska aktywnos¢ ruchowa?

TAK, zawodniczo TAK, okazjonalnie (spacery, jazda na rowerze, fitness, ptywanie)

TAK, regularnie (spacery, jazda na rowerze, fitness, ptywanie) NIE

Strona 2z 3


http://www.tuzdrowie.pl/

{tuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA

Oswiadczam, ze wszystkie podane dobrowolnie dane zawarte w tym wniosku sg prawdziwe i
zgodne z moja najlepszg wiedza.

CZYTELNY PODPIS UBEZPIECZONEGO

Zgody dotyczace przetwarzania danych osobowych
1  Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Towarzystwo Ubezpieczern ZDROWIE S.A. moich danych osobowych, w tym danych o
stanie zdrowia w celu wykonywania umowy ubezpieczenia*.

TAK NIE

* Brak wyrazenia zgody przez Ubezpieczonego uniemozliwia wykonywanie przez TU ZDROWIE S.A. umowy ubezpieczenia zdrowotnego.

2 Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE S.A. w pelnym zakresie
informacji o okoliczno$ciach zwigzanych z ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego
$wiadczenia, w tym wszelkich informacji i dokumentacji dotyczacych stanu mojego zdrowia oraz $wiadczeniach zdrowotnych z
ktorych korzystatem od kazdego lekarza, u ktérego leczytem(am) sie lub zasiegatem(am) porady medycznej, a takze we
wszystkich placéwkach medycznych, ktore udzielaty mi ustug medycznych, zgodnie z art. 38 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2015 poz. 1844 z p6zn. zmianami).

TAK NIE I |

* Brak wyrazenia zgody przez Ubezpieczonego uniemozliwia wykonywanie przez TU ZDROWIE S.A. umowy ubezpieczenia zdrowotnego

3 Wyrazam zgode na wydawanie wobec mnie decyzji opartych wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu moich danych
osobowych, w tym danych dotyczacych mojego stanu zdrowia, majgcych na celu organizowanie swiadczen
ubezpieczeniowych.

TAK NIE

Zgody marketingowe
4. Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe byty przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczenn ZDROWIE S.A., w celach
marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych
i innych produktéw finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.

TAK NIE

Zgoda na kierowanie komunikacji marketingowej (wynikajaca z ustawy o swiadczeniu ustug droga elektroniczng i
prawa telekomunikacyjnego)

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Towarzystwo Ubezpieczenn ZDROWIE S.A. informacji handlowo —
marketingowych z uzyciem urzgdzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systeméw wywotujgcych,
wybierajgc jako forme kontaktu:

5  Wiadomosci elektroniczne (e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe w tym portale spotecznosciowe)
TAK NIE

6. Potgczenia glosowe (rozmowa telefoniczne, komunikaty gtosowe IVR)
TAK NIE

DATA CZYTELNY PODPIS UBEZPIECZONEGO
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