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Nord Probroker Sp. z o.0.
ul. Lubicka 16 , 87-100 Torun

Nord Partner Sp. z 0.0.
ul. Lubicka 16, 87-100 Torun

Oswiadczenie

Ja , humer PESEL , zamieszkata/y

, adres e-mail , Wyrazam
zgode na objecie mnie grupowa umowg ubezpieczenia zawartg przez Spdétke Nord Probroker Sp. z 0.0. z siedzibg w Toruniu, ul. Lubicka
16 , REGON 220325134, NIP 586-218-23-55 (dalej ,,Nord Probroker”) jako ubezpieczajagcego w Umowie ubezpieczenia w zakresie
grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw Urzedu Miasta Poznania i cztonkdw ich rodzin w Sopockim Towarzystwie Ubezpieczen
na Zycie ERGO Hestia SA (dalej: ,Umowa ubezpieczenia”) i wskazanie mojej osoby w tej umowie jako ubezpieczonej.

Z uwagi na powyzsze upowazniam Nord Probroker do reprezentowania moich intereséw w zakresie powyzszej umowy ubezpieczenia,

negocjowania warunkow ubezpieczenia oraz sprawowania nadzoru nad wykonywaniem Umowy ubezpieczenia. W tym zakresie

wskazuje jednoczesnie, iz Nord Probroker Sp. z 0.0., chcac skorzystac z ustug dystrybutora ubezpieczen w rozumieniu przepiséw ustawy

z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (Dz.U.2022.905), udziela petnomocnictwa do $wiadczenia tego rodzaju ustug

wytgcznie brokerowi ubezpieczeniowemu Nord Partner Sp. z siedzibg w Toruniu.

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem”, Administratorem

danych osobowych w zwigzku z zawarciem Umowy ubezpieczenia jest Nord Probroker.

Wykorzystanie danych osobowych moze nastgpi¢ w celach:

1) realizacji Umowy Ubezpieczenia zawartej na rachunek ubezpieczonych (podstawa prawna — art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia) —
,realizacja umowy”,

2) realizacji obowigzkéw Nord Probroker jako Ubezpieczajgcego, w szczegdlnosci wskazanych w ustawie Kodeks Cywilny (podstawa
prawna — art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia) — , prawnie uzasadniony interes”,

3) wskazania 0séb uposazonych zgodnie z art. 831 ustawy Kodeks Cywilny, w przypadku wyrazenia zgody na wykorzystanie danych
w tym celu (podstawa prawna — art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia) — ,zgoda”. Udzielona zgoda na przetwarzanie danych osobowych
moze by¢ wycofana w kazdym czasie.

Z zachowaniem wszelkich gwarancji bezpieczenstwa danych, Administrator moze przekaza¢ dane osobowe — oprdcz osobom
upowaznionym przez Administratora — innym podmiotom, w tym podmiotom przetwarzajagcym je w naszym imieniu, np. dostawcom
ustug technicznych i podmiotom $wiadczacym nam ustugi doradcze oraz innym administratorom danych, w tym towarzystwom
ubezpieczeniowym i innym podmiotom zaangazowanym w proces obstugi umowy ubezpieczenia lub likwidacji szkody. Dane osobowe
moga by¢ réwniez przekazywane do panstw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (do krajéw innych niz kraje Unii Europejskiej
oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein), pod warunkiem spetnienia warunkéw okreslonych w rozdziale V Rozporzadzenia.

W przypadku zaistnienia potrzeby, Panstwa dane bedy udostepnione NORD Partner Sp. z 0.0. jako brokerowi ubezpieczeniowemu

w zwigzku z udzielonym brokerowi petnomocnictwem. Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1i2 iart. 14 ust. 1i 2 Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) przekazywane przez Nord Partner sp. z o.o.

udostepnione sg pod adresem https://www.nordpartner.pl/rodo/ w zaktadkach skierowanych do poszczegdlnych adresatéw.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjami zawartymi w w/w klauzulach informacyjnych.

Dane niezbedne do wykonania powyzszych czynnosci beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji opisanych wyzej celéw.

W zaleznosci od podstawy prawnej bedzie to odpowiednio: czas trwania umowy ubezpieczenia, czas do momentu ztozenia

ewentualnego sprzeciwu, czas do momentu wycofania zgody.

Osobie, ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo: dostepu do danych osobowych (informacja o przetwarzanych danych osobowych oraz

kopia danych), sprostowania danych, gdy sg one nieprawidtowe, przeniesienia danych, w przypadkach okreslonych w Rozporzadzenia,

usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych
oraz prawo whiesienia skargi do PUODO (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) — na warunkach okreslonych w RODO.

Kontakt w sprawie ochrony danych: pisemnie na adres Nord Probroker sp. z 0.0. ul. Lubicka 16, 87-100 Torun lub adres mailowy:

biuro.probroker@probroker.pl

Przekazanie danych osobowych jest warunkiem wykonywania czynnosci i ustug okreslonych w pkt 1 i 2 niniejszego oswiadczenia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze przekazanie obejmuje udostepnienie przez Nord Probroker moich danych osobowych oraz danych

osobowych wspotubezpieczonych i uprawnionych Nord Partner, zaktadom ubezpieczen oraz dziatajgcym w ich imieniu podmiotom

likwidujgcym szkody z Umowy ubezpieczenia. Odmowa przekazania danych osobowych oznacza brak mozliwosci objecia umowa
ubezpieczenia.

Wyrazajac wole i cheé bycia ubezpieczonym w ramach Umowy ubezpieczenia wybieram opcje ubezpieczenia */**:

Ubezpieczenie grupowe sposréd wariantow I-Xll, wariant za sktadkg ............ t,

Ubezpieczenie dodatkowe — pakiet A - WYPADEK, sktadka 10 zt O
Ubezpieczenie dodatkowe — pakiet B - ZDROWIE | ZYCIE, sktadka 15 zt O
Ubezpieczenie dodatkowe — pakiet C - ZDROWIE DZIECKA, sktadka 11 zt O
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Oswiadczenie nr 2
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Przystepujac do ubezpieczenia oswiadczam réwniez, iz wyrazam zgode na miesieczne potracenie przez Pracodawce z mojego
uposazenia, wynagrodzenia, zasitku chorobowego, wypadkowego, rodzicielskiego i innych wyptat dokonywanych na moja rzecz przez
Pracodawce stosownej sktadki, zgodnie z wybranym wariantem ubezpieczenia dla mnie oraz cztonka/6w mojej rodziny (nie dotyczy
osoby przystepujacej do ubezpieczenia nie bedacej pracownikiem Urzedu Miasta Poznania).

Oswiadczam, iz zostaty mi przekazane informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2015. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2021, poz. 1130) oraz OWU.

Oswiadczam, ze otrzymatem/-am informacje o petnym ksztatcie umowy ubezpieczenia, o ktérych mowa w art. 19 Ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2021, poz. 1130).

Przystepujac do ubezpieczenia oswiadczam réwniez, iz zostatem zapoznany z warunkami umowy w tym z zaleznoscig rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej od optacenia sktadki w wybranym wariancie ubezpieczenia i jestem swiadomy, ze brak zaptaty sktadki
skutkuje brakiem ochrony nawet w przypadku ztozenia deklaracji.

Akceptuje rowniez przekazywanie drogg elektroniczng dokumentéw ubezpieczenia, powiadomien, wnioskow i oswiadczern majacych
zwigzek z Umowa ubezpieczenia na adres elektroniczny pracodawcy, ktérego upowazniam w moim imieniu do odbioru tego rodzaju
dokumentow i oswiadczen.

(imie i nazwisko)

* do ubezpieczenia dodatkowego moze przystgpic¢ wytgcznie osoba ubezpieczona w jednym z wariantéw I-XIl ubezpieczenia grupowego;
** nalezy postawic znak X w polu przy wybranym pakiecie.



