Zatacznik nr 16 do Umowy AQ601CF0001

Oswiadczenie o Objeciu Ochrona Ubezpieczeniowa

miejscowosc i data

Dane Pracownika

imie i nazwisko Pracownika PESEL Pracownika (w przypadku cudzoziemcdw - data urodzenia)

Dane Wspétubezpieczonego

imie i nazwisko Wspétubezpieczoneg

PESEL Wspdtubezpieczonego (w przypadku cudzoziemcdw - data urodzenia)

o

data urodzenia (dzien - miesiac - rok)

adres zamieszkania Wspotubezpieczonego

telefon Wspétubezpieczonego e-mail Wspétubezpieczonego

Oéwiadczam, ze jestem (nalezy zaznaczyé X)

Zakres Partnerem zyciowym '?Z'e,Ck'em o
do ukonczenia 25. roku zycia
Zgodny zwyborem | Sktadka w ramach pakietu Sktadka w ramach pakietu
Pracownika wybranego przez Pracownika wybranego przez Pracownika

OSWIADCZENIE OSOBY OBJETEJ UBEZPIECZENIEM OPIEKI MEDYCZNEJ

1.

Przed objeciem mnie ochrong ubezpieczeniowa: a) doreczono mi warunki umowy (wyciag zumowy grupowego ubezpieczenia TUW PZUW Opieka Medyczna),
w tym Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia TUW PZUW Opieka Medyczna (OM) ustalone uchwata Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych
Polskiego Zaktadu Ubezpieczen Wzajemnych nr UZ/121/2021 z dnia 31 sierpnia 2021 r., ze zmianami wprowadzonymi uchwatg Zarzadu Towarzystwa
Ubezpieczen Wzajemnych Polskiego Zaktadu Ubezpieczen Wzajemnych nr UZ/122/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i uchwata Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen
Wzajemnych Polskiego Zaktadu Ubezpieczen Wzajemnych nr UZ/94/2026 z dnia 19 maja 2026 r., o ktérych mowa w art. 17 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawartej przez ubezpieczajacego Zwigzek Zawodowy CELKAS z Towarzystwem Ubezpieczen
Wzajemnych Polskim Zaktadem Ubezpieczeri Wzajemnych, b) poinformowano mnie, ze ubezpieczajacy nie otrzymuje wynagrodzenia w zwigzku
z proponowanym objeciem ochrong ubezpieczeniowa okreslong w umowie ubezpieczenia nr AQ601CF0001.

Statym miejscem mojego zamieszkania jest Rzeczpospolita Polska.

Nie przebywam, w szpitalu, hospicjum, placéwce dla przewlekle chorych i na Swiadczeniu rehabilitacyjnym. Nie zostatem uznana/-y za osobe niezdolna do pracy
lub niezdolng do stuzby orzeczeniem lekarza orzecznika (komisji lekarskiej) ZUS lub lekarza rzeczoznawcy (komisji lekarskiej) KRUS.

TAK/NIE Wyrazam zgode na udzielanie mi $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy ubezpieczenia zawartej z Towarzystwem Ubezpieczern Wzajemnych
Polskim Zaktadem Ubezpieczen Wzajemnych, w tym na uzyskanie dostepu do mojej dokumentacji medycznej przez $wiadczeniodawce PZU Zdrowie.
TAK/NIE Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych Polski Zaktad Ubezpieczer Wzajemnych od podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza danych dotyczacych stanu mojego zdrowia zwiazanych z ustaleniem prawa do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego
$wiadczenia, obejmujacych informacje o: 1) przyczynach hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych
$wiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia; 2) przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonanych w jego trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach,
innych udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz wynikach leczenia; 3) wynikach przeprowadzonych konsultacji; z wytaczeniem wynikdéw badan
genetycznych.?

Powyzsze zgody (pkt 4 i 5) sa dobrowolne, ale konieczne do przystapienia do umowy i jej realizacji. Wycofanie kazdej z obydwu lub ktdrej$ ze zgdd bedzie
skutkowato zakoriczeniem ochrony ubezpieczeniowej, zgodnie z postanowieniami umowy grupowego ubezpieczenia TUW PZUW Opieka Medyczna, chyba ze
potwierdzi Pan/Pani che¢ kontynuacji umowy w terminie i w sposob wskazany w otrzymanej od TUW PZUW korespondencji. Szczeg6towe informacje znajduja
sie w wyciagu z umowy, ktéry otrzymat/a Pan/Pani zgodnie z trescig pkt 1 powyze;j.

6. TAK/NIE Wyrazam zgode na wystanie maila powitalnego wraz z informacja o mozliwosci zatozenia konta w portalu moje.pzu.pl na wskazany wyzej numer

telefonu i adres e-mail.

Kazda z powyiszych zgéd moina wycofa¢ w kazdym czasie, kontaktujac sie z TUW Polskim Zaktadem Ubezpieczen Wzajemnych na adres e-mail
ubezpieczeniazdrowotne@tuwpzuw.pl. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

Oswiadczam, e zapoznatam/em sie z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja Administratora
danych osobowych dla Ubezpieczonego/Wspétubezpieczonego w ramach umowy ubezpieczenia.

podpis wspétubezpieczonego lub przedstawiciela ustawowego wspétubezpieczonego



[ 1

Informacja Administratora danych osobowych dla Wspétubezpieczonego w ramach Grupowego Ubezpieczenia TUW PZUW Opieka Medyczna

[Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych]

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych Polski Zaktad Ubezpieczen Wzajemnych z siedzibg w Warszawie przy rondzie Ignacego Daszyriskiego 4;
00-843 Warszawa. Z Administratorem mozna kontaktowac sie pisemnie na wskazany adres lub w sposéb podany na stronie www. tuwpzuw.pl. We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych
osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sie z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych. Kontakt moze odby¢ sie drogg elektroniczng na adres e-mail: IOD@tuwpzuw.pl lub
pisemnie na adres Administratora.

[Przetwarzanie danych]

Administrator moze przetwarzaé Pani/Pana dane w celu:

e wykonania umowy ubezpieczenia na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, a w zakresie danych o stanie zdrowia (informacji o rodzaju zrealizowanych ustug medycznych), ktére przekazane zostang
administratorowi przez PZU Zdrowie SA z siedzibg w Warszawie, na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

e  ewentualnego dochodzenia roszczen lub ewentualnej obrony przed roszczeniami zwigzanymi z umowg ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora; uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen oraz obrony przed roszczeniami
wynikajgcymi z zawartej umowy ubezpieczenia (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

e podejmowania ewentualnych czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych $wiadczer lub odszkodowar oraz przeciwdziataniem przestepstwom - podstawa prawna
przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO); uzasadnionym interesem Administratora jest
mozliwo$é przeciwdziatania wyptacaniu nienaleznych $wiadczer lub odszkodowari oraz przeciwdziatania przestepstwom, w tym w szczeg6lnosci oszustwom ubezpieczeniowym poprzez
monitorowanie, identyfikowanie, zgtaszanie i rejestrowanie zdarzen mogacych stanowi¢ czyn zabroniony;

e wypetnienia przez Administratora obowigzkéw zwiazanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu - podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednosé
do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze wynikajacego z przepisw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (art. 6 ust. 1 lit. c RODO);

e wypetniania przez Administratora obowiazkéw dotyczacych przechowywania dowodéw ksiegowych dotyczacych uméw ubezpieczenia oraz obowiazku przechowywania dokumentacji z
postepowania obstugowego dla celéw dowodowych - podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ do wypetnienia obowiazku prawnego ciagzacego na Administratorze wynikajacego
z przepiséw prawa, w szczeg6lnosci z przepiséw ustawy o rachunkowosci (art. 6 ust. 1 lit. c RODO).

[Obowiazek podania danych]
Podanie danych osobowych w zwigzku z objeciem ochrong ubezpieczeniowa jest konieczne do przystgpienia i wykonywania umowy ubezpieczenia — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe
zawarcie umowy ubezpieczenia.

[Okres przechowywania danych]

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego
z przepiséw prawa, w szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentow ksiegowych dotyczgcych umowy ubezpieczenia.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres
istnienia prawnie uzasadnionego interesu administratora, chyba ze wcze$niej wyrazi Pani/Pan skuteczny sprzeciw, wobec tego przetwarzania.

[Przekazywanie danych]

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione ubezpieczajagcemu, podmiotom i organom upowaznionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym podmiotom z Grupy PZU, jesli wyrazona zostata zgoda na takie przekazanie.

Pani/Pana dane osobowe moga byé przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie Administratora, w szczegdlnosci: dostawcom ustug IT, podmiotom $wiadczgcym ustugi
windykacji naleznosci, przy czym takie podmioty i osoby przetwarzajg dane na podstawie pisemnej umowy z administratorem i wytgcznie zgodnie z ich poleceniami.

[Prawa]

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia w dowolnym
momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacja.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwota¢ w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie
wptywa na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody wyrazonej przed jej wycofaniem.

W celu skorzystania z przystugujacych Pani/Panu praw nalezy skontaktowac sie z administratorem lub z wyznaczonym przez niego Inspektorem Ochrony Danych, korzystajac ze wskazanych powyzej
danych kontaktowych. W przypadku uznania, ze Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe z naruszeniem przepisdw prawa, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych - w szczegélnosci w paristwie cztonkowskim UE Pani/Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popetnienia domniemanego
naruszenia. W Polsce takim organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



