\

Deklaracja zgody na przystapienie do umowy grupowego ubezpieczenia nastepstw X
nieszczesliwych wypadkow (NNW) w WIENER TU S.A. VIENNA INSURANCE GROUP wiener
dla dzieci posiadajacych legitymacje Juniora Polskiego Zwiazku towieckiego

VIENNA INSURANCE GROUP

Nazwa Ubezpieczajacego Okres ubezpieczenia od........................ dO *
Polski Zwigzek towiecki, * okres ubezpieczenia rozpoczyna sie od 1. dnia miesigca nastepujgcego
00-029 Warszawa, ul. Nowy $wiat 35 po miesigcu, w ktérym ZO otrzyma wypetniony wniosek oraz wptate

. ] sktadki, pod warunkiem, ze sktadka zostanie zaksiegowana na koncie
REGON: 000742279 NIP: 526-030-04-63 Z0 do 25 dnia tego miesigca.

Dane rodzica/
opiekuna prawnego

Imie i nazwisko PESEL

Data urodzenia adres e-mail (na podany adres mailowy zostanie wystany certyfikat ubezpieczeniowy)

Adres korespondencyjny

Ulica Nrdomu  Nrlokalu

Miejscowosé Kod pocztowy
Dane dziecka

Imie i nazwisko

PESEL Data urodzenia

Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz rodzica/ opiekuna prawnego)

Ulica Nrdomu  Nrlokalu

Miejscowos¢ Kod poczt;wy

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA, zatwierdzone uchwata Zarzadu
WIENER TU S.A. Vienna Insurance Group nr 171/15 z dnia 22 grudnia 2015r.

Ograniczony do wypadkdw zaistniatych na terenie RP, podczas korzystania ze strzelnic w celach treningowych
Zakres ubezpieczenia lub wspdtzawodnictwa w dyscyplinach wchodzacych w sktad prawidet strzelan mysliwskich prowadzonych

Warunki ubezpieczenia

przez PZt.
Rodzaj swiadczen Suma ullclie,zp.leczema:\/
wysokos¢ swiadczenia
1. Smieré Ubezpieczonego w NNW 50 000 zt
2. Trwaty uszczerbek wskutek NW - za kazdy 1% uszczerbku 500 zt

3. Ztamanie kosci, oparzenia, odmrozenia, wstrzasnienia i sttuczenia mézgu - w wys. 1% SU
za kazdy wskaznik procentowy ustalony dla danego urazu (tabela OWU)

4. Pobyt w szpitalu wskutek NW - za kazdy dzien od 1 dnia; max 60 dni 100 zt

SKEADKA ROCZNA 20 zt

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na przystapienie dziecka do ubezpieczenia zostaty mi dostarczone przez PZt OWU NNW
OPTIMA Sport o nr 171/15 z dnia 22 grudnia 2015r.

2.  Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z trescig OWU NNW OPTIMA Sport o nr 171/15 z dnia 22 grudnia 2015 roku.

3. Wyrazam zgode na przystapienie do ubezpieczenia WIENER TU S.A. VIENNA INSURANCE GROUP dziecka wskazanego w
niniejszej deklaracji i objecia go ochrong ubezpieczeniowa w zakresie wskazanym powyzej.

4.  Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujacych Ubezpieczonemu prawach na podstawie ustawy z dnia
10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 z p6zn. zm.), zwigzanych z wyrazeniem zgody, w tym o prawie
dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, oraz o celu, w jakim dane te sg przekazywane.

5. Zwalniam lekarzy sprawujacych opieke medyczng nad dzieckiem z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej w zakresie
niezbednym do prawidtowej likwidacji szkody i wyrazam zgode na udostepnienie WIENER TU S.A. VIENNA INSURANCE GROUP
dokumentadji z leczenia mojego dziecka.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i ubezpieczonego dziecka przez WIENER TU S.A. VIENNA
INSURANCE GROUP.

7. Wyrazam zgode na przestanie droga elektroniczng na podany adres e-mail certyfikatu ubezpieczeniowego potwierdzajacego
przystapienie do grupowego ubezpieczenia NNW (PZt JUNIOR).

500 zt

Data, czytelny podpis opiekuna prawnego



Klauzula informacyjna:

Administratorem danych osobowych jest WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w

Warszawie (02-675), ul. Wotoska 22A.

Z administratorem mozna kontaktowac sie pisemnie na adres siedziby administratora, poprzez formularz kontaktowy pod adresem

www.wiener.pl a od dnia 25 maja 2018 r. rowniez za posrednictwem inspektora ochrony danych - pod adresem email iod@wiener.pl. Z

inspektorem ochrony danych moze kontaktowaé sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz

korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pana/Pani dane osobowe moga by¢ przetwarzane w celu:

1. zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzadzenia PE i R (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych (dalej zwane RODO);

2. ewentualnie w celu dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO,
uzasadnionym interesem administratora jest dochodzenie lub obrona przez niego roszczen;

3. ewentualnie w celu podejmowania czynnosci zwigzanych z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych swiadczen i odszkodowan — na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, uzasadnionym interesem administratora jest przeciwdziatanie wyptacaniu nienaleznych $wiadczen i
odszkodowan;

Dane osobowe moga by¢ udostepnione lub przekazane podmiotom upowaznionym do pozyskania danych osobowych na podstawie

szczegOlnych przepisdw prawa, innym zaktadom ubezpieczen i zaktadom reasekuracji, audytorom, a takze podmiotom przetwarzajagcym

dane osobowe w imieniu administratora (na podstawie umowy z administratorem, w zakresie przez niego wskazanym i wytgcznie zgodnie

z poleceniami administratora), w tym podmiotom przeprowadzajacym likwidacje szkody.

Dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia
obowiazku przechowywania danych wynikajacego ze szczegdlnych przepiséw prawa. W zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych
przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do danych, prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. W zakresie,
w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje rowniez
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. W zakresie, w jakim dane sg przetwarzane w celu zawarcia i
wykonywania umowy ubezpieczenia, przystuguje takze Panu/Pani prawo do przenoszenia danych osobowych, np. w celu przekazania
danych innemu administratorowi danych. Ponadto przystuguje réwniez Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego (bez podania danych osobowych nie jest mozliwe dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcie umowy
ubezpieczenia).

Data, czytelny podpis opiekuna prawnego


http://www.wiener.pl/
mailto:iod@wiener.pl

