WNIOSEK o zawarcie umowy ubezpieczenia

kosztéw leczenia za granica WIenew
PROGRAM DLA PZL WIEMHA INSURAMNCE GROUP

PROSIMY UZUPELNIC WNIOSEK, A NASTEPNIE GO WYDRUKOWAC | PODPISAC
PROSZE WPISAC OKRES UBEZPIECZENIA

Na podstawie znanych mi Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia kosztéw leczenia za
granicg i kraju statego pobytu zatwierdzonych Uchwatg Zarzgdu Wiener TU S.A. od do *
Vienna Insurance Group nr 125/16 z dnia 6 wrzesnia 2016r.
Liczba dni 10
* Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia nastepnego po optaceniu sktadki, pod warunkiem

przestania skanu uzupetnionego wniosku wraz z potwierdzeniem ptatnosci sktadki ( w tytule przelewu
prosze wpisac imie i nazwisko Ubezpieczajacego)

zawierajaca Imie Nazwisko
ubezpieczenie

Adres zameldowania

Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy

Miejscowosé Kraj

Adres e-mail Numer telefonu

Ubezpieczony/y DANE WYMAGANE W PRZYPADKU UBEZPIECZENIA WIECE) NIZ JEDNEJ OSOBY
Ubezpieczeni*

Imie i nazwisko

Zakre§ . el . Zakres ubezpieczenia Wariant | Wariant Il Wariant Il
ubezpieczenia klauzuli
. . 00.000
KL - Kos:ltx‘ll:czzma .za gra.mlca S . - 40.000 euro|70.000 euro |
- ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwyc
1 wypadkéw 20.000 zt 30.000 zt 50.000 zt

Pomoc finansowa - 2 000 EUR Organizacja i
2 ASS - ustugi assistance pokrycie kosztéw opieki nad nieletnimi
dzie¢mi - 2 000 zt

3 BP - ubezpieczenie bagazu podréznego 2.000 zt 3.000 zt 4.000 zt

4 SS - ubezpieczenie sprzetu sportowego 2.000 zt 3.000 zt 4.000 zt
5 CHP - ubezpieczenie kosztéw leczenia choréb
przewlektych

KLSRW - ubezpieczenie kosztéw leczenia powstatych w
8 zwigzku uprawianiem sportéw wysokiego ryzyka w ramach SU kosztéw leczenia
(polowanie z uzyciem broni palnej)

w ramach SU kosztéw leczenia

9 KRP - ubezpieczenie kosztéw ratownictwa i poszukiwan 5 000 euro lub 15.000 euro

OC w zyciu prywatnym z rozszerzeniem o uprawianie
12  |sportéw wysokiego ryzyka oraz wyczynowe uprawianie
sportu (polowanie z uzyciem broni palnej)

100.000 100.000 100.000
euro euro euro




Wysokosé

¢ Wariant | Wariant Il  Wariant Il
sktadki za
osobodzien Europa 9.55 zt 10.20 zt 11.30 zt
Z kosztami ratownictwa SU 5.000 EUR
Caty swiat 11.00 zt 12.00 zt 13.20 zt
Wariantl Wariantll Wariant Il
Z kosztami ratownictwa SU 15.000 Europa 10.90 z¢ 11.50 z¢ 12.60 zt
EUR Caty $wiat 13.50 zt 14.50 zt 15.60 zt
Wvbér Zakres terytorialny Caty sSwiat E
by . . . . . , PROSIMY WSKAZAC
ubezpieczenia Wariant ubezpieczenia Wariant |
Suma ubezpieczenia ha Koszty 5 000 EUR WYBRANE OPCJE
ratownictwa _ ' UBEZPIECZENIA
Liczba osob Ubezpieczonych 1

NIE PODANO WSZYSTKICH DANYCH
za caty okres ubezpieczenia

Wysokosé
sktadki tacznej

Sposdéb ptatnosci Sktadka ptatna jednorazowo
sktadki

Numer konta do

wptaty sktadki 60 1240 6960 4539 0315 1818 0130

Administratorem danych osobowych jest Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (02-
675), ul. Wotoska 22A.

Z administratorem mozna kontaktowaé sie pisemnie na adres siedziby administratora, poprzez formularz
kontaktowy pod adresem www.wiener.pl, a od dnia 25 maja 2018 r. réwniez za posrednictwem inspektora
ochrony danych - pod adresem email iod@wiener.pl. Z inspektorem ochrony danych moze kontaktowac 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:

Klauzula
informacyjna

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
0s06b 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

3. ewentualnie w celu podejmowania czynnosci zwigzanych z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych
Swiadczen

osobowych na podstawie szczegdlnych przepiséw prawa, innym zaktadom ubezpieczen i zaktadom reasekuracji,
audytorom, a takze podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe w imieniu administratora (na podstawie umowy
z administratorem, w zakresie przez niego wskazanym i wytagcznie 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 obowigzku przechowywania danych wynikajgcego ze szczegdlnych przepiséw prawa. W
zwigzku 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 réwniez prawo
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. W zakresie, w jakim dane sa 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).

Zobowigzuje sie do zaptaty sktadki na podane konto w wysokosci wynikajacej z iloczynu sktadki za osobodzien
za dany wariant ubezpieczenia oraz liczby osobodni.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg kompletne i zgodne z prawda oraz zobowigzuje sie
informowac Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group o wszystkich zmianach w wyzej wymienionych danych.
Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie niezgodnych z prawda lub niepetnych informacji moze spowodowaé skutki
prawne, wynikajace z Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia, na podstawie ktérych zawierana jest umowa
ubezpieczenia.

Potwierdzam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem sie z trescig Ogéinych
Wariinkdw | Ihezniec7enia maiacvch 7actnenwanie w irmaowie 11theznieczenia

Oswiadczenie
osoby
zawierajacej
ubezpieczenie



DR R G R R 2 LI T D R S R I

Wyrazam zgode /Nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie w
tresci niniejszego wniosku do celéw marketingowych przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group.

Wyrazam zgode /Nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie w
tresci niniejszego wniosku do celéw marketingowych przez podmioty wspétpracujgce z Wiener TU S.A. Vienna
Insurance Group.

*niepotrzebne skreslic¢

Dane do wysytki Wypetniony wniosek wraz z potwierdzeniem przelewu nalezy przesta¢ skanem na adres:
wniosku wraz z  szczesniewska@modusbroker.pl, ewentualnie pocztg badz na adres:
potwierdzeniem Zaklina Szcze$niewska
optacenia sktadki Kancelaria Brokerska MODUS Sp. z o.0.
ul. Gateckiego 14
96-100 Skierniewice

Miejscowos¢, data i czytelny podpis osoby zawierajgcej ubezpiec:

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat Xlll Gospodarczy
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa, Krajowego Rejestru Sagdowego; KRS 00000 33882; Kapitat zaktadowy:
tel.: +48 22 469 69 69; e-mail: kontakt@wiener.pl; wiener.pl. 110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393; REGON: 010594552.
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