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Ubezpieczyciel Red Sands Life Assurance Company (Europe) Limited zarejestrowany na Gibraltarze w Rejestrze Spdtek (Companies House) pod numerem
101001, z siedzibg przy Level 3 Ocean Village Business Centre, 23 Ocean Village Promenade, Gibraltar, dziatajacy na podstawie zezwolenia wydanego
przez Komisarza ds. Ubezpieczen zgodnie z przepisami obowigzujgcej na Gibraltarze Ustawy o Spétkach Ubezpieczeniowych z 1987 roku. W imieniu
i na rzecz Ubezpieczyciela dziata agent ubezpieczeniowy 4Life Direct sp. z 0.0. zarejestrowana przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000313549, NIP 9512263500, kapitat zaktadowy w wysokosci 1.000.000 ztotych.
- WYPADKOWA OCHRONA SZPITALNA WOWUIS/01 06,2020
SUMA UBEZPIECZENIA Zt UMOWY DODATKOWE NUMER POLISY
PODWOJNE SWIADCZENIE SZPITALNE
POWIADOMIENIA SMS
SKLADKA CALKOWITA Zt

DODATKOWO UBEZPIECZONE DZIECI:

UBEZPIECZAJACY (ptatnik sktadek / wiasciciel polisy) prosze wpisa¢ dane

Imie i nazwisko: PESEL:

Adres:

Telefon stacjonarny: Telefon komérkowy: Data urodzenia:

E-mail: Obywatelstwo: Nr dowodu osobistego/ paszportu:
UBEZPIECZONY (osoba objeta ochrona) prosze wpisa¢ dane

Imie i nazwisko: PESEL:

Telefon stacjonarny: Telefon komérkowy: Data urodzenia:
UBEZPIECZONY (wspoétmatzonek) prosze wpisa¢ dane

Imie i nazwisko: PESEL:

Telefon stacjonarny: Telefon komérkowy: Data urodzenia:
DZIECI (objete ochrong od 6. miesiaca do 18. roku zycia) prosze wpisa¢ dane

Imie i nazwisko: PESEL: Data urodzenia:

Imie i nazwisko: PESEL: Data urodzenia:

Imig i nazwisko: PESEL: Data urodzenia:

Imie i nazwisko: PESEL: Data urodzenia:

Imie i nazwisko: PESEL: Data urodzenia:

Imie i nazwisko: PESEL: Data urodzenia:

Prosimy wpisa¢ dane dodatkowo ubezpieczonych dzieci wg powyzszego wzoru na dodatkowej kartce, opatrzy¢ jg datg i podpisem ubezpieczajgcego. Prosimy wpisac¢ liczbe dzieci w rubryce Umowy Dodatkowe.

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia sg prawdziwe, wyczerpujace i prawidtowo zapisane.

2. O$wiadczam, iz otrzymatem Ogolne Warunki Ubezpieczenia na Zycie i na Wypadek Pobytu w Szpitalu ,Wypadkowa Ochrona Szpitalna” z dnia 01.06.2020 r.
i, ze zapoznatem sig z ograniczeniami i wytgczeniami odpowiedzialnosci Red Sands Life Assurance Company (Europe) Limited.

3. Jako ubezpieczony wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg z dziennym $wiadczeniem wskazanym na polisie ubezpieczeniowej.

4. Jako ubezpieczony upowazniam nieodwotanie kazdego lekarza, personel medyczny, zaktad opieki zdrowotnej oraz inne instytucje, ktére udzielajg Swiadczen
zdrowotnych do udzielania Red Sands Life Assurance Company (Europe) Limited z siedzibg na Gibraltarze informacji o moim stanie zdrowia, chorobach,
zabiegach i operacjach medycznych oraz wszystkich innych informacji potrzebnych do ustalenia prawa do $wiadczenia wynikajgcego z umowy ubezpieczenia
lub wysokosci tego swiadczenia, w tym takze informacji o przyczynie $mierci. Niniejsze upowaznienie obowigzuje takze po mojej Smierci.

Wszelkie informacje dotyczgce danych osobowych znajdujg sie na odwrocie wniosku. prosze odwrécié »

PODPISZ SIE CZYTELNIE PONIZEJ | WYSLIJ POCZTA, ABY POLISA MOGLA WEJSC W ZYCIE
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10.

INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

. Dane osobowe Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego i Uposazonych (dalej tacznie jako ,Podmioty Danych” lub z osobna jako ,Podmiot Danych”) bedg
przetwarzane przez Red Sands Life Assurance Company (Europe) Limited z siedzibg przy Level 3, Ocean Village Business Centre, 23 Ocean Village
Promenade, Gibraltar (dalej jako ,Administrator Danych”) w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym wyptaty Swiadczen wynikajgcych
z umow ubezpieczenia, dokonywania oceny ryzyka oraz podjecia decyzji o wyptacie $wiadczenia.

. Administrator Danych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktdrym mozna sie skontaktowa¢ pocztg elektroniczng po adresem email:
underwriter@redsands.gi lub piszac na adres Red Sands Life Assurance Company (Europe) Limited z siedzibg przy Level 3, Ocean Village Business Centre,
23 Ocean Village Promenade, Gibraltar.

. Podstawg przetwarzania danych osobowych Podmiotéw Danych jest art. 6 ust. 1 lit. b), lit. c) i lit. f) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

. Przetwarzanie danych osobowych Podmiotéw Danych jest dokonywane w celach zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia,
w tym w szczegdlnosci wyptaty Swiadczen przystugujgcych uprawnionym podmiotom na podstawie tej umowy, wykonania obowigzkéw wynikajgcych
z obowigzujacych przepiséw prawa oraz zabezpieczenia przed ewentualnymi roszczeniami.

. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celu przetwarzania.

. Podmiotowi Danych przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz przenoszenia danych.

. Podmiotowi Danych przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa.

. Odbiorcami danych osobowych Podmiotéw Danych beda: 4Life Direct sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, podmioty realizujgce na rzecz Podmiotéw Danych
Swiadczenia z tytutu uméw dodatkowych, wskazanych w polisie (jezeli taka opcje wybrat ubezpieczajgcy), a takze podmioty $wiadczace na rzecz
Administratora Danych ustugi w zakresie obstugi IT oraz zwigzane z weryfikacjg praw do $wiadczen, przystugujacych Podmiotom Danych na podstawie umowy
ubezpieczenia.

. Dane osobowe Podmiotéw Danych mogg podlega¢ przekazaniu do panstw trzecich (spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego), wsréd nich takie,
co do ktorych Komisja Europejska nie wydata decyzji o stwierdzeniu lub braku odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych. W takich przypadkach
dane beda przekazywane zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa z zapewnieniem odpowiednich zabezpieczen, na podstawie
standardowych klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje Europejskg. Podmiot Danych moze uzyskaé kopie danych osobowych przekazywanych
do panstwa trzeciego.

Dane osobowe Podmiotéw Danych bedg przetwarzane przez czas niezbedny do realizacji umowy ubezpieczenia, a po tym okresie dla celdw i przez czas oraz
w zakresie wymaganym przez powszechnie obowigzujgce przepisy prawa, lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczen.



