JAK POPRAWNIE WYPELNIC WNIOSEK
O WYPLATE SWIADCZENIA
Z TYTULU POWAZNEGO ZACHOROWANIA

STRONA1

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA

z tytutu powaznego zachorowania

Pod tym numerem
zarejestrowali$my
Twoje zgtoszenie.

PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, UPEWNIAJAC SIE, ZE WNIOSEK ZOSTAL KOMPLETNIE WYPELNIONY, PODPISANY
| DOLACZONE ZOSTALY WSZYSTKIE WYMAGANE DOKUMENTY. AKCEPTOWANY JEST PODPIS ODRECZNY, JAK | KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY.

Numer sprawy; CM000000000

1. DANE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Podaj dane osoby, ktérej
dotyczy zdarzenie.

Iie i nazwisko MARIA KOWALSKA Data urodzenia 01.01.1950
peseL 99010100000 Paristwo urodzenia POLSKA Seria | numer dokumentu tozsamosci._ ABC123456
Oby ol POLSKIE Obywatelstwo Il -
Uica SENATORSKA numerdomy— 18 Numer ok Kott pocziony. 00-082
Miejscowosé WARSZAWA Poczta Ko POLSKA
22 354 50 99 WZOR@WZORPL Jezeli posiadasz adres

Tel. kontaktowy: E-mail

mailowy i chcesz

Wyrazam zgode na przesytanie korespondencji dotyczacej zgtoszonego roszczenia droga elektroniczng na wskazany adres email  [_] TAK [_] NIE «— otrzymywaé informacje

Wypetnij tylko w przypadku,
gdy osoba wnioskujaca
jest ktos inny niz
ubezpieczony (np. prawny
spadkobierca, petnomocnik,
opiekun prawny).

o sprawie mailem,

2. DANE OSOBY WYSTEPUJACEJ Z WNIOSKIEM O WYPLATE SWIADCZENIA — WYPEENIC W PRZYPADKU GDY JEST TO INNA OSOBA NIZ UBEZPIECZONY zaznacz zgode na TAK.

—

Imig i nazwisko: Dataurodzenia: —

PESEL: Paristwo urodzenia: Seria i numer dokumentu tozsamosei:
Obywatelstwo | Obywatelstwoll: - Stopieri pokrewieristwa do ubezpieczonego:—————
Ulica: Numer domu Numer lok Kod pocztowy: —
Miejscowos¢: Poczta: Kraj
Tel. kontaktowy: E-mail

Wskaz adres placowki
swojego lekarza
rodzinnego lub poradni
specjalistyczne;j.

Wyrazam zgode na przesytanie korespondencji dotyczacej zgtoszonego roszczenia drogg elektroniczng na wskazany adres email |:| TAK |:| NIE

3. ADRES PRZYCHODNI POZ I/LUB PORADNI SPECJALISTYCZNEJ W KTOREJ UBEZPIECZONY BYt. LECZONY

I

4. RODZAJ SPECJALISTYCZNEGO LECZENIA (ZAZNACZ WLASCIWE):

Zaznacz jakiego rodzaju
leczenia dotyczy Twoje
zgtoszenie.

M Chemioterapia D Pomostowanie aortalno-wiericowe

D Radioterapia

D State dializowanie
O Wymiana lub naprawa zastawki serca [ Transplantacja gtéwnych narzadow

5. DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE CHOROBY | LECZENIA

Data zdiagnozowania choroby, ktérej nastepstwem jest specjalistyczne leczenie: % Data specjalistycznego leczenia: Wé

Rozpoznanie choroby NOWOTWOR ZtOSLIWY PLUC .P;:)daj pqutgwoy\,?
informacje odnosnie
choroby, ktérej dotyczy

specjalistyczne leczenie.

prosze odwrécié p

Generali Zycie Towarzystwo | fi S.A. Z siedzibg w przy ul. Senatorskiej 18, zarejestrowana w rejestrze przedsigbiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000025952, kapitat zakiadowy 63.500.000 PLN wptacony w catosci, NIP 521-28:87-341, nalezaca do Grupy Generali
figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego (IVASS) pod nr 26, Strona 1/4
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STRONA 2

Wskaz sposéb
wyptaty Swiadczenia.

6. WYPLATA SWIADCZENIA

—>[] Przelew na rachunek bankowy gPrzelew na rachunek bankowy osoby trzeciej

Jezeli witascicielem
rachunku jest osoba
trzecia, wskaz jej dane
oraz stopien relacji
w stosunku do Ciebie

jako osoby uprawnionej.

IBAN*  Numer rachunku bankowego Kod SWIFT* «—
WPISZ TUTA) 00 0000 0000 0000 0000 00OO .00QOO
DANE WEASCICIELA RACHUNKU (WYPELNIJ TYLKO W PRZYPADKU PRZELEWU NA RACHUNEK BANKOWY 0SOBY TRZECIEJ)
Imig i nazwisko: MACIEJ KOWALSKI Relacja wiasciciela rachunku do uposazonego/ uprawnionego:—SYN
HAdres Jamieszkania UL. SENATORSKA18, 00-082 WARSZAWA Kraj zamieszkania:  POLSKA

Podaj numer rachunku
do wypftaty $wiadczenia.
IBAN oraz Kod SWIFT
wypetnij tylko w przypadku
rachunku zagranicznego.

* Wypetnij tylko w przypadku przelewu na rachunek zagraniczny

7. 0SWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO/ OSOBY WNIOSKUJACEJ O WYPLATE SWIADCZENIA

. Oswiadczam, ze jestem lub w ciggu ostatnich 12 mIESIecy hylem/bytam w rozumieniu Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz ﬁnansowanlu
terroryzmu z dnia 1 marca 2018 . (pole wy - je sie na stronie nr 3**: |:|
NIE

[ ne

a) Osoba zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne?
b) Osoba bedacg bliskim wspdtpracownikiem lub cztonkiem rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne?

[
(RS ‘

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

2. Wyrazam zgode na wystepowanie przez ubezpieczyciela Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. do podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza, ktdre udzielaty
mi $wiadczen zdrowotnych lub mojemu dziecku, ktérego jestem przedstawicielem ustawowym, o udostepnienie informacji o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przeze mnie danych dotyczgcych mojego stanu zdrowia lub stanu zdrowia mojego dziecka, ustaleniem prawa do $wiadczenia
z zawartej na mojg rzecz lub na rzecz mojego dziecka umowy ubezpieczenia i wysokoscig $wiadczenia, w tym informacii o przyczynie $mierci, z wytaczeniem wynikdw
badan genetycznych. Powyzsze obejmuje rowniez zgode na pozyskanie przez ubezpieczyciela kopii dokumentaciji medycznej

w

Wyrazam zgode na uzyskanie przez ubezpieczyciela Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczer S.A. od Narodowego Funduszu Zdrowia, danych $wiadczeniodawcow,
ktorzy udzielali Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym, bedgcym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela oraz
wysokosci $wiadczenia, w zwigzku z weryfikacjg danych dotyczgcych mojego stanu zdrowia lub stanu zdrowia mojego dziecka dla celéw ustalenia prawa do $wiadczenia
z zawartej na mojg rzecz lub na rzecz mojego dziecka umowy ubezpieczenia

Oswiadczam, iz przestane przeze mnie kopie dokumentéw sg zgodne z oryginatami, ktére posiadam. Zdaje sobie sprawe z fakty, iz w przypadku podania informacji
nieprawdziwych lub zatajenia informacji prawdziwych ubezpieczyciel moze odmowic wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego. Ponadto o$wiadczam, iz wiem,
ze podrobienie lub przerobienie dokumentu lub postuzenie sie takim dokumentem jako autentycznym jest przestepstwem zgodnie z wiasciwymi przepisami prawa. Nadto
os$wiadczam, iz w przypadku wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego na podstawie dokumentéw niezgodnych z faktami zwrdce je na pierwsze zadanie ubezpieczyciela
5. Przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe na podstawie przepiséw Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej beda przetwarzane przez Generali Zycie Towarzystwo

Ubezpieczen S.A. w zakresie realizacji procedury wyptaty $wiadczenia.
6. Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zgodnie z moim przekonaniem i wiedzg, odpowiedzi na powyzsze pytania sg prawdziwe i wyczerpujace.

~

W PROSIMY PAMIETAC O

PODPISIE (ODRECZNY LUB KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY) W

ZJVNZVZ

Koniecznie uzupetnij
oéwiadczenia wynikajgce
z potrzeby realizacji
przepiséw ustawy
o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu.
Wyjasnienie oraz definicje
znajduja sie
na 3 stronie Wniosku.

3
-«
WARSZAWA 01.05.2026 MMW {{M/w 4%
E: (=
Miejscowosé Data Podpis / osoby 2

Pamietaj o ztozeniu
odrecznego podpisu.
Akceptowalny jest réwniez
kwalifikowany podpis
elektroczniny.

Zaznacz tylko
te dokumenty, ktére
przesytasz razem
z Wnioskiem.

8. ZAZNACZ DOKUMENTY, KTORE DOLACZASZ DO WNIOSKU:

m Czytelna kopia dowodu osobistego lub paszportu osoby uprawnionej do odbioru $wiadczenia;
M Dokumentacja medyczna potwierdzajgca przebycie specjalistycznego leczenia;
m Wypetniony wniosek — o$wiadczenie lekarza;

Dokumentacja medyczna potwierdzajaca zaistnienie objawdw, zmian chorobowych lub diagnozy wymagajacych zastosowania specjalistycznego leczenia wraz

z badaniami (dokumentacja z leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego);

M W przypadku chorych oczekujgcych na przeszczepienie narzadu — zaswiadczenie o wpisie do Krajowej Listy Oczekujgcych na Przeszczepienie (z datg
Zzarejestrowania);

[ Oryginat Petnomocnictwa do reprezentowania osoby wnioskujacej (w przypadku, gdy z wnioskiem wystepuje inna osoba niz uprawniona do swiadczenia);

W szczegélnych i uzasadnionych przypadkach Generali Zycie TU S.A. zastrzega sobie prawo zadania innych informacji i dokumentacji. Prosimy o przesytanie
kopii dokumentéw (skandw lub kserokopii). Oryginaty nie sa wymagane (jedynie na wyrazne zyczenie Ubezpieczyciela) i beda odsyfane tylko na prosbe Klienta

Generali Zycie L i S.A. Z siedzibg w przy ul w rejestrze rowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Xil Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000025952, kapita zakladowy 63.500.000 PLN wptacony w cafosci, NIP 521-28-87-341, nalezaca do Grupy Generali,
figurujace] w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego (IVASS) pod nr 26 Strona 2/4

natorskiej 18,
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STRONA 3

DODATKOWE INFORMACJE PRAWNE

Jak zlozy¢ reklamacje:

Reklamacje moga by¢ skfadane:

na pismie w postaci papierowej — osobiscie w siedzibie Generali Zycie TU S.A lub przestane przesytka pocztowa na adres ubezpieczyciela ul. Senatorska 18,
00-082 Warszawa

na pismie w postaci elektronicznej — z wykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej za pomoca formularza dostepnego na www.4lifedirect pl/reklamacje/
oraz www.generali.pl/reklamacja, albo wystane na adres do doreczer elektronicznych AE:PL-48634-65343-GDUJD-13

ustnie — telefonicznie pod numerem 22 354 50 00 (optata zgodna z taryfa Twojego operatora) albo osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta w siedzibie
Generali Zycie TU SA.

Reklamacja powinna zawierac dane klienta umozliwiajgce jego identyfikacje, numer polisy oraz zastrzezenia zgtaszane przez Klienta.

Termin rozpatrzenia reklamacji:

Odpowiedz na reklamacje jest udzielana bez zbednej zwitoki, jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od chwili otrzymania reklamacji. Do zachowania terminu
wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w powyzszym terminie, ubezpieczyciel. poinformuje o przyczynach opéznienia, okolicznosciach, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy
oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji

Odpowiedz na reklamacje:

a) gdy reklamacja zostata ztozona przez Klienta na pismie w postaci elektronicznej z wykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej za pomoca formularza
dostepnego na www.4lifedirect.pl/reklamacje/ oraz www.generali.pl/reklamacja odpowiedZ jest udzielana réwniez na pi$mie w postaci elektronicznej
z wykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej wskazanego przez Klienta w formularzu, chyba ze Klient wnidst o udzielenie odpowiedzi na pismie w postaci
papierowej,

b) gdy reklamacja zostata wystana przez Klienta na adres do doreczen elektronicznych, odpowiedz jest udzielana réwniez na adres Klienta do doreczen
elektronicznych, chyba ze Klient wnidst o udzielenie odpowiedzi na pismie w postaci papierowej,

¢) gdy reklamacja zostata ztozona przez Klienta na pismie w postaci papierowej, odpowiedz jest udzielana réwniez na pismie w postaci papierowej, chyba ze
Klient wnidst o udzielenie odpowiedzi na pismie w postaci elektronicznej,

d) gdy reklamacja zostata ztozona przez Klienta ustnie, odpowiedz jest udzielana w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem Klienta.

Inne mozliwosci zakoriczenia sporu:

Spor miedzy klientem a ubezpieczycielem moze by¢ zakoriczony w drodze pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporow miedzy klientami,
a podmiotami rynku finansowego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, przed Rzecznikiem Finansowym (http://www.rf.gov.pl).

Niezaleznie od powyzszego Klient moze sktadac skargi i zazalenia na dziatalno$¢ ubezpieczyciela do uprawnionych organdw, np. Komisji Nadzoru Finansowego,
miejskiego lub powiatowego Rzecznika Konsumentdw oraz innych organdw zajmujacych sie ochrong klientow podmiotéw rynku finansowego.

Ponadto informujemy o mozliwosci dochodzenia praw wynikajacych z zawartej umowy ubezpieczenia na drodze postepowania sagdowego.

** WYJASNIENIE DOTYCZACE ZAJMOWANIA EKSPONOWANEGO STANOWISKA POLITYCZNEGO PRZEZ OSOBE ZAJMUJACA
EKSPONOWANE STANOWISKO POLITYCZNE

w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu z dnia 1 marca 2018 r. uwaza sie osoby fizyczne zajmujace znaczace

stanowiska lub petnigce znaczgce funkcje publiczne, w tym:

a) szefow panstw, szefow rzadow, ministrow, wiceministrow, sekretarzy stanu, podsekretarzy stanu, w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa
Rady Ministréw i wiceprezesa Rady Ministrow,

b) cztonkéw parlamentu lub podobnych organdw ustawodawczych, w tym postéw i senatorow,

c) cztonkow organdw zarzadzajacych partii politycznych,

d) cztonkéw sadow najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organdw sadowych wysokiego szczebla, ktorych decyzje nie podlegaja zaskarzeniu,
z wyjatkiem trybow nadzwyczajnych, w tym sedzidw Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego, Naczelnego Sadu Administracyjnego, wojewddzkich
sgdow administracyjnych oraz sedziéw sadéw apelacyjnych,

€) cztonkow trybunatéw obrachunkowych lub zarzgddw bankéw centralnych, w tym Prezesa oraz cztonkow Zarzadu NBP,

f) ambasadoréw, chargés d'affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,

g) cztonkow organdw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw parnstwowych, w tym dyrektoréw przedsiebiorstw panstwowych oraz
cztonkéw zarzadoéw i rad nadzorczych spétek z udziatem Skarbu Paristwa, w ktdrych ponad potowa akcji albo udziatéw nalezy do Skarbu Paristwa lub innych
paristwowych osob prawnych,

h) dyrektorow, zastepcow dyrektoréw oraz cztonkdw organéw organizacji miedzynarodowych lub osoby petniace rownowazne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organdw panstwowych, dyrektorow generalnych urzedéw wojewddzkich oraz kierownikow
urzedoéw terenowych organdw rzadowej administracji specjalnej

PRZEZ 0SOBY ZNANE JAKO BLISCY WSPOLPRACOWNICY OSOBY ZAJMUJACEJ EKSPONOWANE STANOWISKO POLITYCZNE - rozumie sig:

a) osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustéw
wspolnie z osobg zajmujgcag eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujgce z takg osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnoscig
gospodarczg,

b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem rzeczywistym osob prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustu,
o ktérych wiadomo, ze zostaty utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne

PRZEZ CZLONKOW RODZINY OSOBY ZAJMUJACEJ EKSPONOWANE STANOWISKO POLITYCZNE - rozumie sig:
a) matzonka lub osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu z osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne,
b) dziecko osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu,
¢) rodzicow osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne.

prosze odwrécié p

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w przy ul. Senatorskiej 18, w rejestrze pr; cow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Xil Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000025952, kapitat zakiadowy 63.500.000 PLN wpfacony w catosci, NIP 521-28-87-341, nalezaca do Grupy General,
figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego (IVASS) pod nr 26. Strona 3/4
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DANYCH OSOBOWYCH

(ENERALI

1. Kto jest Twoich danych
My, Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. jestesmy administratorem Twoich danych
osobowych Mozesz sig z nami skontaktowac:
1) listownie, wysytajac pismo na adres naszej siedziby: ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa;
2) za posrednictwem poczty elektronicznej, na adres e-mail: centrumklienta@generali.pl;
3) telefonicznie, pod numerem: 913 913 913

2. Jak mozesz skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych

Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozesz sie skontaktowa¢ we
wszelkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych wysytajac e-mail na adres:
iod@generali.p! lub listownie, wysytajac pismo na adres naszej siedziby.

3. W jakich celach i na jakiej podstawie przetwarzamy Twoje dane
Przetwarzamy Twoje dane osobowe w celu:

1) realizacji procesu likwidacji szkody, co stanowi nasz prawnie uzasadniony interes;

2) wykonania umowy ubezpieczenia — jesli umowe L lia;

3) wypetnienia cigzacych na nas prawnych obowigzkéw, w sytuacji gdy znajdujg
zastosowanie przepisy o przeciwdziataniu praniu pienigdzy i finansowaniu terroryzmu
oraz w celu weryfikacji list sankcyjnych;

4) wypetnienia cigzacych na nas prawnych obowigzkéw, w sytuacji gdy znajdujg
zastosowanie przepisy o wykonywaniu miedzynarodowych obowigzkow podatkowych
oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA;

5) wypetnienia cigzacych na nas prawnych obowigzkéw, w sytuacji gdy znajduja
zastosowanie przepisy o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami;

6) rozpatrywania reklamacji, zgodnie z przepisami o rozpatrywaniu reklamacji przez
podmioty rynku finansowego;

7) statystycznym w zwigzku z ustalaniem odpowiedniej wysokosci sktadek ubezpie-
czeniowych, skiadek reasekuracyjnych, rezerw techniczno-t ch dia celow
wyptacalnosci i rezerw techniczno-t dla celéw rachunkowosci,
co w odniesieniu do danych zwyktych, stanowi nasz prawnie uzasadniony interes, w zakresie

przewidzianym przepisami ustawy o dziatalnosci liowej i
- jesli jestes ubezpieczajacym ubezpieczonym lub uprawnionym z umowy ubezpieczenia;
8) podejmowania czynnosci zwigzanych z pr viem pr M ubezpie-

czeniowym, w tym profilowania zgtoszen szkod ubezpieczeniowych pod katem

potencjalnych przesteps(w bedacym realizacjg naszego prawnie uzasadnionego

interesu i pr nt /ym oraz obronie
przed naduzyciami;

analitycznym (doboru ustug do potrzeb naszych klientéw, optymalizacji naszych

produktow w oparciu takze o Twoje uwagi na ich temat i Twoje zainteresowanie, analizy

prawidtowosci przebiegu procesu likwidacji szkody) bedgcym realizacja naszego prawnie
uzasadnionego interesu polegajacego na doskonaleniu jakosci naszych produktow

i Swiadczonych ustug;

10) reasekuracji ryzyk bedgcym realizacjg naszego prawnie uzasadnionego interesu
polegajacego na zmniejszeniu ryzyka ubezpieczeniowego;

11) badania satysfakcji klientéw lub innych oséb, w tym oséb poszkodowanych
zgtaszajacych szkode, bedgcym realizacja naszego prawnie uzasadnionego interesu
polegajacego na okreslaniu jakosci naszej obstugi oraz poziomu zadowolenia naszych
klientéw z produktéw i ustug;

12) ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami bedacym realizacjg naszego
prawnie uzasadnionego interesu;

13) oferowania produktow i ustug podmiotéw nalezacych do Grupy Generali w Polsce
(marketing bezposredni), co stanowi realizacje naszego prawnie uzasadnionego interesu

na iu zamdwionej informacii handlowej (w razie komunikacji
e-mailowej lub telefonicznej - w zwiazku z wyrazong przez Ciebie zgodg). Obejmuje to
takze dostarczanie informacji o produktach i ustugach innych podmiotéw z Grupy
Generali oraz jej dostosowanie do tego co uznamy za odpowiadajgce Twoim potrzebom
iindywidualnym uwarunkowaniom, w oparciu o Twoj profil;

14) wypetnienia obowigzkéw prawnych wynikajacych z wasciwych przepisow podatkowych
i rachunkowych.

©

4. Jakie prawa ja Ci w zwiazku z
Przystugujg Ci nastepujace uprawnienia:

1) prawo do wycofania zgody (tam, gdzie podstawa prawna przetwarzania jest zgoda)
w dowolnym momencie. Wycofanie przez Ciebie zgody nie bedzie jednak mie¢ wptywu
na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem;

2) prawo dostepu do Twoich danych oraz otrzymania ich kopii;

3) prawo sprostowania Twoich danych;

4) prawo usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych;

5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, majgcego za podstawe
nasz prawnie uzasadniony interes;

6) prawo przenoszenia danych;

7) prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego (w Polsce jest nim Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Twoich danych

5. Komu przekazujemy Twoje dane

1) Twoje dane osobowe mozemy ujawnia¢ naszym podwykonawcom (podmiotom
prze(warzajacym) np. firmom zajmujacym sie likwidacjg szkod, firmom Informa(ycznym
ksiggowym, prawniczym, agentom ( iowym z ktérymi

2) Twoje dane osobowe mozemy przekaza¢ podmiotom nalezacym do Globa\nej Grupy
Generali w zwigzku z wymiana informacji pomiedzy tymi podmiotami, w mys| przepisow
o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu (aktualna lista podmiotow
jest dostepna na www.generali.pl/global).

3) Twoje dane osobowe mozemy przekaza¢ zaktadom reasekuracji, operatorom
pocztowym, podmiotom $wiadczacym ustugi ptatnicze, a takze uprawnionym do tego
organom lub instytucjom zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

4) Ponadto, jesli wyrazisz na to zgode, Twoje dane zostang ujawnione innym podmiotom
nalezacym do Grupy Generali w Polsce (Generali TU. S.A., Generali Finance Sp. z 0.0.,
Generali DFE zarzgdzany i reprezentowany przez Generali PTE S.A,, Generali Investments
TFIS.A)ibeda przetwarzane przez te podmioty w ich wtasnych celach marketingowych.
Wiecej na ten temat w punkcie 11. tej Informacji

6. Jak dtugo bedziemy przechowywaé Twoje dane

Dtugos¢ okresu przechowywama przez nas Twoich danych osobowych zalezy od celu
przetwarzania oraz przepisow, ktore stanowig podstawe prawna przetwarzania. Twoje dane
bedziemy przechowywac:

INFORMACJA O PRZETWARZANIU

1) gdy podstawg przetwarzania jest zgoda ~ do momentu wycofania zgody;

2) gdy podstawg przetwarzania jest umowa ~ do momentu przedawnienia roszczen
Z tytutu umowy;

3) gdy podstawa przetwarzania jest ciazacy na nas obowiazek prawny - przez okres

jacy z przepisow regulujacych przetwarzania przez nas danych;

4) gdy podstawa przetwarzania jest prawnie uzasadniony interes i/lub uprawnienie
wynikajace z przepisow prawa - przez okres umozliwiajacy realizacje tego interesu
i/lub uprawnienia lub do momentu zgtoszenia skutecznego sprzeciwu wobec
przetwarzania

7. Czy podanie Twoich danych jest obowiazkowe
1) Podanie danych osobowych w zwigzku ze zgloszeniem roszczenia jest niezbedne
w celu jego rozpatrzenia. Bez podania danych osobowych nie bedziemy w stanie
wyptaci¢ Swiadczenia.
2) Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

8. Do jakich paristw przekazujemy Twoje dane

1) Twoje dane osobowe przetwarzamy w Polsce lub w innych paristwach tworzacych
Europejski Obszar Gospodarczy (EOG), w ktérych swoje siedziby posiadajg nasi
partnerzy (np. dostawcy ustug IT).

2) Twoje dane osobowe przekazujemy do parfistw poza EOG m.in. w zwigzku
z badaniem satysfakeji klientéw, podnoszeniem jakosci naszych produktow,
$wiadczeniem ustug przez firmy informatyczne lub wymiang informacji miedzy
podmiotami z Globalnej Grupy Generali w mys| przepisow o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy | finansowaniu terroryzmu. Przetwarzamy Twoje dane poza EOG tylko
W sytuacji, gdy jest to konieczne, a odbiorcy Twoich danych zapewniajg odpowiedni
stopieri ich ochrony. W tym celu stosujemy odpowiednie zabezpieczenia takie jak:
standardowe Klauzule umowne wydane przez Komisje Europejska, wigzace reguly
korporacyjne, wspétpraca z podmiotami przetwarzajgcymi dane w paristwach,
w odniesieniu do ktorych zostata wydana stosowna decyzja Komisji Europejskiej.
Przystuguje Ci prawo uzyskania kopii tych zabezpieczen, z ktorego mozesz
skorzystac kontaktujac sie z nami

9. Jakie Twoje dane przetwarzamy iz jakich zrédet je pozyskujemy
W przypadku niektorych k liowych lub roszczer pozyskujemy Twoje
dane osobowe od podmiotow lrzecwch 1. 0
1) innych ub; li i podmiotd h ustugi lecznicze oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia, w tym w zakresie informacji o Twoim stanie zdrowia;
2) organow $cigania i wymiaru sprawiedliwosci, w zakresie informacji o zdarzeniach
powodujgcych szkode;
3) innych uczestnikow lub $wiadkéw zdarzenia losowego, z ktdrym wigze sie nasza
odpowiedzialnos¢, w zakresie informacji o okolicznosciach wypadku.
Dane te pozyskujemy jednak tylko wtedy, gdy ich pozyskanie jest w konkretnej sytuacji
uzasadnior produktu ub wego, z ktdrego korzystasz lub niezbedne
do rozpatrzenia roszczenia

ji ie decyzji, w tym ie Twoich danych

W)W przypadku wybranych rodzajow szkod w procesie ustalania przyczyn i okolicznosci
zdarzen losowych, wysokosci szkod rozmiaru odszkodowan oraz innych $wiadczen
podejmujemy decyzje w sposéb autorT (bez udziatu cztowieka).
Decyzja ta moze by¢ oparta o profilowanie, czyli uwzglednia¢ poza Twoimi danymi,
takze informacje pochodzace z automatycznej analizy dostepnych informacii
i statystyk w celu wsparcia powyzszych procesow. Decyzje te podejmujemy w oparciu
o whasciwe przepisy prawa, w szczegdlnosci przy uwzglednieniu informacji o Twojej
dacie urodzenia, wieku, charakterze wykonywanej pracy, miejscu zamieszkania,
przebiegu ubezpieczenia czy danych identyfikujacych przedmiot ubezpieczenia.
Decyzje podejmowane w ten sposob maja wplyw na przyznanie, odmowe
lub wysokos¢ przyznanego $wiadczenia.

W zwigzku z podejmowaniem przez nas decyzji w opisany wyzej sposob przystuguje Ci
prawo do otrzymania stosownych wyjasnien co do podstaw podjetej decyzji,
zakwestionowania tej decyzji, wyrazenia wtasnego stanowiska oraz do uzyskania
interwencji ludzkie].

o

11. Przetwarzanie Twoich danych przez inne spétki Grupy Generali w Polsce
w celach marketingowych

1) W zakresie w jakim dobrowolnie udzielisz zgody na udostepnienie i przetwarzanie
Twoich danych osobowych przez inne spétki Grupy Generali w Polsce (Generali T.U. SA.,
Generali Finance Sp. z 0.0., Generali DFE zarzadzany i reprezentowany przez Generali
PTE S.A. z siedzibami przy ul. Senatorskiej 18, 00-082 Warszawa) w celach marketingo-
wych, te spétki bedg administratorami Twoich danych osobowych.

2) Spotki Grupy Generali w Polsce beda przetwarzaty Twoje dane w zakresie obejmujacym
wszystkie informacje zawarte w formularzach, umowach, wnioskach lub ofertach,
w tym informacje o produktach finansowych lub ubezpieczeniowych, przedmiotach
ubezpieczenia, szkodach i ich likwidacji. Na podstawie tych danych, spotki z Grupy
Generali w Polsce beda mogty kierowac do Ciebie informacje o produktach finansowych
lub ubezpieczeniowych, dostosowanych do Twoich potrzeb, ustalonych w oparciu
o historie Twojej wspotpracy ze spétkami z Grupy Generali w Polsce. Komunikacja tych
informacji bedzie si¢ odbywata wybranymi przez Ciebie kanatami, np. poczta elektro-
niczn lub telefonicznie.

3) Zgodeg na udostepnianie danych i ich przetwarzanie mozesz odwotaé w kazdym czasie
kontaktujac sie administratorami w sposéb opisany w pkt. 1. tej Informacji. Nie wptywa
to jednak na zgodnos¢ z prawem przetwarzania | udostepnienia danych dokonanego
wczesniej. Twoje dane beda przetwarzane przez spéiki z Grupy Generali w Polsce
do czasu odwolania zgody.

4) W stosunku do kazdej splki z Grupy Generali w Polsce przystuguja Ci takie same prawa,
opisane w pkt 4. tej Informacji

5) Odbiorcami Twoich danych moga by¢ podwykonawcy (podmioty przetwarzajgce)
np. firmy informatyczne, agencje , agenci t iowi z ktérymi
wspdtpracuja spotki z Grupy Generali w Polsce.

6) Kontakt ze spotkami z Grupy Generali w Polsce w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych jest mozliwy za posrednictwem Inspektora Ochrony Danych w sposéb
opisany w pkt. 2. tej Informacji. Wiecej informacji o przetwarzaniu danych przez spotki
2 Grupy Generali w Polsce znajdziesz na stronie: https://www.generali.pl/polityka-prywatnosci
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Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. z siedziba w przy ul

W rejestrze pr. cow n przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

18,
Xil Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000025952, kapital zakfadowy 63.500.000 PLN wpfacony w cafosci, NIP 521-28-87-341, nalezaca do Grupy Generali,

figurujace] w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego (IVASS) pod nr 26
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