STREFA NNW SZKOLNE

POLISA NR

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

W zwiqzku z oferowanq przez Towarzystwo
Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A.
(dalej TUIR Allianz Polska) mozliwoscig
przystgpienia do ubezpieczenia , Strefa

NNW Szkolne” (dalej umowa ubezpieczenia)

informujemy, ze w przypadku przystgpienia do
umowy ubezpieczenia, dane Panstwa dzieci

i Panstwa bedq przetwarzane przez TUIR
Allianz Polska (Administratora). Szczegétowy
opis zasad tego przetwarzania zawiera

znajdujgca sie ponizej klauzula informacyjna.
Prosimy o zapoznanie sie z jej tresciq
i potwierdzenie tego faktu podpisem.

Przetwarzanie danych osobowych

Informujemy, ze Administratorem Pani/Pana
danych osobowych bedzie Towarzystwo Ubezpie-
czen i Reasekuracji Allianz Polska S.A. Pani/Pana
dane bedziemy przetwarzaé w celu oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, zawarcia wykonania umo-
wy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo dostepu

do swoich danych i uzyskania ich kopii, prawo zg-
dania sprostowania danych, ich usuniecia, ograni-
czenia przetwarzania, a takze prawo przenosze-
nia danych osobowych do innego Administratora
oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych. Moze Pani/Pan réwniez wycofaé udzie-

lone zgody i ztozy¢ skarge do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Szczegétowy opis
przetwarzania danych osobowych zamieszczony
jest w o.w.u. oraz w polityce prywatnosci na stro-
nie internetowej http://www.allianz.pl

Oswiadczenia

Oswiadczenia osoby sktadajgcej podpis

« Potwierdzam zapoznanie sie ze znajdujgcq sie
w pierwszej czesci tego dokumentu klauzulg,
ktéra informuje o zasadach przetwarzania
przez TUIR Allianz Polska S.A. danych osobo-
wych mojego dziecka i moich (jego przedsta-
wiciela ustawowego) w ramach ubezpieczenia
,Strefa NNW szkolne”.

« Zostatem/tam poinformowany/a o tym, ze
ubezpieczajgcy ma obowigzek przekazaé
osobie przystepujgcej do umowy ubezpieczenia
(jej przedstawicielowi ustawowemu w odnie-

sieniu do oséb niepetnoletnich) tresci umowy
ubezpieczenia i doreczy¢ jej na pismie (lub za
jej zgodg na innym trwatym nosniku) informacje
o postanowieniach okreslajgcych przestanki
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen,

a takze ograniczeniach oraz wytgczeniach
odpowiedzialnosci uprawniajgcych do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen

lub ich obnizenia, a takze powinien wyraznie
poinformowac te osobe o obowigzkach wynika-
jacych z umowy.

» Dodatkowe oswiadczenie dla osoby, ktéra
uzgodnitaby z ubezpieczajgcym, ze bedzie fi-
nansowac sktadke ubezpieczeniowq: Zostatem/
tam poinformowany/q, ze przed wyrazeniem
zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpie-
czeniowej ubezpieczajgcy powinien doreczy¢ mi
warunki umowy ubez pieczenia, w tym Ogdlne
warunki ubezpieczenia ,Strefa NNW szkolne”
zatwierdzone uchwatq Zarzqdu TUIR Allianz
Polska S.A. nr 29/2025.

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Wybrany pakiet ubezpieczenia i wersja

Sktadka

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Numer telefonu do kontaktu

Adres email

KONTAKT DO NAS
O 224 224 224

www.allianz.pl

Podpis petnoletniego dziecka/rodzica lub innego
przedstawiciela ustawowego

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuradji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B,
00-189 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy
w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, pod numerem KRS: 0000028261,

NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).
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