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UBEZPIECZENIE INTER PARTNER DLA MEDYCYNY | NNW
polisa seria POC_T numer 303823204

Szanowny Kliencie, dziekujemy za zaufanie, jakim obdarzyte$ naszg firme. Dokument, ktory otrzymate$, jest potwierdzeniem zawarcia umowy
ubezpieczenia przygotowanej w oparciu o analize wymagan i potrzeb Klienta, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen.
Zakres i przedmiot wskazany w niniejszym dokumencie obejmuje wszystkie wymagania i potrzeby Klienta wynikajgce z analizy, ktoéra zostata
przeprowadzona w oparciu o rozmowe dystrybutora ubezpieczen z Klientem.

UBEZPIECZAJACY/UBEZPIECZONY

CENTRUM KLIENTA INTER

Nazwa:

NIP:
REGON:
Adres:

Adres korespondencyjny:

Adres e-mail:
Telefon kontaktowy:

WARUNKI UMOWY

® interpolska.pl/kontakt

TEB EDUKACJA SPOLKA Z OGRANICZONA & CU et

ODPOWIEDZIALNOSCIA IW(')J BROKER:
7781456499 & MENTOR SA.
300879141

PASTELOWA 16, 60-198 POZNAN

PASTELOWA 16
60-198 POZNAN, POZNAN (POZNAN-
GRUNWALD)

media@teb-edukacja.pl
614311098

Okres ubezpieczenia:

taczna kwota sktadki:

Ptatnosc:

Kwota i termin ptatnosci:

Numer rachunku bankowego do wptaty:

od 01.09.2024 r. do 31.08.2025 r.

3 850,00 zt

jednorazowo, ptatne przelewem

3 850,00 zt (do 31.08.2025r.)

60 1050 0099 7306 3203 0382 3204

RODZAJ UBEZPIECZONEJ DZIALALNOSCI (WEDLUG KLASYFIKACJI PKD 2007)

NUMER PKD

85.10
85.20
85.31A
85.31B
85.32A
85.32B
85.32C
85.41A
85.51
85.52
85.53
85.59A
85.59B
85.60
96.02
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POC_T 303823204

NAZWA PKD

Wychowanie przedszkolne

Szkoty podstawowe

Gimnazja

Licea ogolnoksztatcgce

Technika

Zasadnicze szkoty zawodowe

Szkoty specjalne przysposabiajgce do pracy

Szkoty policealne

Pozaszkolne formy edukacji sport. oraz zajec¢ sport. i rekr.
Pozaszkolne formy edukacji artystycznej

Pozaszkolne formy edukacji z zakresu nauki jazdy i pilotazu
Nauka jezykow obcych

Poz. pozaszkolne formy edukacji

Dziat. wspomagajgca edukacje

Fryzjerstwo i poz. zabiegi kosmetyczne

Panstwa opinia jest dla nas bardzo wazna.
Prosimy o dokonanie oceny procesu zawarcia umowy ubezpieczenia w krotkiej
ankiecie dostepnej na https://inter-zawarcie-umowy.webankieta.pl/

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A., Al. Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa; tel. 801 803 000; NIP: 547-02-06-285; Nr KRS: 0000016204 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego; Kapitat zaktadowy wynosi 35 min zi, jest zarejestrowany i w petni optacony.
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ZAKRES PAKIETU UBEZPIECZEN:

0 UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie Ogolnych Warunkoéw Ubezpieczenia INTER Partner dla Medycyny zatwierdzonych uchwatg Zarzadu
TU INTER Polska S.A. nr 79/2023 z dnia 05.12.2023 r.

Obrét: 500 000,00 zt

ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMA GWARANCYJNA FRANSZYZA REDUKCYJNA SKLADKA

Odpowiedzialno$¢ Cywilna Ubezpieczonego (delikt + kontrakt) 10 000,00 zt wykupiona 596,00 zt
Zakres terytorialny: Rzeczpospolita Polska

Klauzule rozszerzajgce zakres ubezpieczenia:

NAZWA KLAUZULI GPVOVRE%E \s(‘tmngj FRANSZYZA REDUKCYJNA SKLADKA
Klauzula OC 22 Odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody powstate z 10 000,00 zt brak 66,00 zt
przeniesienia choréb zakaznych i zakazen
Klauzula OC 23 Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody powstate z 10 000,00 zt brak 66,00 zt
przeniesienia zatru¢ pokarmowych
Klauzula OC 31 Odpowiedzialno$¢ cywilna gabinetu 10 000,00 zt wykupiona 3 097,00 zt
kosmetycznego ***

Liczba pracownikéw: 2- 5 os6b

*** Lista ubezpieczonych zawodow wedtug kwalifikacji zawodowych:

RODZAJ KOSMETYCZKA TECHNIK KOSMETOLOG PIELEGNIARKA LEKARZ FIZJOTERAPEUTA

Bezinwazyjna regeneracja wtosow v
Depilacja pastg cukrowg v
Depilacja woskiem v
Endermologia

Elektroliza i elektrokoagulacja

Elektroporacja v
Elektrostymulacja

Fala uderzeniowa

Fale radiowe - RF, RF frakcyjny

Galwanizacja

Henna v
HIFU

Infuzja tlenowa

Infuzja wodna

IPL, IPL+RF - fotoodmtadzanie, redukcja przebarwien, rumienia
Karboksyterapia

Kawitacja ultradzwiekowa v
Kosmetyczna diagnostyka trychologiczna

Kosmetyczny zabieg trychologiczny

Kriodestrukcja - usuwanie brodawek, naroéli, przebarwien

Krioterapia, wykonywana w temperaturze np. -78°C, przy uzyciu

dwutlenku wegla

Laser Q-switch - usuwanie makijazu permanentnego, tatuazy,

przebarwien

Laser frakcyjny - Fraxel

Laserowe usuwanie naczyn, blizn i zmian skoérnych

Laserowe zamykanie naczyn - laser diodowy, IPL, Nd:Yag

Lipoliza iniekcyjna (fosfatydylocholina)

Makijaz v
Makijaz permanentny brwi, oczu i ust

Manicure

Manualne oczyszczanie twarzy, plecéw, dekoltu
Masaz endodermiczny i drenaz limfatyczny
Masaz manualny ciata

Masaz relaksacyjny, kosmetyczny v
Metaterapia

Mezoterapia bezigtowa
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Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A., Al. Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa; tel. 801 803 000; NIP: 547-02-06-285; Nr KRS: 0000016204 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego; Kapitat zaktadowy wynosi 35 min zi, jest zarejestrowany i w petni optacony.

2z5



Mezoterapia igtowa, mikroigtowa, roller

Microblading

Mikrodermabrazja korundowa i diamentowa

Mikronaktuwanie

Mikropigmentacja estetyczna

Nielaserowe usuwanie tatuazu

Oczyszczanie wodorowe

Oksybrazja

Pedicure kosmetyczny

Pedicure leczniczy w zakresie zabiegdw niezastrzezonych dla
podologoéw i lekarzy

Piercing - przektuwanie innych czesci ciata

Presoterapia

Przedtuzanie i zaggszczanie rzes

Przektuwanie uszu

Peelingi powierzchniowe

Peelingi chemiczne

Peelingi $rednio i gtebokie ztuszczanie naskorka do warstwy
brodawkowatej

Peeling weglowy

Podologiczne zabiegi lecznicze stop i paznokci

Redukcja blizn

Stosowanie masek kosmetycznych, amputek do zastosowania
bezinwazyjnego, serum

Stosowanie nici liftingujgcych, PDO, aptos, first lift w zabiegach
rewitalizujgcych

Usuwanie odciskow, brodawek

Usuwanie zbednego owtosienia przy pomocy lasera
Usuwanie zrogowaciatego naskorka (hiperkeratoz)
Wykonywanie jonoforezy

Wykonywanie sonoforezy

Wykonywanie zabiegdéw kosmetycznych z zastosowaniem
sktadnikow aktywnych

Wykonywanie zabiegéw na twarz i ciato z zastosowaniem fali
radiowej mono i bipolarnej

Wykonywanie zabiegéw z wykorzystaniem zimna - kriolipoliza
Wypetnianie na bazie kwasu hialuronowego w zakresie zabiegow
niezastrzezonych dla lekarzy

Wypetnianie zmarszczek igtg - hydroxyapatyt wapnia, kwas
polimlekowy

Wypetnianie zmarszczek kaniulg, wolumetria, soft lift

Zabiegi mezoterapii z wykorzystaniem osocza bogatoptytkowego
(PRP), fibryny

Zabiegi na wrastajgce paznokcie - klamry, tamponady, kostka
arkady

Zabiegi powiekszania ust

Zabiegi redukujgce tkanke ttuszczowg

Zabiegi wykorzystujgce $wiatto IPL: fotoodmtadzanie, likwidowanie
przebarwien, leczenie tragdziku, zamykanie naczyn

Zabiegi wykorzystujgce terapeutyczne dziatanie $wiatta - $wiatto
LED

Zabiegi z wykorzystaniem laseréw nieablacyjnych

Zabiegi z uzyciem tuku plazmowego

Zastosowanie pradéw matej i duzej czgstotliwosci
Zastosowanie toksyny botulinowej typu A w zabiegach
estetycznych

**** wymagany tytut magistra (5 letnie studia na kierunku kosmetologii)
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Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A., Al. Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa; tel. 801 803 000; NIP: 547-02-06-285; Nr KRS: 0000016204 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego; Kapitat zaktadowy wynosi 35 min zi, jest zarejestrowany i w petni optacony.
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POSTANOWIENIA DODATKOWE

Polisa w formie OPEN
Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej Studenta (stuchacza/ucznia/kursanta) TEB Edukacja sp. z 0.0. odbywajacy praktyki zawodowe.

Franszyza redukcyjna w szkodach rzeczowych 200 zt.
Ochrona ubezpieczeniowa poszczeg6lnego studenta/praktykanta/ucznia rozpoczyna sie od dnia nastepnego po dokonaniu wptaty sktadki i trwa w
okresie odbywania praktyki (maksymalnie 8 tygodni) i nie dtuzej niz do 31.08.2025 .

Suma gwarancyjna na 1 osobe = 10 000 z.
Sktadka od 1 osoby - 35,00 zt.

Zatacznik nr 1 do umowy:
Klauzula lekarza/technika weterynarii,
Klauzula dodatkowa - wtgczenie odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone w czasie praktyk studenckich

Zatacznik nr 2 do umowy - O$wiadczenie grupowe.
Zatgcznik nr 3 do umowy - Wykaz kierunkéw objetych ochrona.

taczna skladka za ubezpieczenie: 3 825,00 zt

° UBEZPIECZENIE NNW

Umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkoéw zatwierdzonych uchwatg
Zarzadu TU INTER Polska S.A. nr 75/2023 z dnia 05.12.2023 r.

Zakres ubezpieczenia:

Suma ubezpieczenia 0,00 zt
Wariant polisy Grupowa
Liczba ubezpieczonych 110

w tym osoby powyzej 70 roku zycia 0
Zakres ochrony Petny
Klasa ryzyka 1
Wariant ubezpieczenia Il proporcjonalny
Zwigkszenie $wiadczenia z tytutu $Smierci do 100% Nie

taczna sktadka za ubezpieczenie: 25,00 zt
Nr zgody BUM: ORS/2024/04/00341

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A., Al. Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa; tel. 801 803 000; NIP: 547-02-06-285; Nr KRS: 0000016204 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego; Kapitat zaktadowy wynosi 35 min zi, jest zarejestrowany i w petni optacony.
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OSWIADCZENIA | ZGODY UBEZPIECZAJACEGO/UBEZPIECZONEGO
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Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej polegajacej na produkciji lub dostarczaniu implantéw.

Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej polegajacej na produkcji produktéw leczniczych albo wyrobéw medycznych.

Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej polegajgcej na handlu lub dostarczaniu ludzkiej krwi, osocza, produktéw krwiopochodnych lub banku ludzkiej krwi.

Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej polegajacej na uzytkowaniu lotnisk lub ladowisk, statkéw powietrznych w tym dronow.

Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej polegajacej na uzytkowaniu statkow lub sprzetu ptywajacego.

Oswiadczam, ze nie wykonuje dziatalnosci gospodarczej poza granicami RP.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostata mi przekazana petna informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem tres¢ dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem, zapoznatem sig i akceptuje tre$¢ Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia wskazanych w tresci niniejszej polisy.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjami dotyczacymi umowy ubezpieczenia, w zakresie rodzajéow ryzyk objetych umowa ubezpieczenia, warunkéw ochrony ubezpieczeniowej i wytaczen
z jej zakresu, zasad dotyczacych finansowania ochrony ubezpieczeniowej oraz mozliwych przyczyn odmowy wyptaty $wiadczenia.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie w polisie dane sg aktualne, prawdziwe i zgodne z mojg najlepszg wiedza. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zatajenia lub podania nieaktualnych lub
nieprawdziwych danych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa Ubezpieczen INTER Polska S.A. jest ograniczona zgodnie z art. 815 § 3 Kodeksu cywilnego. Zobowigzuje si¢ informowa¢ Towarzystwo
Ubezpieczen INTER Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (02-305), Al. Jerozolimskie 142B o wszystkich zmianach w wyzej wymienionych danych.

Oswiadczam, ze otrzymatem informacje dotyczacg procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji w Towarzystwie Ubezpieczen INTER Polska S.A., na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
05.08.2015r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym oraz sposobu i trybu rozpatrywania skarg i zazalen, na podstawie art. 25 pkt 3 ustawy z dnia
11.09.2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (02-305), Al. Jerozolimskie 142B, od podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktore udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych, informaciji o okoliczno$ciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych
przeze mnie danych o moim stanie zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego Swiadczenia, zgodnie z art. 38 ust. 6 ustawy z dnia 11.09.2015r.
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Zgoda dotyczy zawartej umowy ubezpieczenia INTER Ochrona HIV/WZW / INTER Tour 365 / Swiadczenie Dzienne / Nastgpstwa
Nieszczgsliwych Wypadkéw / INTER Tour.

Zwalniam lekarzy, lekarzy dentystéw oraz inne osoby wykonujgce zawdd medyczny z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej, rowniez w przypadku mojej $mierci oraz upowazniam je, aby
udzielity Towarzystwu Ubezpieczern INTER Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (02-305), Al. Jerozolimskie 142B, wymaganych informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia, natogéw oraz
procesu leczenia w zwigzku z zawarta umowg ubezpieczenia INTER Ochrona HIV/WZW / INTER Tour 365 / Swiadczenie Dzienne / Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkéw / INTER Tour,
w szczegdlnosci w celu weryfikacji informacji podanych we wniosku ubezpieczeniowym (ocena ryzyka) i innych dokumentach oraz weryfikacji dokumentéw wniesionych w celu ustalenia prawa do
Swiadczenia i jego wysokosci (podstawa prawna: art. 40 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 05.12.1996 r., o zawodzie lekarza i lekarza dentysty).

Wyrazam zgode na weryfikacje przez Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (02-305), Al. Jerozolimskie 142B, wniesionych przeze mnie dokumentéw (rachunki,
zwolnienia i zaswiadczenia lekarskie, karty choroby itp.) oraz dokumentéw wydawanych przez placéwki medyczne iosoby wykonujgce zawdd medyczny w celu oceny ryzyka irealizacji
$wiadczenia. Zgoda dotyczy zawartej umowy ubezpieczenia INTER Ochrona HIV/WZW / INTER Tour 365 / Swiadczenie Dzienne / Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkow / INTER Tour.
Wyrazam zgode na udostepnienie Towarzystwu Ubezpieczen INTER Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (02-305), Al. Jerozolimskie 142B przez podmioty udzielajagce $wiadczen zdrowotnych
dokumentacji medycznej dotyczacej mojego stanu zdrowia, zgodnie z art. 26 ust. 3 pkt 7 ustawy z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w celu weryfikacji informacji
podanych we wniosku ubezpieczeniowym iinnych dokumentach przed zawarciem umowy ubezpieczenia oraz w celu ustalenia prawa do $wiadczenia i jego wysokosci w nastgpstwie zgtoszenia
zdarzenia ubezpieczeniowego. Zgoda dotyczy zawartej umowy ubezpieczenia INTER Ochrona HIV/WZW / INTER Tour 365 / Swiadczenie Dzienne / Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkéw /
INTER Tour.

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez Towarzystwo Ubezpieczenn INTER Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (02-305), Al. Jerozolimskie 142B od Narodowego Funduszu Zdrowia, danych
o nazwach i adresach $wiadczeniodawcéw, ktérzy udzielali mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa oraz wysoko$ci $wiadczenia, zgodnie z art. 38 ust. 8 ustawy z dnia 11.09.2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Zgoda dotyczy zawartej umowy ubezpieczenia
INTER Ochrona HIV/WZW / INTER Tour 365 / Swiadczenie Dzienne / Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkéw / INTER Tour.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych w Bazie Kontaktowej spotek TU INTER Polska S.A. i TU INTER-ZYCIE Polska S.A. NIE

Zgadzam sig na otrzymywanie od TU INTER Polska S.A. i TU INTER-ZYCIE Polska S.A. informacji handlowych i marketingowych, dotyczacych produktéw i ustug tych
Towarzystw, przekazywanych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych poprzez:
email, Konto Klienta, powiadomienia web, w tym wiadomosci przekazywane z uzyciem automatycznych systeméw wywotujgcych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych w Bazie Kontaktowej spotek TU INTER Polska S.A. i TU INTER-ZYCIE Polska S.A. NIE

Zgadzam sig na otrzymywanie od TU INTER Polska S.A. i TU INTER-ZYCIE Polska S.A. informacji handlowych i marketingowych, dotyczacych produktéw i ustug tych
Towarzystw, przekazywanych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych poprzez:
SMS i powiadomienia mobile, w tym wiadomosci przekazywane z uzyciem automatycznych systeméw wywotujgcych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych w Bazie Kontaktowej spotek TU INTER Polska S.A. i TU INTER-ZYCIE Polska S.A. NIE

Zgadzam sig na otrzymywanie od TU INTER Polska S.A. i TU INTER-ZYCIE Polska S.A. informacji handlowych i marketingowych, dotyczacych produktéw i ustug tych
Towarzystw, przekazywanych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych poprzez:
rozmowe telefoniczng z przedstawicielem.

Wyrazam zgodeg, aby moje dane osobowe zgromadzone w zwigzku z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia byly przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen INTER NIE
Polska S.A. na potrzeby oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposéb catkowicie zautomatyzowany, wtym z wykorzystaniem mechanizméw profilowania klientéw dla
oszacowania wysokosci tego ryzyka.

Wyrazam zgode, aby Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (02-305), Al. Jerozolimskie 142B lub podmioty, ktére na podstawie umowy NIE
wspotpracujg z Towarzystwem w procesie realizacji umowy ubezpieczenia, przesytaly mi informacje zwigzane zzawarciem umowy ubezpieczenia ijej realizacja,

w szczegolnosci informacje i dokumenty dotyczace wnioskowanej lub zawartej z TU INTER Polska S.A. umowy ubezpieczenia, wtym OWU oraz dokument zawierajgcy

informacje o produkcie, atakze informacje, o ktérych mowa wart. 9 ust. 1 ustawy zdnia 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczen, za pomocg $rodkéw komunikacji

elektronicznej, wtym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie adres poczty elektronicznej lub numer telefonu.

Podpis jest prawidiowy
Dokument podpisany przez KQR IA CHUDZINSKA-

SKRZYPCZYK
19.06.2024 r. Data: 2024.06.19 12:59:54 CES

DATA UBEZPIECZAJACY TU INTER Polska S.A.

Zgodnie z par.20 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 25 maja 2005r. (Dz.U. Nr 95 poz 798) niniejsza polisa stanowi fakture. 5z5
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych (danych oséb fizycznych) przetwarzanych w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia, dalej jako ,,Dane Osobowe”, jest Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. (adres siedziby: Warszawa
(02-305), Al. Jerozolimskie 142B), dalej jako ,,Administrator”. Dane Osobowe bedg przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanym dalej ,,RODO”. Szczegdlowe zasady przetwarzania
Danych Osobowych zostaty przedstawione ponizej.
1. Cele i pod: y prawne ania Danych Osobowych
Dane Osobowe bedg przetwarzane przez Administratora w celach zwigzanych z:
a) oceng ryzyka ubezpieczeniowego w ramach wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),
b) i umowy i iaijej iem (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO),
c) ustaleniem roszczen - w tym w celu ustalenia przyczyn i okolicznoéci zdarzenia losowego, odpowiedzialno$ci Administratora, zasadnosci zgtoszonych roszczen, rozmiaru szkody i wysokosci naleznego $wiadczenia w ramach
wykonanla obOW|azku nalozonego na Administratora przepisami prawa (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO lub art. 9 ust. 2 lit. f RODO),
d) ia lub ia naleznego w wyniku wystapienia zdarzenia losowego objetego ochrong ut i liowg wobec ubezpi j > lub osoby uprawnionej do $wiadczenia (podstawa
prawna: art. 6 ust 1 lit. b oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),

e) reasekuracja ryzyk (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. e RODO) realizujgc w tym zakresie interes publiczny jakim jest zapewnienie osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia bezpieczenstwa finansowego w Zyciu prywatnym
i spotecznym,

f) prowadzeniem ewentualnych sporéw zwigzanych z odpowiedzialnoscig Administratora lub wysokoscig przyznanego $wiadczenia lub odszkodowania — co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora (podstawa prawna:
art. 6 ust. 1 I|t fRODO lub art. 9ust 2 lit. f RODO),

g) pr wnkowej w ramach wypetnienia obowigzku prawnego (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

h) dochodzeniem roszczen z tytu!u umowy ubezpieczenia — co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO),

i) celami ysty ymi oraz pr i aktuarialnymi i sprawozdawczymi zwigzanymi z prowadzeniem dziatalno$ci ubezpieczeniowej w ramach wypetnienia obowigzku prawnego, w 6lnosci na potrzeby zarzadzania
ryzykiem, ustalania wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oceny skutecznosci programu reasekuracji oraz dla ustalania rezerw techniczno — ubezpieczeniowych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO),

j) pr i dziatann marketi ych w zakresie wiasnych produktéw i ustug - na podstawie dobrowolnej zgody osoby, ktérej dane dotycza, jezeli zarejestrowata sig w Bazie kontaktowej prowadzonej wspolnie przez

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. i Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A. (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a RODO) — Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. i Towarzystwo Ubezpieczen
INTER-ZYCIE Polska S.A. sg wspotadministratorami danych przetwarzanych w Bazie kontaktowej. Zakres Danych Osobowych przetwarzanych w Bazie kontaktowej moze obejmowaé dane identyfikacyjne, kontaktowe oraz
przekazane dane preferencjach. Wspoétadministratorzy moga stosowa¢ mechanizmy oparte na profilowaniu, aby przekazywa¢ osobom, ktére zarejestrujg sie w Bazie kontaktowej informacje o produktach ubezpieczeniowych
dostosowane do ich potrzeb, jednak w dowolnym momencie mogg one ztozy¢ sprzeciw wobec profilowania w celach marketingowych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
W przypadku, gdy klient (np. ubezpieczajgcy, ubezpieczony) jest reprezentowany przez osoby trzecie (jak np. osoby kontaktowe, osoby uprawnione do reprezentacji, w tym petnomocnicy, prokurenci, cztonkowie zarzadu), dane takich os6b
reprezentujgcych sg przetwarzane w ramach prawnie uzasadnionych interesow Administratora zwigzanych z realizacjg powyzszych celéw przetwarzania i wedtug takich samych zasad jak dane reprezentowanych podmiotéw (podstawa
prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

2. Profilowanie
Dane Osobowe moga by¢ wykorzystywane przez Administratora w celu profilowania osoby, ktérej dotycza na potrzeby wtasnych dziatah marketingowych. Profilowanie odbywa si¢ na podstawie Danych Osobowych, ktére moga by¢
taczone z informacjami zebranymi automatycznie podczas korzystania przez nig z ustug $wiadczonych on-line przez Administratora np. w ramach wtasnych portali i stron internetowych (wigcej informaciji na temat automatycznego zbierania
danych znajduje sig w Polityce cookies dostgpnej na stronie interpolska.pl), atakze zinformacjami o produktach ubezpieczeniowych Administratora, z ktérych korzystata lub korzysta. Profilowanie polega na pewnej formie
zautomatyzowanego przetwarzania danych, ktére woparciu o dane statystyczne lub zastosowane algorytmy pozwala Administratorowi na prognoze potrzeb izainteresowan podmiotu danych w celu zaproponowania oferty
ubezpieczeniowej dostosowanej do indywidualnych oczekiwan.

Osoba, ktorej dane dotyczg moze w dowolnym momencie wyrazi¢ sprzeciw wobec jej profilowania przez Administratora w celach marketingowych.

3. Odbiorcy danych
Dostep do Danych Osobowych mogq mie¢ nastepuﬁcy odbiorcy danych:

. istratora — dbamy o to aby nasi pracownicy przechodzili odpowiednie szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych poprzez zapoznawanie ich z wewnetrznymi politykami i procedurami
ochruny danych lub dedykowane programy szkoleniowe. Wszystkie osoby upowaznione do przetwarzania Danych Osobowych sg zobowigzane do zachowania poufnosci danych iich zabezpieczenia przed ujawnieniem osobom
meuprawnlonym

« agenci iowi oraz y, ktorym w drodze umowy powierzono przetwarzanie Danych Osobowych na potrzeby realizacji czynnosci $wiadczonych dla Administratora, w szczegélnosci dostawcy ustug i narzedzi

IT, dostawcy infolinii zewnetrznej, podmioty $wiadczace ustugi doradcze, archiwizacyjne oraz podmioty wspierajace Administratora w likwidacji szkod iich upowaznieni pracownicy, jednak tylko w zakresie niezbednym do
prawidtowego ich wykonania — dostep do Danych Osobowych maja tylko osoby, w przypadku ktérych istnieje uzasadnienie takiego dostepu z uwagi na wykonywane zadania i $wiadczone ustugi i ktére zostaty zobowigzane do
zachowania poufnosci danych iich zabezpieczenia przed ujawnieniem osobom nieuprawnionym,

biegli eksperci — gdy jest to niezbedne do analizy ryzyka powstania szkéd lub oceny zasadnosci roszczenia,

operatorzy pocztowi — w zakresie niezbednym do dostarczania korespondencji,

biegli rewidenci — w zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania finansowego,

kancelarie prawne — kancelarie, z ktérych ustug korzysta Administrator,

reasekurator/zy, z ktérymi Administrator podpisat umowe reasekuracji,

Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A. z siedziba w Warszawie (02-305), Al. Jerozolimskie 142B — jezeli zarejestrowat/a si¢ Pan/Pani w Bazie kontaktowej prowadzonej wspolnie przez Towarzystwo
Ubezpieczen INTER Polska S.A. i Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A.

4. Transfer danych do panstw trzecich (paristw spoza EOG)

Ujawnienie Danych Osobowych niektorym odbiorcom moze skutkowaé transferem tych danych do panstw trzecich, ktére moga zapewniaé nizszy standard ochrony danych niz obowigzujgcy w Europejskim Obszarze Gospodarczym (jak np.
Indie, Tajlandia). W takiej sytuacji Administrator zabezpieczy transferowane Dane Osobowe zgodnie z wymaganiami RODO zapewniajac odpowiedni stopien ich ochrony réwniez w przypadku, gdy przetwarzanie bedzie miato miejsce
w takim panstwie trzecim. Odpowiedni poziom ochrony danych moze zosta¢ uzyskany w szczegélnosci poprzez podpisanie z odbiorcg Danych Osobowych umowy opartej na przyjetych przez Komisje Europejskg Standardowych
Klauzulach Umownych w zakresie przekazywania danych osobowych do panstw trzecich. Wdrozenie dodatkowych zabezpieczen nie bedzie natomiast wymagane w przypadku transferu Danych Osobowych do panstw trzecich, wobec
ktérych Komisja Europejska wydata decyzje stwierdzajacg zapewnianie przez nie odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych (czyli takich jak np. Szwajcaria lub Wielka Brytania). Oznacza to bowiem, ze na terytorium takiego
panstwa trzeciego dane osobowe sg chronione co najmniej na takim poziomie jak w Unii Europejskiej. W celu uzyskania dostepu do informaciji o stosowanych zabezpieczeniach w przypadku transferu Danych Osobowych do odbiorcéw
spoza EOG (np. ustugodawcoéw, reasekuratoréw) nalezy kontaktowaé si¢ z Administratorem na dane kontaktowe wskazane w punkcie 7 ponizej.

5. Okres przechowywania danych
Dane Osobowe co do zasady beda przechowywane do czasu uptywu terminu przedawnienia roszczen. W zwigzku z powyzszym Dane Osobowe bedg przechowywane przez okres: polisy OC — 25 lat, pozostate ubezpieczenia — 3 lata.
Wyjatki od tej zasady zostaty wskazane ponizej.

Dla Danych Osobowych, ktére sq przetwarzane w ramach dokumentacji ksiggowej okres ich przechowywania jest taki sam jak wymagany przepisami prawa okres archiwizacji takiej dokumentaciji (5 lat zgodnie z przepisami
o rachunkowosci).

W celach zwigzanych z rozpatrywaniem reklamacji Dane Osobowe sg przechowywane przez okres 5 lat. Termin ten moze ulec przediuzeniu w przypadku, gdy dane zgromadzone w zwigzku z reklamacjg stanowig dow6d w postepowaniu
prowadzonym na podstawie prawa lub ubezpieczyciel powzigt wiadomos¢, ze moga one stanowi¢ dowéd w takim postgpowaniu.

Jezeli osoba udzielita zgode na przetwarzanie jej danych w celach marketingowych w ramach Bazy kontaktowej, bedziemy je wykorzystywac¢ w tym celu nie diuzej niz do czasu wycofania takiej zgody.

W przypadku danych przetwarzanych w zwigzku z celami statystycznymi oraz procesami aktuarialnymi i sprawozdawczymi zwigzanymi z prowadzeniem dziatalnosci ubezpieczeniowej, dane w zakresie ograniczonym do minimum
niezbednego do realizacji tych celow mogg by¢ przetwarzane przez Administratora co do zasady do 12 lat.

6. Zasady gromadzenia danych
Dane Osobowe sg gromadzone gtéwnie od oséb ktérych dotycza, jednak mogg by¢ pozyskiwane takze z innych zrédet (np. od ubezpi j ). Dotyczy to danych os6b ubezpieczonych i 0os6b reprezentujgcych.

W przypadku zbierania Danych Osobowych danych bezposrednio od osoby, ktérej dotyczg zakres zbieranych danych wynika z wypetnianych formularzy (np. wniosku ubezpieczeniowego) lub przedstawianych przez nig dokumentow.
Podanie Danych Osobowych jest wymagane w zakresie danych niezbednych do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia. Administrator wskazuje wyraznie dane, ktérych podanie jest wymagane, poprzez ich odpowiednie oznaczenie.
Jezeli Administrator gromadzi dane z innego Zrodta najczesciej sg to:

a) w przypadku ubezpieczonych lub os6b, na rachunek ktérych ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia: imi¢ i nazwisko/nazwa, NIP, adres, dane kontaktowe (adres korespondencyjny, e-mail, nr telefonu) — podawane przez
ubezpieczajgcego,

w przypadku os6b reprezentujacych dane moga obejmowac: imig, nazwisko, funkcja/stanowisko, podmiot reprezentowany, dane kontaktowe, nr PESEL— podawane przez podmiot reprezentowany lub uzyskiwane z publicznych
zrodet (w celu weryfikacji danych osoéb reprezentujgcych przedsiebiorcow Administrator moze pozyskiwac ich dane takze z zewnetrznych zrodet informaciji jak np. publiczne rejestry, publicznie dostepne strony internetowe).

7. Prawa zwi z iem Danych Osobowych
Osoba, ktérej dane dotyczg moze skorzysta¢ wobec Administratora z nastepujacych praw:

a) prawa do zadania dostepu do swoich Danych Osobowych i uzyskania informacji na temat ich przetwarzania, a w przypadku gdyby byty nieprawidtowe ma prawo do zgdania ich sprostowania (zgodnie z art. 15i 16 RODO),

b) prawa do zgdania ograniczenia przetwarzania jej danych w sytuacjach i na zasadach wskazanych w art. 18 RODO (Podmiot danych moze zgda¢ ograniczenia przetwarzania jego danych osobowych na okres weryfikacji ich
prawidtowosci lub do czasu rozpatrzenia jego sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Prawo to przystuguje takze w sytuacji gdy zdaniem podmiotu danych przetwarzanie jego danych jest niezgodnie z prawem, lecz nie chce on
aby dane te zostaly od razu usuniete lub w przypadku gdy dane sg mu potrzebne diuzej niz zaktadat przyjety okres przetwarzania, z uwagi na kwestie ustalenia lub obrony roszczen),

c) prawa do wycofania udzielonej wczesniej zgody na przetwarzanie Danych Osobowych, co jednak nie bedzie miato wptywu na legalnos¢ przetwarzania danych takiej osoby, ktére odbywato sie w oparciu o te przestanke i miato
miejsce przed skorzystaniem przez nig z prawa do wycofania zgody,

d) prawa do zadania usunigcia danych zgodnie z art. 17 RODO (,prawo do bycia zapomnianym”),

e) prawa do przeniesienia Danych Osobowych zgodnie z art. 20 RODO, tj. do otrzymania od Administratora swoich danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym si¢ do odczytu
maszynowego (przez komputer), a takze do zadania ich przekazania do innego administratora danych; Prawo to dotyczy tylko danych dostarczonych Administratorowi przez osobe, ktérej dane dotycza i przetwarzanych na
podstawie jej zgody lub zawartej z nig umowy i majacych posta¢ elektroniczna,
prawa do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania jej Danych Osobowych z przyczyn zwigzanych z jej szczegoing sytuacjg, w przypadku, gdy dane sg przetwarzane przez Administratora w ramach
realizacji swoich prawnie uzasadnionych intereséw (zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO),

g) prawa do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec jej profilowania w celach marketingowych (zgodnie z art. 21 ust. 2 RODO).

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych mozna kontaktowac sie z Administratorem pocztg tradycyjng na adres Warszawa (02-305), Al. Jerozolimskie 142B lub elektronicznie na adres interpolska@interpolska.pl albo korzystajac
z formularza on line ,Ochrona danych osobowych” dostepnego na stronie internetowej interpolska.pl w zaktadce Kontakt. W celu skontaktowania sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych prosimy o wystanie wiadomosci na adres:
iodo@interpolska.pl. Osoba, ktéra ztozyta wniosek lub zadanie dotyczace przetwarzania jej Danych Osobowych, w ramach korzystania z przystugujacych jej praw, moze zosta¢ poproszona przez Administratora o odpowiedz na kilka pytan
zwigzanych z jej Danymi Osobowymi, ktére umozliwig weryfikacje jej tozsamosci. Administrator moze pozostawi¢ w swoich zasobach Dane Osobowe osoby wystepujacej z wnioskiem lub zgdaniem w zakresie niezbednym do
udokumentowania, iz ich rozpatrzenie odbylo sie zgodnie z przepisami prawa. Dane te bedg przetwarzane nie diuzej niz do czasu przedawnienia roszczen, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora, o ktérym mowa w art. 6
ust. 1 lit. f) RODO.

Ponadto osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo wnie$¢ w skarge na przetwarzanie jej danych osobowych przez Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
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