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Umowa Dodatkowa DODATKOWA OCHRONA
do umowy zbiorowego ubezpieczenia na zycie

Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group (zwane dalej Towarzystwem)
Produkt: DODATKOWA OCHRONA OWDU BRP-0321

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje o warunkach dodatkowej umowy ubezpieczenia podane sg w ogol-
nych warunkach umowy dodatkowej DODATKOWA OCHRONA do umowy zbiorowego ubezpieczenia na zycie zatwierdzonych Uchwatg
Nr 17/09/2024 Zarzadu Towarzystwa z dnia 23 wrzes$nia 2024 roku (zwane dalej OWDU) oraz w polisie potwierdzajgcej zawarcie umowy
ubezpieczenia i jej warunki. Zawarcie umowy dodatkowej moze nastgpi¢ w tym samym czasie co zawarcie umowy podstawowej lub
w trakcie jej trwania.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Dobrowolne ubezpieczenie na zycie, wedtug zatacznika do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej - dziat |, grupa 5.
Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta wytgcznie jako rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
z tytutu umowy podstawowej — umowy zbiorowego ubezpieczenia na zycie zawartej z Towarzystwem, z tym samym dniem co zawarcie

umowy podstawowej lub w trakcie umowy podstawowej. Umowe dodatkowg zawiera sie na czas trwania umowy podstawowe;j

(J‘\ Co jest przedmiotem ubezpieczenia?
Przedmiot ubezpieczenia: zdrowie Ubezpieczonego

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:

zdarzenie ubezpieczeniowe (ryzyka wysokos$¢ Swiadczenia dla
ryzyka wskazana w polisie lub aneksie do polisy)

VY powazne zachorowanie Ubezpieczonego (Pakiet dodatkowy)

vV rekonwalescencja Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku

VY wystgpienie u Ubezpieczonego zdarzenia wchodzgcego
w zakres pakietu urazowego

VY wystgpienie u Ubezpieczonego lekkiego obrazenia ciata
w wyniku nieszczesliwego wypadku

VY zgon Rodzicéw Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku

VY zgon Rodzicow Matzonka Ubezpieczonego w  wyniku
nieszczesliwego wypadku

Wysokos¢ sktadek dla poszczegolnych ryzyk dla umowy ubezpie-
czenia jest ustalana wedtug kryteriow obliczania sktadki wskaza-
nych w OWDU

Wysokosci sktadek ubezpieczeniowych i Swiadczen dla poszcze-
golnych ryzyk potwierdzone sg w polisie ubezpieczeniowej lub
aneksie do polisy

Petny zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazany jest
w § 2 OWDU

Jak i kiedy nalezy optaca¢ sktadki?

W jakich sytuacjach Towarzystwo
nie wyptaci swiadczenia lub wyptaci
swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Towarzystwo nie wyptaci $wiadczenia z tytutu zdarzen ubezpie-

czeniowych bedacych wynikiem:

X dziatan wojennych, zamieszek, lokautéw, strajkéw, rozru-
chéw, stanu wyjatkowego i wojennego

X samookaleczenia

X popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczone-
go przestepstwa umysinego

X prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu
w stanie nietrzezwosci lub po uzyciu alkoholu, pod wptywem
narkotykdw, substancji psychotropowych lub srodkéw za-
stepczych

Petna lista wytaczen odpowiedzialnosci Towarzystwa w zakre-

sie poszczegolnych ryzyk wskazana jest w § 10 OWDU

Szczegotowe informacje dotyczace ograniczen odpowiedzialno-

Sci Towarzystwa wskazane sg w § 2 ust. 3 OWDU oraz w § 9

OwDU

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

YV Na terenie catego $wiata

< 3 Jakie sg kluczowe prawa i obowiazki
Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego?

Zgodne z prawami i obowigzkami wynikajgcymi z umowy pod-
stawowej

Sktadka z tytutu umowy dodatkowej powinna by¢ optacana tgcznie ze sktadka z tytutu umowy podstawowe;j

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS
NIP 527 20 52 806, Kapitat zakladowy: 311 843 763 zt — optacony w catosci

Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa
Vienna Life Kontakt: 22 460 22 22
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8 Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu potwierdzonym w polisie lub aneksie do polisy
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy dodatkowej wygasa w dniu wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
podstawowej

Jak zawnioskowaé o wyplate swiadczenia?

» Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowej jest Ubezpieczony
» Do ustalenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa potrzebne sg dokumenty wskazane w § 12 ust. 2 OWDU

» Petne informacje dotyczgce okreslenia oséb uprawnionych do otrzymania swiadczen, zasad ustalania i wyptaty swiadczenia
wskazane sgw § 11 orazw § 12 OWDU

@ Jak rozwigzaé¢ umowe?

Na zasadach okreslonych w postanowieniach umowy podstawowej Ubezpieczajacy ma prawo:

» odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia zawarcia

* wypowiedzenia na piSmie umowy ubezpieczenia w dowolnym momencie jej trwania, z zachowaniem miesiecznego okresu wy-
powiedzenia (wypowiedzenie jest skuteczne z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, nastepujgcego po miesigcu, w ktéorym
ztozone zostato wypowiedzenie umowy)
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INFORMACJE DOTYCZACE OGOLNYCH WARUNKOW UMOWY DODATKOWEJ
DODATKOWA OCHRONA DO UMOWY ZBIOROWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

BRP-0321

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
RODZAJ INFORMACJI 7 WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §1,§2, §12
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia T
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub ich S2 ust- 3,89, §10

obnizenia
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POSTANOWIENIA WSTEPNE

1. Niniejsze ogélne warunki umowy dodatkowej DODATKOWA OCHRONA do umowy
zbiorowego ubezpieczenia na zycie o symbolu BRP-0321 (dalej: OWDU) maja zastosowanie
w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, 02-342,
Al. Jerozolimskie 162A, zwang dalej Towarzystwem z Umowy Podstawowej i stanowig
integralng cze$¢ Umowy Podstawowe;j.

2. Warunkiem zawarcia Umowy Dodatkowej jest zawarcie Umowy Podstawowej.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWDU stosuje sie odpowiednio postanowienia
Umowy Podstawowej.

DEFINICJE POJEG
§1.

1. llekro¢ w OWDU uzyto okre$lenia:

1)

2

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

1)

12)

13)

14)

15)

Umowa Podstawowa — rozumie sig przez to zawartg z Towarzystwem umowe
zbiorowego ubezpieczenia na Zzycie na warunkach okreslonych w ogdinych
warunkach ubezpieczenia (dalej OWU) w zakresie ubezpieczenia obejmujacym zgon
Ubezpieczonego,

Umowa Dodatkowa - rozumie sie przez to umowe zawartg na podstawie OWDU,
na podstawie ktorej rozszerzony zostaje zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
w ramach Umowy Podstawowej, o dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe w niej
przewidziane,

nieszczesliwy wypadek — rozumie sig¢ przez to zdarzenie spetniajace facznie
nastepujace warunki: nagte, wywotane przyczyng zewnetrzna, niezalezne od woli
Ubezpieczonego. W rozumieniu OWDU do kategorii nieszczesliwego wypadku nie
zalicza si¢ wypadkéw zaistniatych przed datg objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg oraz chordb, w tym réwniez wystepujacych nagle lub ujawnionych
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub stanowiacych przyczyne nieszczgsliwego
wypadku, a takze czynnikéw chorobotworczych wywotujacych chorobe infekeyjng
(bakterie, wirusy lub pasozyty),

Matzonek - rozumie sig przez to osobe, z ktéra Ubezpieczony pozostaje w zwigzku
matzenskim w dniu zajécia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia,
Rodzic - rozumie sie przez to rodzica: Ubezpieczonego, Matzonka Ubezpieczonego
niepozbawionego wtadzy rodzicielskiej lub Ojczyma i Macoche Ubezpieczonego,
Matzonka Ubezpieczonego, jezeli w dniu zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego nie zyje
odpowiednio ojciec lub matka Ubezpieczonego, Matzonka Ubezpieczonego,

Ojczym, Macocha - rozumie sig przez to osobe pozostajacg w dniu zajscia
zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia w zwigzku matzenskim
z Rodzicem Ubezpieczonego Iub Matzonka Ubezpieczonego, a takze wdowe lub
wdowca odpowiednio po Rodzicu: Ubezpieczonego lub Matzonka Ubezpieczonego,
rekonwalescencja — rozumie si¢ przez to frwajacy co najmniej 15 dni pobyt
Ubezpieczonego w zakladzie opieki zdrowotnej (ktérego zadaniem jest leczenie oraz
catodobowa opieka medyczna), zwiazany z leczeniem rehabilitacyjnym, takze w ramach
prewencji rentowej oraz pobyt zwigzany z leczeniem uzdrowiskowym w zakladzie
lecznictwa uzdrowiskowego (w szczegdlnosci w sanatorium uzdrowiskowym lub
szpitalu: uzdrowiskowym, sanatoryjnym, rehabilitacyjno-uzdrowiskowym). Dla uznania
danego pobytu za rekonwalescencje, w rozumieniu OWDU, pobyt winien by¢ uznany
jako $wiadczenie w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz potwierdzony: karta pobytu w zaktadzie, uprawnionym do prowadzenia
leczenia w wyzej okreSlonym zakresie, z rozpoznaniem zasadniczym zwigzanym
bezposrednio z nieszczesliwym wypadkiem, skierowaniem Ubezpieczonego do
osrodka oraz dokumentacjg medyczna, wskazujaca bezposredni zwigzek przyczynowy
rozpoznania zasadniczego z wystapieniem nieszcze$liwego wypadku,

lekkie obrazenie ciata — rozumie sie przez to nastepstwo urazu ciata wymagajace
interwencii lekarskiej w placowce medycznej, dalszego leczenia oraz co najmniej jednej
wizyty kontrolnej u lekarza, ktore nie daje sie zakwalifikowa¢ jako trwaty uszczerbek na
zdrowiu (z wytaczeniem interwencji stomatologicznej),

trwaly uszczerbek na zdrowiu - rozumie si¢ przez to zaburzenie czynnosci
uszkodzonego uktadu, narzadu, organu, powodujace jego trwatg dysfunkcie,

Pakiet urazowy - rozumie si¢ przez to pakiet zdarzeri objetych ochrong
ubezpieczeniowa obejmujacy: wstrzagnienie mozgu skutkujace pobytem w szpitalu
trwajacym co najmniej 3 dni, zlamanie, zwichniecie stawu, oparzenie, odmrozenie,

wstrza$nienie mézgu — rozumie sie przez to pourazowe zaburzenie czynnosci
mazgu, ktérego gtownym objawem jest krétkotrwata utrata przytomno$ci z towarzyszacq
niepamiecia wsteczng lub nastepcza,

ztamanie - rozumie sie przez to urazowe przerwanie ciagtosci tkanki kostnej, przez
zlamania rozumie si¢ rowniez urazowe ziuszczenie chrzastek nasadowych. Ztamaniem
otwartym jest ztamanie z przerwaniem cigglosci skory w okolicy ztamanej kosci.
Ztamaniem zamknigtym jest ztamanie, gdy skora w okolicy ztamania jest nienaruszona,

zwichniecie stawu - rozumie si¢ przez to urazowe catkowite przemieszczenie
jednej powierzchni stawowej w stosunku do drugiej, potwierdzone badaniem
obrazowym,

oparzenie — rozumie si¢ przez to uszkodzenie skory, tkanek pod nig lezacych na
skutek dziatania wysokiej temperatury, substancji chemicznych, promieniowania
jonizujacego lub pradu elektrycznego,

odmrozenie - rozumie sie przez to uszkodzenie skory, tkanek pod nig lezacych, na
skutek dziatania niskiej temperatury,
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16)

17)

18)

19)

okres polisowy - rozumie si¢ przez to okres rozpoczynajacy sie w dniu poczatku
odpowiedzialno$ci z tytutu Umowy Podstawowej, a nastepnie w odpowiednim dniu
kazdego kolejnego okresu obowigzywania Umowy Podstawowej w zaleznosci od
czestotliwosci optacania skiadki; okresem polisowym moze by¢ miesiac, kwartat,
potrocze lub rok,

dzien pobytu w szpitalu - rozumie sie przez to kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu, z uwzglednieniem dnia przyjecia do szpitala i dnia wypisu ze szpitala,

sporty ekstremalne — rozumie si¢ przez to: sporty wodne — jet skiing, hydrospeed,
kanioning, kitesurfing, nurkowanie, ocean rafting, rafting, samotne wyprawy
morskie i oceaniczne, surfing, wakeboarding, wedkarstwo petnomorskie, white
water, windsurfing; sporty zimowe — freeskiing, mono-ski, snowboard poza trasami
narciarskimi, wyprawy polarne i wysokogorskie; sporty powietrzne — abseiling,
akrobacje powietrzne, bungee jumping, dream jumping, free jumping, freegull, loty
balonowe, paragliding/paralotniarstwo, wspinaczka skatkowa, zjazdy linowe; sporty
ziemne — ewolucje na deskorolkach, fyzworolkach i BMX-ach, handbike, cross i rajd
konny, Krav maga, paintball (jesli uczestnicy nie sa czionkami klubu lub nie posiadaja
stroju ochronnego), sandboarding, saneczki uliczne, strzelanie poza strzelnica, zorbing,

powazne zachorowanie — rozumie sie przez to zachorowanie w okresie
ubezpieczenia na ponizej wskazane jednostki chorobowe pod warunkiem, ze w terminie
30 dni od stwierdzenia wystapienia zachorowania nie nastapit zgon Ubezpieczonego:

Zakres powaznego zachorowania (Pakiet dodatkowy)

wszczepienie
sztucznej zastawki
serca

pierwotne wszczepienie sztucznej zastawki serca wskutek wad
nabytych, zabieg przeprowadzony w krazeniu pozaustrojowym.
Pojecie nie obejmuje wymiany zastawki, wszczepienia zastawki
biologicznej oraz innych zabiegdw na zastawkach.

utrata wzroku

catkowita i nieodwracalna utrata widzenia obuocznego w wyniku
choroby, nie podlegajaca korekcji w rezultacie zabiegéw
medycznych i zaopatrzenia medycznego. Wystapienie $lepoty
musi by¢ potwierdzone kartg informacyjng z leczenia szpitalnego.
W celu potwierdzenia catkowitej utraty wzroku konieczne jest
przeprowadzenie specjalistycznego badania okulistycznego. Slepota
nie moze podlega¢ korekcji za pomocq zabiegéw medycznych
i zaopatrzeniem optycznym. Pojecie nie obejmuje wad wrodzonych
i rozwojowych.

utrata stuchu

catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w obydwu uszach
w wyniku choroby, nie podlegajaca korekcji w rezultacie zabiegéw
medycznych. Wystapienie gtuchoty musi by¢ potwierdzone kartg
informacyjna z leczenia szpitainego. W celu potwierdzenia catkowitej
utraty stuchu konieczne jest przeprowadzenie specjalistycznego
badania laryngologicznego. Utrata stuchu nie moze podlegaé
korekcji za pomoca zabiegéw medycznych i aparatem stuchowym.
Pojecie nie obejmuje wad wrodzonych i rozwojowych.

utrata mowy

nieodwracalna, catkowita ufrata zdolnosci mowy na skutek
przewlektej choroby iflub resekgji krtani oraz uszkodzenia o$rodka
mowy w mézgu. Dla uznania zasadnosci roszczenia, utrata zdoIno$ci
mowy musi trwa¢ nieprzerwanie przez okres co najmniej szesciu
miesiecy.

stwardnienie
rozsiane z trwatym

jednostka chorobowa spetniajaca nastepujace kryteria:
-trwate zaburzenia czynnosci ruchowej (niedowtady koriczyn,

ubytkiem zaburzenia chodu, konieczno$¢ poruszania sie na wozku
neurologicznym inwalidzkim), potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa,
- (SM) -obecno$¢  charakterystycznego obrazu w  NMR  (fzn.
potwierdzajacego istnienie co najmniej 4 ognisk demielizacyjnych),
- obecnos¢ prazkow oligoklonalnych w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Dla uznania tej jednostki chorobowej za powazne zachorowanie, jej
rozpoznanie winno by¢ dodatkowo potwierdzone minimum dwoma
pobytami szpitalnymi w oddziale neurologicznym.
kleszczowe ostra choroba wirusowa wywotana przez wirusa z rodziny Flaviviridae
zapalenie opon przenoszona przez kleszcze powodujaca infekcje osrodkowego
mézgowych uktadu nerwowego. W celu potwierdzenia rozpoznania konieczna jest
i mézgu karta informacyjna z leczenia szpitalnego zawierajaca potwierdzenie

wystapienia typowych objawow Klinicznych zapalenia mézgu i opon
maézgowo-rdzeniowych oraz stwierdzenie zmian zapalnych o typie
wirusowym w plynie mézgowo-rdzeniowym i dodatni wynik badania
serologicznego potwierdzajacy obecnos¢ swoistych przeciwciat.




7. | borelioza choroba wywotana przez kretek Borrelia burgdorferi, charakteryzujaca
sie zréznicowanym obrazem klinicznym, zaleznym od okresu
choroby i stopnia zajecia poszczegdlnych ukladéw ciata: skory,
uktadu nerwowego, migénia sercowego lub uktadu stawowego.
Dla uznania jednostki chorobowej za borelioze, koniecznym jest
przedstawienie dokumentacji medycznej zawierajacej potwierdzenie
rozpoznania klinicznego choroby oraz wynikéw badar serologicznych
potwierdzajacych zakazenie, wykonanych jedng z dwoéch metod:
testu immunoenzymatycznego (ELIZA), potwierdzonego metoda
Western-blot, i/lub badania wykrywajacego obecno$¢ kwaséw
nukleinowych kretka.

8. | wirusowe zmiany chorobowe migzszu wafroby wywotane toksycznym
zapalenie watroby | dziataniem wirusa HBV, rozpoznane na podstawie objawow
typu B (WZW B), | Klinicznych  choroby i badar  laboratoryjnych ~ $wiadczacych
bedace wynikiem | 0 uszkodzeniu watroby na tle infekcji wirusowej — stezenie bilirubiny
wykonywania w surowicy krwi, AspAT, AIAT, obecno$¢ antygenu wirusa, fosfataza
obowiazkow zasadowa, GGTP, LAP, czynniki krzepnigcia (protrombina).
stuzbowych, Dla uznania zachorowania WZW B za powazne zachorowanie
transfuzji krwi lub | Wymagane bedzie:
dializy - potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia

szpitalnego (4-6 tygodniowy pobyt w oddziale obserwacyjno-
zakaznym),

—pozytywne wyniki badan surowicy krwi: stezenia bilirubiny,
aktywnosci AIAT i AspAT (od kilkuset j. do kilku tysiecy j.), markerow
serologicznych zakazenia (HbsAg+, HbeAg+,anty-Hbc IgM+++).

9. | wirusowe zmiany chorobowe migzszu wafroby wywotane toksycznym
zapalenie watroby | dziataniem wirusa HCV, rozpoznane na podstawie objawow
typu C (WZW C) klinicznych  choroby i badan laboratoryjnych $wiadczacych

0 uszkodzeniu watroby na tle infekcji wirusowej - stezenie bilirubiny

w surowicy krwi, AspAT, AIAT, obecno$¢ antygenu wirusa, fosfataza

zasadowa, GGTP, LAP, czynniki krzepniecia (protrombina). Dla

uznania zdarzenia za WZW C za powazne zachorowanie wymagane
bedzie:

- potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia
szpitalnego (co najmniej 4 tygodniowy pobyt w oddziale
obserwacyjno-zakaznym),

- znamienne podwyzszenie stezenia bilirubiny, aktywno$ci AspAT,
AIAT (kilkaset j.),

— obecno$¢ przeciwciat anty-HCV oraz obecno$¢ HCV-RNA metoda
RTPCR.

10. | zakazenie zakazenie wirusem upo$ledzenia odpornosci — immunodeficyt
wirusem HIV, wywotany dziataniem retrowirusa HIV, potwierdzone wynikami badarn
bedace wynikiem | krwi. Dla uznania zakazenia wirusem HIV za powazne zachorowanie
wykonywania wymaganym jest uzyskanie pozytywnego wyniku badan surowicy
obowiazkéw krwi: obecno$¢ przeciwciat anty-HIV (metoda ELISA), wykrycie
stuzbowych, przeciwciat anty-HIV kazdorazowo potwierdzone testem Western
transfuzji krwi lub | blot, spadek limfocytow CD4 < 500 komdrek/ul, celem eliminacii
dializy wyniku ,falszywie dodatniego”, zakazenie wirusem HIV winno by¢

potwierdzone poprzez dwukrotne wykonanie w odstepie trzech

miesiecy ww. badania krwi.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. 1 powyzej otrzymuja znaczenie
nadane im w OWU.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ | WYSOKOSC SWIADCZENIA
§2.

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej polega na
wypfacie osobie uprawnionej do $wiadczenia w przypadku zaj$cia w trakcie trwania
okresu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej co najmniej jednego ze
zdarzen ubezpieczeniowych (ryzyk), o ktérych mowa ponizej:

1)  powazne zachorowanie Ubezpieczonego (Pakiet dodatkowy),

2) rekonwalescencja Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

3) wystapienie u Ubezpieczonego zdarzenia wehodzacego w zakres Pakietu urazowego,

4) wystapienie u Ubezpieczonego lekkiego obrazenia ciata w wyniku nieszczesliwego
wypadku,

5)  zgon Rodzicow Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

6) zgon Rodzicow Matzonka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku.

2. Wysokosci $wiadczen z tytutu zdarzen ubezpieczeniowych wskazanych w ust. 1 podane
sq na polisie lub jezeli Umowa Dodatkowa zostanie zawarta w trakcie trwania Umowy
Podstawowej - w aneksie do polisy.

3. W przypadku zajScia jednego nieszcze$liwego wypadku, wyptacane jest wytacznie

jedno $wiadczenie z tytutu rekonwalescencji Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego
wypadku.

UMOWA DODATKOWA
warunki zawarcia Umowy Dodatkowej

§3.

Umowa Dodatkowa moze zosta¢ zawarta wylacznie jako rozszerzenie zakresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu z tytutu Umowy Podstawowe;.

W przypadku zawarcia Umowy Dodatkowej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
z tytutlu Umowy Podstawowej zostaje rozszerzony o zdarzenia ubezpieczeniowe wybrane
przez Ubezpieczajacego, sposrod ryzyk, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, poczawszy
od pierwszego dnia okresu polisowego wskazanego we wniosku o zawarcie Umowy
Dodatkowej, pod warunkiem, ze wniosek ten zostanie przez Towarzystwo zaakceptowany.

zasady zawarcia Umowy Dodatkowej
4,

Umowe Dodatkowa zawiera si¢ na podstawie wniosku Ubezpieczajacego o zawarcie Umowy
Dodatkowej, sktadanego na formularzu Towarzystwa, ktéry Ubezpieczajacy winien podpisaé
osobiscie.

Umowa Dodatkowa moze zosta¢ zawarta w inny sposob niz wskazany w ust. 1 na podstawie
zgodnej woli Ubezpieczajacego i Towarzystwa.
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We wniosku o zawarcie Umowy Dodatkowej Ubezpieczajacy okresla zakres dodatkowej
ochrony ubezpieczeniowej, spoérdd zdarzen ubezpieczeniowych wskazanych w § 2 ust. 1.

Polisa ubezpieczeniowa
§5.

Zawarcie Umowy Dodatkowej tacznie z Umowg Podstawowa, Towarzystwo potwierdza
wystawieniem polisy.

W przypadku, gdy Umowa Dodatkowa zostaje zawarta w okresie trwania Umowy
Podstawowej, jej zawarcie Towarzystwo potwierdza stosownym aneksem do polisy.

czas trwania Umowy Dodatkowej
§6.

Umowe Dodatkowg zawiera si¢ na czas trwania Umowy Podstawowej od dnia wskazanego
w polisie, a w przypadku zawarcia Umowy Dodatkowej w trakcie trwania Umowy Podstawowej
od dnia wskazanego w aneksie do polisy do korica trwania Umowy Podstawowej.
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od Umowy Dodatkowej na zasadach okreslonych
w postanowieniach Umowy Podstawowej.

Ubezpieczajacy ma prawo wypowiedzenia Umowy Dodatkowej na zasadach okreslonych
w postanowieniach Umowy Podstawowej.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA | SPOSOB PLATNOSCI
§7.

Wysoko$¢ skiadek naleznych z tytulu poszczegdlnych ryzyk ustalana jest wedtug
nastepujacych kryteriow:

1) wysoko$¢ Swiadczenia z tytutu danego ryzyka,

2)  okresy karencji stosowane w odniesieniu do okreslonych ryzyk.

Wysokosci skladek i $wiadczen dla poszczegélnych ryzyk podane sg w polisie
ubezpieczeniowej lub w aneksie do polisy.

Sktadka z tytutu Umowy Dodatkowej winna by¢ optacana facznie ze sktadka z tytutu Umowy
Podstawowej.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
§8.

Z zastrzezeniem § 9 odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej rozpoczyna sie:

1)  jezeli do zawarcia Umowy Dodatkowej dochodzi réwnoczesnie z zawarciem Umowy
Podstawowej - od pierwszego dnia odpowiedzialnosci z tytutu Umowy Podstawowej,
pod warunkiem optacenia pierwszej sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej tacznie ze
skiadka nalezng z tytutu umowy Podstawowej w terminie okreslonym w OWU dla
zaplaty pierwszej sktadki ubezpieczeniowej;

2)  jezeli do zawarcia Umowy Dodatkowej dochodzi w trakcie trwania Umowy Podstawowej
- od pierwszego dnia okresu polisowego, nastepujacego po ztozeniu wniosku o zawarcie
Umowy Dodatkowej, pod warunkiem optacenia za ten okres pierwszej skfadki z tytutu
Umowy Dodatkowej tacznie ze sktadka nalezna z tytutu umowy Podstawowej.

Odpowiedzialnos$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej wygasa w dniu wygasniecia

odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu Umowy Podstawowej.

KARENCJA
§9.

W okresie karencji odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej ograniczona

jest do wyptaty Swiadczenia z tytutu:

1) rekonwalescencji Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

2)  wystgpienia u Ubezpieczonego zdarzenia wehodzacego w zakres Pakietu urazowego,

3) wystapienia u Ubezpieczonego lekkiego obrazenia ciata w wyniku nieszcze$liwego
wypadku,

4)  zgonu Rodzicow Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

5)  zgonu Rodzicéw Matzonka Ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku.

Okres karencji w zakresie wystapienia powaznego zachorowania Ubezpieczonego (Pakiet

dodatkowy) liczony jest poczawszy od pierwszego dnia odpowiedzialnosci Towarzystwa

z tytutu Umowy Dodatkowej i wynosi 6 miesiecy.

W przypadku, gdy zawarcie Umowy Dodatkowej nastepuje jednoczesnie z zawarciem

Umowy Podstawowej zwolnienia z okreséw karencji, udzielone na podstawie OWU Umowy

Podstawowej stosuje sie odpowiednio do Umowy Dodatkowej.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§10.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest wylaczona w przypadku wystapienia zdarzen objetych
ochrong, ubezpieczeniowa, bedacych wynikiem: dziatar wojennych, zamieszek, lokautow,
strajkow, rozruchdéw, stanu wyjatkowego i wojennego, samookaleczenia, popetnienia lub
usitowania popeinienia przez Ubezpieczonego przestepstwa umysinego, prowadzenia
pojazdu mechanicznego Iub innego pojazdu w stanie nietrzezwosci lub po uzyciu
alkoholu, pod wptywem narkotykéw, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych

w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu: zgonu Rodzicow Ubezpieczonego w wyniku

nieszczesliwego wypadku, zgonu Rodzicow Matzonka Ubezpieczonego w  wyniku

nieszczesliwego wypadku, rekonwalescencji Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego
wypadku, zdarzenia objetego zakresem Pakietu urazowego, lekkiego obrazenia ciata

w wyniku nieszcze$liwego wypadku, jest wytaczona w przypadkach bedacych wynikiem:

1) prowadzenia przez osobe, ktérej dotyczy zdarzenie ubezpieczeniowe pojazdu
mechanicznego lub innego pojazdu bez wymaganych i waznych uprawnien,

2) katastrofy statkow powietrznych innych niz samoloty komunikacyjne eksploatowane
przez koncesjonowanych przewoznikéw, gdy osoba, ktérej dotyczy zdarzenie
ubezpieczeniowe byta cztonkiem zatogi lub pasazerem statku powietrznego,

3)  typowych uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem,

4)  wystapienia dyskopatii iflub przepuklin jadra miazdzystego oraz przepuklin wysitkowych,

5) dziatan osoby, ktorej dotyczy zdarzenie ubezpieczeniowe, znajdujacej sie w stanie
nietrzezwosci lub po uzyciu alkoholu, pod wplywem narkotykéw, substancii
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii,



6) uprawiania przez osobe, ktdrej dotyczy zdarzenie ubezpieczeniowe nastepujacych
sportow: sporty walki, sporty motorowe, motocyklowe i motorowodne, sporty powietrzne,
lotnicze, wszelkie formy alpinizmu, speleologia, skoki do wody, sporty ekstremalne.

0SOBY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA SWIADCZEN
1.

Osoba uprawniong do $wiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej jest Ubezpieczony.

ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA
12

W przypadku $wiadczen wynikajacych z tytutu Umowy Dodatkowej, postanowienia OWU,

dotyczace zasad ustalania i wyplaty $wiadczen z tytutu Umowy Podstawowej stosuje sie

odpowiednio.

W zalezno$ci od zdarzenia, stanowigcego podstawe zgloszenia roszczenia, dokumentami

potrzebnymi do ustalenia $wiadczenia oprocz dokumentéw, o ktérych mowa w Umowie

Podstawowej, sa;

1) odpis skrocony aktu zgonu,

2)  dokument potwierdzajacy przyczyne zgonu (np. karta statystyczna do karty zgonu),

3) dokumenty potwierdzajace date wystapienia nieszczesliwego wypadku, okolicznosci

zajécia zdarzenia oraz potwierdzajace zwiazek przyczynowy pomiedzy nieszczesliwym

wypadkiem a wystapieniem zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem ochrony,

) karta informacyjna leczenia szpitalnego,

5) dokumenty medyczne potwierdzajace powstanie lekkiego obrazenia ciata,

6) zadwiadczenie lekarskie o udzieleniu pierwszej pomocy,

7)  opis zdje¢ RTG wykonanych przez specjaliste radiologa (w uzasadnionych przypadkach
konieczne jest dostarczenie oryginalnych zdje¢ RTG),

8) dokumenty medyczne potwierdzajace wykonanie wszczepienia sztucznej zastawki

serca,

9) dokumenty medyczne dotyczace catkowitej i nieodwracalnej utraty wzroku w obu
oczach,

10) dokumenty medyczne dotyczace catkowitej i nieodwracainej utraty stuchu w obu
uszach,

11)  dokumenty medyczne dotyczace catkowitej i nicodwracalnej utraty mowy,

12) dokumenty medyczne potwierdzajace wystapienie stwardnienia rozsianego,

13) dokumenty medyczne potwierdzajace trwate zaburzenia czynnosci ruchowej,

14) dokumenty medyczne potwierdzajace wystapienie kleszczowego zapalenia opon
maézgowych i mozgu.

W zaleznoci od okolicznosci Towarzystwo moze zazadac innych dokumentow niezbednych

do stwierdzenia zasadnosci roszczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
13.

Niniejsze OWDU wchodza w zycie z dniem 1 pazdziernika 2024 r.

Niniejsze OWDU zatwierdzone zostaly Uchwatg Nr 17/09/2024 Zarzadu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group (od 1.10.2024 .
dziatajacq pod firma Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna
Insurance Group) z dnia 23 wrze$nia 2024 r. i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia,
w przypadku ktérych rozszerzenie zakresu odpowiedzialno$ci z tytutu Umowy Podstawowej
0 Umowe Dodatkowg nastapito z dniem 1 pazdziernika 2024 r. lub w terminie péZniejszym.

ﬁ [ oA
Piotr Tanski Konrad Kluska
Czlonek Zarzadu Cztonek Zarzadu
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Obowigzek informacyjny Administratora  Vienwa nsurance orour

danych osobowych

Administrator danych osobowych: Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (adres:
Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa), (dalej jako ,,Administrator”).

Dane kontaktowe Administratora: Z Administratorem mozna skontaktowac sie
poprzez adres e-mail kontakt@viennalife.pl, telefonicznie pod numerem 22 460 22 22

lub pisemnie na adres Administratora (tj. Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa).

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Inspektor ochrony danych: Z inspektorem ochrony danych (dalej jako ,lOD”)
mozna sie skontaktowac¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych poprzez e-mail iodo@viennalife.pl lub pisemnie na adres Administratora
(tj. Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa).

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna: Pani/Pana dane
moga by¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

ocena ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania umowy ubezpieczenia

niezbedno$¢ przetwarzania do wykonania umowy, ktérej strona jest osoba,
ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej
dane dotycza, przed zawarciem umowy; art. 41 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

ocena ryzyka ubezpieczeniowego w oparciu o zautomatyzowane podejmowanie
decyzji, w tym profilowanie

art. 41 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

wiasne cele marketingowe Administratora, w tym cele analityczne
i poprzez profilowanie, w trakcie obowiazywania umowy ubezpieczenia

niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora. Prawnie uzasadnionym interesem administratora jest marketing
wiasnych produktéw i ustug Administratora oraz przetwarzanie danych w celach
analitycznych

wilasne cele marketingowe Administratora, w tym poprzez profilowanie, po
zakonczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia

zgoda na przetwarzanie danych

wiasne cele marketingowe w oparciu o zautomatyzowane podejmowanie decyzji,

w tym profilowanie

zgoda na przetwarzanie danych

obstuga zgtoszonego roszczenia, w tym wyptata $wiadczenia oraz obstuga
wykupu

niezbednos$¢ przetwarzania do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na Administratorze; niezbedno$¢ przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen (w przypadku szczegdlnych kategorii danych osobowych)

wypetnienie przez Administratora obowiazkéw zwigzanych
z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

niezbednos¢ do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze
wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu

wypetnianie przez Administratora obowiazkéw zwigzanych
z raportowaniem FATCA/CRS

niezbednos$¢ do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze
wynikajacego z przepisbw o wypetnianiu obowiazkéw podatkowych oraz
wdrozenia ustawodawstwa FATCA/CRS, oraz przepiséw o automatycznej
wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami

wypetnienie obowiazkéw cigzacych na Administratorze w zwigzku z sankcjami
wprowadzanymi stosownymi regulacjami Organizacji Narodéw Zjednoczonych,
Unii Europejskiej lub Standéw Zjednoczonych Ameryki

uzasadniony interes strony trzeciej, to jest podmiotu dominujacego w grupie
kapitatowej Vienna Insurance Group (do ktérej nalezy Administrator), jako
podmiotu bezposrednio zobowigzanego do stosowania sankcji Stanéw
Zjednoczonych Ameryki oraz zapewnienia ich przestrzegania przez podmioty
powigzane

dochodzenie roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci mozliwosci dochodzenia przez niego roszczen

podejmowanie czynnos$ci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom
ubezpieczeniowym

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci mozliwosci przeciwdziatania i $cigania przestepstw
popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen

reasekuracja ryzyk

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci ograniczenia negatywnego wptywu ryzyka
ubezpieczeniowego, zwigzanego z zawierang umowa ubezpieczenia

przekazywanie danych osobowych przez Administratora do Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w celu marketingu
produktéw i ustug

zgoda na przetwarzanie danych

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane
do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia na zycie
lub do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego
z przepiséw prawa, w szczegodlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw
ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia, obowigazku przechowywania
wynikajgcego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu, przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych
oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepisow o automatycznej wymianie
informacji podatkowych z innymi panstwami.

Administrator, w trakcie obowiazywania umowy ubezpieczenia, przestanie
przetwarza¢ dane wykorzystywane do wtasnych celéw marketingowych, w tym
celéw analitycznych i poprzez profilowanie, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec
przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach.

Administrator, po zakonczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia, przestanie

przetwarza¢ dane wykorzystywane do wtasnych celéw marketingowych, w tym
poprzez profilowanie, jezeli cofnie Pani/Pan wyrazong zgode na przetwarzanie
danych w tych celach.

Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione zaktadom
reasekuracji oraz podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
obowiazujgcych przepiséw prawa.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym

dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. agentom ubezpieczeniowym,

dostawcom ustug IT, podmiotom przechowujacym i usuwajacym dane, podmiotom
$wiadczacym ustugi personalizacji, kopertowania oraz dystrybuciji druku, podmiotom
przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym — przy
czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem
i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

‘\V(’ V' EN N ,\ Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group Adres: Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa
'),\\\ LIFE KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Tel.: 22 460 22 22

VIENNA INSURANCE GROUP

NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 zt — optacony w catosci
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Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane do odbiorcéw znajdujacych
sie w USA.

Prawa osoby, ktdrej dane dotycza: Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/
Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia
ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo do jej wycofania. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane na podstawie zgody lub
na podstawie umowy, przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych
osobowych, tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych,
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu
maszynowego. Moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu administratorowi danych.
W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, o ktérym mowa ponizej,
ma Pani/Pan prawo do uzyskania wyjasnien, zakwestionowania tej decyzji, a takze
do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji ludzkiej.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem
lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe Administratora oraz Inspektora
Ochrony Danych wskazano powyzej.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu:
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, podejmowane
beda decyzje oparte na wytacznie zautomatyzowanym przetwarzaniu w zakresie
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niezbednym do zawarcia lub wykonania umowy ubezpieczenia.
Decyzje te beda dotyczyty okreslenia parametrow umowy ubezpieczenia, w tym m.in.
wysokosci sktadki ubezpieczeniowej lub mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia.
Decyzje beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty
urodzenia, informacji o przedmiocie ubezpieczenia, w tym informacji o stanie zdrowia,
informaciji o charakterze wykonywanej pracy. Decyzje beda oparte o profilowanie, tj.
zautomatyzowane przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w celu automatycznej
oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
W przypadku wyrazenia zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji we
wiasnych celach marketingowych Administratora, decyzje te beda dotyczyly kierowania
do Pani/Pana okreslonych komunikatéw marketingowych oraz przedstawienia Pani/
Panu oferty produktéw lub ustug Administratora dostosowanych do Pani/Pana
potrzeb. Decyzje beda podejmowane na podstawie nastepujacych danych: daty
urodzenia, wykonywanego zawodu, miejsca zamieszkania, posiadanych produktow,
historii ubezpieczenia. Decyzje beda oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane
wykorzystanie danych osobowych w celu okreslenia zachowan, preferenciji lub potrzeb
w zakresie produktéw lub ustug oraz w celu przedstawienia Pani/Panu oferty
produktéw lub ustug.

Informacja o wymogu podania danych:

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa ubezpieczenia jest
niezbedne do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz do zawarcia
i wykonywania umowy ubezpieczenia — bez podania zagdanych przez Administratora
danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podany
adres e-mail lub numer telefonu bedzie wykorzystywany do wystania dokumentéw
i informacji zwigzanych z obstuga umowy ubezpieczenia np. przesytania informac;ji
o ptatnosciach lub informacji o waznych terminach wynikajacych z umowy
ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest
dobrowolne.
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