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UBEZPIECZENILA

Przedstawicielstwo Bielsko — Biata

43-300 Bielsko - Biata
ul. Warszawska 28

tel. 338124363
bielsko@inter-polska.pl

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTULU WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

PRZEZ CZLONKOW POLSKIEGO TOWARZYSTWA TERAPII MANUALNEJ HOLISTYCZNEJ
okresem ubezpieczenia 01-06-2019 do 31-05-2020

UBEZPIECZAJACY/UBEZPIECZONY:

IMIE, | NAZWISKO ...ttt ettt et NIP. oo
PESEL....ooiiiiiiiiiiiee e
ADRES /kod pocztowy, Mi€JSCOWOSC, UlICA/.........uiueie it tel
N L | O P TP RPP P PPPPO
. . iy - , . Co
Czy Pan /Pani prowadzi dziatalno$é gospodarcza lub udziela Swiadczen w ramach umowy zlecenia? Tak Nie
- i
Czy Pan / Pani jest Podmiotem Leczniczym? Tak Nie
[ i
Czy Pan/Pani pracuje na etacie? Tak Nie

Podaj liczbe fizjoterapeutow - wiascicieli/lwspoélnikéw podmiotu leczniczego ...............

| sktadka zalezna od ilosci wtascicieli / wspolnikéw podmiotu leczniczego /
Czy w Podmiocie udzielaja swiadczen lekarze, pielegniarki i fizjoterapeuci inni niz wlasciciele/wspoélnicy podmiotu

- i
leczniczego? Tak Nie

/ w przypadku odpowiedzi tak prosze o kontakt sktadka liczona indywidualnie/

1. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie imiennej deklaracji, ktora nalezy przestaé na adres:

TU INTER Polska S.A. P / Bielsko-Biata ; 43-300 Bielsko-Biata ul. Warszawska 28

Lub mailem
IZABELA MAZUREK : Izabela.Mazurek@inter-polska.pl, 606 987 907, tel. 033/ 812 43 63

2. Potwierdzeniem przystgpienia do ubezpieczenia bedzie WNIOSKOPOLISA , ktérg Ubezpieczajgcy otrzymuje wraz z
podanym numerem konta na ktory nalezy przela¢ sktadke.

PODSTAWA PRAWNA

1. Ubezpieczenie zawarte na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie Obowigzkowego Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci

Cywilnej Podmiotu Wykonujgcego Dziatalno$¢ Leczniczg z dnia 22 grudnia 2011 r. (Dz.U. z 2011 r. nr 293, poz. 1729)
2. Ubezpieczenie obejmuje czynnosci okreslone w art. 4 Ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty.
3. Ubezpieczenie zawarte na podstawie Ogélnych Warunkéw Dobrowolnego Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej Podmiotu

Udzielajgcego Swiadczen Zdrowotnych zatwierdzonych uchwatg Zarzadu TU INTER Polska S.A. nr 71/2016 z dnia 25.10.2016 r. wraz z

Aneksem nr 1 zatwierdzonym uchwatg Zarzadu TU INTER Polska S.A. nr 94/2016 z dnia 30.12.2016 r.

4. Ubezpieczenie zawarte na podstawie Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia Ochrony Prawnej dla Os6b Wykonujgcych Zawod Medyczny

zatwierdzonych uchwatg Zarzadu TU INTER Polska S.A .nr 44/2017 z dnia 24.10.2017r.

5. Ubezpieczenie zawarte na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Ochrona HIV/WZW zatwierdzonych uchwatg Zarzadu TU
INTER Polska S.A. nr 69/2015 z dnia 22.12.2015 r. wraz z Aneksem nr 1 zatwierdzonym uchwatg Zarzgdu TU INTER Polska S.A. nr
94/2016 z dnia 30.12.2016 r.



6. Ubezpieczenie zawarte na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw zatwierdzonych
uchwatg Zarzadu TU INTER Polska S.A. nr 68/2015 z dnia 22.12.2015r. i zmienione Aneksem nr 1 zatwierdzonym uchwatg Zarzadu
TU INTER Polska S.A. nr 94/2016 z dnia 30.12.2016r.

7. Ubezpieczenie zawarte na podstawie Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczen Podréznych INTER Tour 365 zatwierdzonych uchwatg
Zarzadu TU INTER Polska S.A. nr 53/2015 z dnia 25.11.2015r. i zmienione Aneksem nr 1 zatwierdzonym uchwatg Zarzgdu TU
INTER Polska S.A. nr 94/2016 z dnia 30.12.2016r.

8. Ubezpieczenie zawarte na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczen INTER Swiadczenie Dzienne zatwierdzonych uchwatg
Zarzadu TU INTER Polska S.A. nr 16/2018 z dnia 10.04.2018 r.

DLA FIZJOTERAPEUTOW

Fizjoterapeuci prowadzacy podmiot leczniczy zatrudniajgcy pracownikéw - skfadka liczona indywidualnie. Prosze o kontakt

Tabelanr 1
DLA FIZJOTERAPEUTOW prowadzacych podmiot leczniczy w formie jednoosobowej dziatalno$é lub spotki
cywilnej
I nie zatrudniajacych pracownikéw /

WARIANT STANDARD WARIANT PREMIUM
Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne; Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
Suma Gwarancyjna 75 000/350 000 EURO Suma Gwarancyjna 75 000/350 000 EURO
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej
Suma gwarancyjna 75 000/75 000 EURO Suma gwarancyjna 75 000/350 000 EURO
Naruszenie praw pacjenta Naruszenie praw pacjenta
Klauzulanr9 5000 /25 000 EURO Klauzula nr9 5000 /25 000 EURO
Ochrona prawna w zyciu zawodowym Ochrona prawna w zyciu zawodowym i prywatnym
Wariant A Wariant C

Suma ubezpieczenia 25 000 zt Suma ubezpieczenia 50 000 zt

INTER Ochrona HIV/ WZW WARIANT B - |

Badania na obecno$¢ wirusow HIV lub WZW 2 000 zt

Koszt lekdw antyretrowirusowych HIV

5000 zt

Jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia HIV 20 000 zt
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia WZW 20 000 zt

NNW - $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu 10 000 zt
NNW - $wiadczenie z tytutu Smierci wskutek NNW 5 000 zt

Klauzula 10 - Agresja Pacjenta suma ubezpieczenia: 1 000 zt / 2 000 zt

SKLADKA 344 zt SKLADKA 552 zt




Tabelanr 2

Fizjoterapeuta prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg nie bedacy podmiotem leczniczym /od 01.06.2019 do 30.10.2019
musi zarejestrowac sie jako praktyka fizjoterapeutyczna lub jako podmiot leczniczy i wykupi¢ OC obowigzkowe/

Informujemy, ze do dnia dzisiejszego nie zostato wydane przez Ministra Finansé6w nowe rozporzadzenie,
w momencie ukazania sie rozporzgdzenia zostang Panstwo poinformowani o zakresie i skladkach OC Obowigzkowego

WARIANT NA ZYCZENIE

WARIANT STANDARD

WARIANT PREMIUM

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej
Suma gwarancyjna 25 000/ 25 000 EURO

Naruszenie praw pacjenta
Klauzula nr9 5000 /25 000 EURO

Klauzula 2 - OC najemcy ruchomosci
5000/5 000 EURO

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci

cywilnej
Suma gwarancyjna 75000/ 75 000 EURO

Naruszenie praw pacjenta
Klauzula nr9 5000 /25 000 EURO

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilne;
Suma gwarancyjna 75 000/350 000 EURO

Naruszenie praw pacjenta
Klauzulanr9 5000/ 25 000 EURO

Ochrona prawna w zyciu zawodowym
Wariant A
Suma ubezpieczenia 25.000 zt

Ochrona prawna w zyciu zawodowym Wariant A
Suma ubezpieczenia 25 000 zt

Ochrona prawna w zyciu zawodowym i prywatnym
Wariant C
Suma ubezpieczenia 50 000 zt

INTER Ochrona HIV/ WZW WARIANT B - |
Badania na obecno$¢ wiruséw HIV lub WZW
2000 zt

Koszt lekdw antyretrowirusowych HIV

5000 zt

Jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia HIV
20 000 zt

Jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia
WZW 20 000 zt

NNW - Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu 10 000 zt

NNW - $wiadczenie z tytutu Smierci wskutek NNW
5000 zt

Klauzula 10 - Agresja Pacjenta suma
ubezpieczenia: 1 000 zt /2 000 zt

SKLADKA 158 zt

SKLADKA 232 z

SKLADKA 440 zt

SKLADKA 177 zt z klauzulg nr 2

Dziatalno$¢ i umowa o prace
SKLADKA 177 zt

Dziatalno$¢ i umowa o prace
SKLADKA 240 zt

Dziatalno$¢ i umowa o prace
SKLADKA 448 zt




Tabelanr 3

Fizjoterapeuta nie prowadzacy dziatalnosci gospodarczej, nie zatrudniony na umowy zlecenie

Tylko umowa o prace

WARIANT NA ZYCZENIE

WARIANT STANDARD

WARIANT PREMIUM

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej
Suma gwarancyjna 25 000/ 25 000 EURO

Naruszenie praw pacjenta
Klauzulanr9 5000 /25 000 EURO

Klauzula nr 2 / OC najemcy ruchomos¢ /
Suma ubezpieczenia 5 000 Euro / cena 19zl

Dobrowolne ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej
Suma gwarancyjna 75000/ 75 000 EURO

Naruszenie praw pacjenta
Klauzula nr9 5000 /25 000 EURO

Dobrowolne ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej
Suma gwarancyjna 75 000/350 000 EURO

Naruszenie praw pacjenta
Klauzulanr9 5000/ 25000 EURO

Ochrona prawna w zyciu zawodowym
Wariant A
Suma ubezpieczenia 25.000 zt

Ochrona prawna w zyciu zawodowym
Wariant A
Suma ubezpieczenia 25.000 zt

Ochrona prawna w zyciu zawodowym i
prywatnym

Wariant C

Suma ubezpieczenia 50 000 zt

INTER Ochrona HIV/ WZW WARIANT B - |
Badania na obecnos¢ wiruséw HIV lub
Wzw

2000 zt

Koszt lekéw antyretrowirusowych HIV
5000 zt

Jednorazowe Swiadczenie z tytutu
zakazenia HIV 20 000 zt
Jednorazowe Swiadczenie z tytutu
zakazenia WZW 20 000 z

NNW - wiadczenie z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu 10 000 zt
NNW - Swiadczenie z tytutu Smierci
wskutek NNW 5 000 zt

Klauzula 10 - Agresja Pacjenta suma
ubezpieczenia: 1 000 zt/2 000 zt

SKLADKA 121 zi

SKLADKA 143 zt

SKLADKA 242 zt

Tabelanr 4

UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKC')W
lochrona petna przez 24 godziny na dobe Polska i Swiat/

Sumy ubezpieczenia

10 000 z4

20 000 z}

30000 zt 40 000 zt

Sktadka

80,00 zt

160,00 zt

240,00 zt 320,00 zt




Tabelanr5

] ROCZNE UBEZPIECZENIE KOSZTOW LECZENIA ZAGRANICA
| ochrona petna - Caty Swiat z wigczeniem chorob przewleklych i sportéw amatorskich polisa roczna, wyjazdy w podréoz

max do 45 dni/
WARIANT ZAKRES SKLADKA ROCZNA

WARIANT — Koszty leczenia za granica 250 000 zt

INDYWIDUALNY — Odpowiedzialno$¢ Cywilna 250 000 zt 217,00 zt
—NNW 15000 zt

WARIANT — Koszty leczenia za granicg 250 000 zt

RODZINNY — Odpowiedzialno$¢ Cywilna 250 000 zt 498,00 zt
—NNW 15000 zt

Czy w ostatnich 5 latach wystapila szkoda lub zgtoszenie roszczenia TAK O NIE O

Przystepuje do ubezpieczenia z tabeli ...........ccccceeenrnenene Wariant .................. skladka .............

Do ubezpieczenia moga przystgpowac osoby legitymujace si¢ zawodem lekarza, mgr rehabilitacji, mgr fizjoterapii, mgr wychowania fizycznego
Jlicencjata fizjoterapii, technika fizjoterapii z ukoriczonym kursem lub kontynuujacy kurs terapii manualnej holistycznej akredytowanym przez
Polskie Towarzystwo Terapii Manualnej Holistycznej

Informacji udziela: IZABELA MAZUREK : Izabela.Mazurek@inter-polska.pl, 606 987 907, tel. 033 8124363

TU INTER Polska S.A. udziela ochrona ubezpieczeniowej za szkody wyrzadzone w trakcie wykonywania zabiegéw i technik
stosowanych w medycynie manualnej, rehabilitacji, fizykoterapii, akupunkturze, okreslanych jako:
e Hydroterapia: leczenie kgpielami wodnymi;
o Kinezyterapia: zespot odpowiednio dobranych éwiczen fizycznych, majgcych na celu zwiekszenie zakresu ruchéw
w stawach, wzmocnienie sity miesniowej badz podniesienie sprawnosci ogdlnej u oséb dotknietych chorobg lub kalectwem
w obrebie narzgdu ruchu, z podziatem na:
— miejscowg, w ktdrej wszystkie oddziatywania dotyczg bezposrednio narzgdu zmienionego chorobowo, a ich dobdr zalezy od
stanu funkcjonalnego i zamierzonego celu:

—  ¢wiczenia bierne —  ¢wiczenia oddechowe
—  Céwiczenia czynno-bierne —  C6wiczenia relaksacyjne
—  ¢wiczenia czynne —  pionizacja i nauka chodzenia
—  éwiczenia samo wspomagane — masaz
—  céwiczenia w odcigzeniu —  sport inwalidéw
—  céwiczenia z oporem — 0goIng - ¢wiczenia nie objetych chorobg
—  ¢wiczenia prowadzone redresje (usuwanie czesci ciata
przykurczéw stawowych) —  ¢wiczenia ogdlno kondycyjne
—  wyciagi —  c6wiczenia gimnastyki porannej
—  céwiczenia synergistyczne —  c6wiczenia w wodzie

Z zastosowaniem miedzy innymi nastepujgcych metod kinezyterapeutycznych :
PNF (odtwarzanie prawidtowej funkcji zaburzonej w przebiegu choréb neurologicznych lub ortopedycznych)

e McKenzie (leczenie i diagnozowane przyczyn boléw kregostupa z wykorzystaniem dobranego indywidualnie dla kazdego
pacjenta zestawu ¢éwiczen i terapii manualnej)

e NDT - Bobath (stosowana przy rehabilitacji dzieci i dorostych ze schorzeniami neurologicznymi)

o Vojty (stosowana przy rehabilitacji dzieci i dorostych ze schorzeniami neurologicznymi)

e Terapia Manualna Holistyczna A .Rakowskiego

e Kaltenborn-Evjenth - (usuwanie dysfunkcji stawow nabytych w przebiegu schorzen ortopedycznych, z wykorzystaniem
specyficznych ruchéw biernych i terapii tkanek okotostawowych)

e Metoda Dr Ackermanna

e Funkcjonalna Osteopatia i Integracja

e Koncepcja Terapii Obrzekowej

e Terapia cranio-sacralna

i innych.
e Terapia manualna— badanie i leczenie zaburzen czynnosci réznych struktur uktadu ruchu, a w szczegélnosci
kregostupa, przy zastosowaniu zabiegdw i technik:
— zabiegi biomechaniczne: mobilizacje czynne, mobilizacje bierne, mobilizacje bierne z impulsem (manipulacje);
— zabiegi odruchowe: igtoterapia, mobilizacje per rectum, per vagiman, mobilizacje uciskowe, akupresura,
elektroakupresura i inne
— techniki stowne: przekaz werbalny oraz przekaz niewerbalny


http://ravopt.phg.pl/pnf.htm
http://ravopt.phg.pl/mckenzie.htm
http://ravopt.phg.pl/mobilizacje.htm
http://ravopt.phg.pl/toppage3.htm#Ruch bierny

— techniki wedtug ICD 9
— 93,6 leczenie osteopatyczne
— 93,67 leczenie osteopatyczne — inne
— 93,17 mobilizacje i manipulacje
— 93,171 mobilizacje stawow
— 93,172 mobilizacje w obrebie stawow
e akupunktura
e Fizykoterapia —to zastosowanie leczniczych lub zapobiegawczych czynnikéw fizykalnych, takich jak: woda, $wiatto,
powietrze, ciepto, zimno, elektrycznos$é, energia promienna, drgania, ruch bierny i czynny w procesie terapii i leczenie np.:
— pradami niskiej, sredniej i wysokiej czestotliwosci per rectum, per vaginam

—  polem magnetycznym; —  krioterapig miejscowg i 0golng;
— laseroterapig; —  kriokomorg
— Swiatlolecznictwem; — zabiegi falg uderzeniowag

e Hipoterapia - nastepujgce formy:

— terapeutyczng jazde konng — pacjent bez wykonywania jakichkolwiek ¢wiczen, poddawany jest ruchom konia w
réznych pozycjach ( np. w siadzie przodem, tytem w lezeniu )

— rehabilitacje konng — pacjent poza terapeutyczng jazdg konng wykonuje ¢wiczenia w réznych pozycjach pod okiem
fizjoterapeuty

— terapie kontaktem z koniem — istotg, ktérej jest emocjonalny kontakt pacjenta z koniem, sytuacja terapeutyczna a nie
sama jazda (pacjent moze w ogdle nie siedzie¢ na koniu) stosowana u pacjentéw ze znacznym i gtebokim
uposledzeniem umystowym, cechami autystycznymi, zaburzeniami psychicznymi.

INTER Swiadczenie dzienne

Zapewniamy ochrone na wypadek czasowej niezdolnosci do pracy na skutek
nieszczesliwego wypadku

- Dla os6b prowadzacych dziatalnosé gospodarczg

-Uzupetnienie zasitku chorobowego wyptacanego przez ZUS

- Swiadczenie w_wysokosci 150 zt za dzier czasowej niezdolnosci do pracy, wyptacane, gdy
w wyniku nieszczesliwego wypadku nie mozesz wykonywacé pracy i uzyskiwaé przychodéw

Skitadka roczna 491zt

INFORMACJE DODATKOWE:

INTER Polska SA dla wszystkich korzystajgcych z przedmiotowej oferty przygotowat nastepujgce warunki szczegélne:

1. Mozliwo$é ubezpieczenia INTER Swiadczenie Dzienne z rozszerzeniem o niezdolno$é do pracy spowodowang NNW oraz
chorobg (ptacimy za L4).

2.Przystgpienie do specjalnie przygotowanego ubezpieczenia grupowego na zycie INTER Medyk Life — 5 wariantéw do wyboru!
3. Ubezpieczenie majgtku ubezpieczonego (dom z rozszerzeniem o sprzet i gabinet) z zastosowaniem znizki do -35%.

Zapraszamy do kontaktu w celu zapoznania sie z naszg propozycja.

Zgody i oSwiadczenia Ubezpieczonego

Oswiadczam, ze wszelkie dane zawarte w tej deklaracji i innych dokumentach sg prawdziwe, aktualne i zgodne z moja najlepsza wiedza. Przyjmuje do
wiadomosci, ze w razie zatajenia lub podania nieprawdziwych informacji Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A nie ponosi odpowiedzialnosci na
warunkach przewidzianych przez art. 815 § 3 Kodeksu cywilnego. Zobowigzuije si¢ informowa¢ Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. z siedzibg w
Warszawie (02-305), Al. Jerozolimskie 142B o wszystkich zmianach w wyzej wymienionych danych.

Wyrazam dobrowolnie zgode na otrzymywanie informacji zwigzanych z realizacjg zawartej umowy ubezpieczenia, w tym zgodnie z postanowieniami ustawy z
dnia 18.07.2002 .

0 o$wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 1422), od Towarzystwa Ubezpieczen INTER Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (02-305),
Al. Jerozolimskie 142B oraz od innych podmiotéw wspdtpracujgcych na podstawie umowy w celu obstugi i wykonania umowy ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze przed wyrazeniem przeze mnie zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej/finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej przekazano mi
Ogolne Warunki Ubezpieczenia Ochrony Prawnej dla Oséb Wykonujacych Zawdd Medyczny, INTER Ochrona HIV/WZW, Dobrowolnego Ubezpieczenia
Odpowiedzialnosci Podmiotu Udzielajacego Swiadczen Zdrowotnych; Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw.

Oswiadczam, ze otrzymatam / otrzymatem informacje dotyczacq procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji w Towarzystwie Ubezpieczer INTER Polska
S.A., na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 05.08.2015r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym (Dz. U. z



2015 ., poz. 1348) oraz sposobu i trybu rozpatrywania skarg i zazalen, na podstawie art. 25 pkt 3 ustawy z dnia 11.09.2015 r. o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej (Dz. U. 2 2015 r., poz. 1844).

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

Oswiadczenia Ubezpieczonego o zwolnieniu z zachowania tajemnicy lekarskiej

Zwalniam lekarzy, lekarzy dentystow oraz inne osoby wykonujace zawdd medyczny z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej, rowniez w przypadku mojej
$mierci oraz upowazniam je, aby udzielity Towarzystwu Ubezpieczen INTER Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 142B, wymaganych
informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia, oraz procesu leczenia, w szczegéino$ci w celu weryfikacji dokumentéw wniesionych w zwigzku z realizacjg,
$wiadczenia.

Wyrazam zgode na weryfikacje przez Towarzystwo Ubezpieczeri INTER Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 142B, wniesionych przez mnie
dokumentdw (rachunki, zwolnienia i zaswiadczenia lekarskie, karty choroby itp.) oraz dokumentéw wydawanych przez placéwki medyczne i osoby wykonujace
zawdd medyczny.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych (danych osob 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". Szczegbtowe zasady przetwarzania Danych
Osobowych zostaty przedstawione ponizej.

1. Cele i podstawy prawne przetwarzania Danych Osobowych

Dane Osobowe beda przetwarzane przez Administratora w celach zwigzanych z:

a) oceng ryzyka ubezpieczeniowego w ramach wypetnienia obowigzku prawnego ciagzacego na Administratorze (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),
b) zawarciem umowy ubezpieczenia i jej wykonaniem (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

c) ustaleniem przyczyn i okoliczno$ci zdarzenia losowego, odpowiedzialnosci Administratora, zasadnosci zgtoszonych roszczen, rozmiaru szkody i wysokosci
naleznego $wiadczenia w ramach wykonania obowigzku natozonego na Administratora przepisami prawa lub za zgoda osoby, ktdrej dane dotycza, jezeli jest
wymagana (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO, a w przypadku danych wrazliwych art. 9 ust. 2 lit. a RODO),

d) spetnieniem/wyptata $wiadczenia lub odszkodowania naleznego w wyniku wystapienia zdarzenia losowego objetego ochrong ubezpieczeniowg wobec
ubezpieczajacego lub osoby uprawnionej do $wiadczenia (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

e) reasekuracjq ryzyk — co stanowi prawnie usprawiedliwiony interes Administratora (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO),

f) prowadzeniem ewentualnych sporéw zwigzanych z odpowiedzialno$cig Administratora lub wysokoscig przyznanego $wiadczenia lub odszkodowania - co
stanowi prawnie usprawiedliwiony interes Administratora (podstawa prawna: art. art. 6 ust. 1 lit. f RODO),

g) prowadzeniem dokumentacji ksiegowo-rachunkowej w ramach wypetnienia obowigzku prawnego (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),

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

i) celami statystycznymi oraz procesami aktuarialnymi i sprawozdawczymi zwigzanymi z prowadzeniem dziatalno$ci ubezpieczeniowej w ramach wypetnienia
obowigzku prawnego, w szczegdlnosci 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) prowadzeniem dziatan marketingowych w zakresie wiasnych produktow i ustug wobec osoby, ktérej dane dotycza;

- w ramach prawnie uzasadnionego interesu Administratora jakim jest marketing wiasnych produktéw i ustug - w okresie obowigzywania umowy/ochrony
ubezpieczeniowej (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO), lub

- na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza, jezeli wczesniej zarejestrowata sie w Bazie kontaktowej Administratora — przez caly okres rejestraciji w tej
bazie, niezaleznie od tego, czy w tym czasie bedzie obowigzywata umowa/ochrona ubezpieczeniowa (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

Na potrzeby dziatart marketingowych nie sg wykorzystywane dane wrazliwe takie jak np. informacje o stanie zdrowia i natogach.

2. Profilowanie

Dane Osobowe mogg by¢ wykorzystywane przez Administratora w celu profilowania osoby, ktdrej dotyczg na potrzeby wtasnych dziatan marketingowych.
Profilowanie odbywa sie 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 wiasnych portali i stron internetowych (wiecej informacji na temat automatycznego zbierania
danych znajduje sie w Polityce cookies), a takze z informacjami o produktach ubezpieczeniowych Administratora, z ktorych i korzystata lub korzysta.
Profilowanie polega na pewnej formie zautomatyzowanego przetwarzania danych, ktére w oparciu o dane statystyczne lub zastosowane algorytmy pozwala
Administratorowi na prognoze potrzeb i zainteresowan podmiotu danych w celu zaproponowania oferty ubezpieczeniowej dostosowanej do indywidualnych
oczekiwan.

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

3. Odbiorcy danych

Dostep do Danych Osobowych moga mie¢ nastepujacy odbiorcy danych:

* upowaznieni pracownicy Administratora — dbamy o to aby nasi pracownicy przechodzili odpowiednie szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych poprzez
zapoznawanie ich z wewnetrznymi politykami i procedurami ochrony danych lub dedykowane programy szkoleniowe. Wszystkie osoby upowaznione do
przetwarzania Danych Osobowych sg zobowigzane do zachowania poufno$ci danych i ich zabezpieczenia przed ujawnieniem osobom nieuprawnionym,

* agenci ubezpieczeniowi, orzecznicy medyczni oraz ustugodawcy, ktérym w drodze umowy powierzono przetwarzanie Danych Osobowych na potrzeby
realizacji czynnosci $wiadczonych dla Administratora, w szczegolno$ci dostawcy ustug i narzedzi IT oraz dostawcy infolinii zewnetrznej i ich upowaznieni
pracownicy, jednak tylko w zakresie niezbednym do prawidtowego ich wykonania, dostep do Danych Osobowych maja tylko osoby, ktére zostaty zobowigzane
do zachowania poufnosci danych i ich zabezpieczenia przed ujawnieniem osobom nieuprawnionym,

+ podmioty lecznicze, ktére przekazuja nam informacje i dokumentacje dotyczacg udzielonych Panu/Pani $wiadczeniach zdrowotnych lub przeprowadzonych
badar w celu ustalenia Pana/Pani prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia (w zakresie niezbgdnym do
identyfikacji Pan/Pani jako $wiadczeniobiorcy lub weryfikacji ztozonych o$wiadczen i dokumentéw) oraz podmioty lecznicze udzielajace Panu/Pani $wiadczen
zdrowotnych na podstawie zawartych z TU INTER Polska S.A. uméw o wspétpracy,

« reasekurator/zy, z ktorymi Administrator podpisat umowe reasekuraciji, w tym w pafistwach trzecich,

» Towarzystwo Ubezpieczer INTER-ZYCIE Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (02-305), Al. Jerozolimskie 142B —w przypadku udzielenia dobrowolnej zgody
na udostepnienie do tego Towarzystwa Danych Osobowych w celach marketingowych.

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



Ujawnienie Danych Osobowych niektorym odbiorcom skutkuje transferem tych danych do panstw trzecich takich jak Szwajcaria, wobec ktérej Komisja
Europejska wydata decyzje o zapewnianiu przez to panstwo odpowiedniego stopnia ochronnych danych osobowych. Oznacza to, Ze na terytorium tego pafstwa
trzeciego dane osobowe sg chronione co najmniej na takim poziomie jak w Unii Europejskiej.

5. Okres przechowywania danych

Dane Osobowe co do zasady bedg przechowywane do czasu uptywu terminu przedawnienia roszczen. W zwigzku z powyzszym dane osobowe bedg
przechowywane przez okres: polisy OC - 20 lat, pozostate ubezpieczenia — 3 lata.

W przypadku danych przetwarzanych w zwigzku z celami statystycznymi oraz procesami aktuarialnymi i sprawozdawczymi zwigzanymi z prowadzeniem
dziatalno$ci ubezpieczeniowej, dane zakresie ograniczonym do minimum niezbednego do realizacji tych celéw moga by¢ przetwarzane przez Administratora do
10 lat, a w niektdrych przypadkach réwniez bezterminowo.

6. Zasady gromadzenia danych
Podanie Danych Osobowych jest wymagane w zakresie danych niezbednych do zawarcia i wykonania umowy. Administrator wskazuje wyraznie dane, ktérych
podanie jest wymagane, poprzez ich odpowiednie oznaczenie.

Ponadto Administrator danych, za zgoda osoby, ktorej dane dotycza moze pozyskiwaé informacje o okoliczno$ciach zwigzanych z weryfikacjg podanych przez
te osobe danych o jej stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysoko$cig tego $wiadczenia, w tym dane
o stanie zdrowia, od podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg lub innych zaktadéw ubezpieczeniowych.

7. Prawa zwigzane z przetwarzaniem Danych Osobowych

Osoba, ktdrej dane dotyczg moze skorzysta¢ wobec Administratora, w szczegdlnosci 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 zadania ich sprostowania (zgodnie z art. 15i 16 RODO),

b) prawa do zadania ograniczenia przetwarzania jej danych w sytuacjach i na zasadach wskazanych w art. 18 RODO (Podmiot danych moze zada¢
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 zostaty od razu usuniete lub w przypadku gdy dane sg mu potrzebne dtuzej niz zaktadat przyjety okres przetwarzania, z uwagi na kwestie ustalenia lub
obrony roszczen),

c) prawa do wycofania udzielonej wcze$niej zgody na przetwarzanie, w tym udostepnienie, 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”),

€) prawa do przeniesienia Danych Osobowych zgodnie z art. 20 RODO, {j. do otrzymania od Administratora swoich danych osobowych w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie 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 dotyczg i przetwarzanych na podstawie jej zgody lub zawartej
z nig umowy i majacych postac elektroniczna,

f) prawa do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania jej Danych Osobowych z przyczyn zwigzanych z jej szczegoing sytuacja, w
przypadku, gdy dane sg przetwarzane przez Administratora w ramach realizacji swoich prawnie usprawiedliwionych intereséw (zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO),
g) prawa do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania jej Danych Osobowych w celach zwigzanych z marketingiem bezposrednim, w
tym wobec jej profilowania w celach marketingowych, w zakresie, w jakim przetwarzanie danych tej osoby jest zwigzane z takim marketingiem bezposrednim
(zgodnie z art. 21 ust. 2 RODO).

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych oraz realizacjg praw przystugujacych osobom, ktérych te dane dotycza mozna kontaktowaé sie z
Administratorem kierujac korespondencje na adres Warszawa (02-305), Al. Jerozolimskie 142B badz na adres poczty elektronicznej: iodo@interpolska.pl, jak
réwniez z wyznaczonym przez Administratora inspektorem ochrony danych (I0D). Kontakt do 10D: Aleje Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa. Osoba, ktora
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.

Ponadto osoba, ktorej dane dotycza 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).



