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Wypetnij dane Wypetnij obowiazkowe Wybierz Podpisz wniosek i zatacz Przekaz wniosek
ubezpieczajacego/ oSwiadczenia forme wypfaty kopie dokumentéw do UNIQA
wiasciciela polisy

Wypetnij dane ubezpieczajacego / wtasciciela polisy

Jesli ubezpieczajqcym jest osoba prawna lub jednostka organizacyjna, ktéra nie posiada osobowosci prawnej, wpisz nazwe firmy wraz z formq organizacyjng (np.
SC), adres siedziby, NIP oraz dane osoby uprawnionej do jej reprezentacji. Jesli jestes osobq fizycznq, ktéra prowadzi dziatalnos¢ gospodarczq, jako adres siedziby
wpisz adres gtownego miejsca wykonywania tej dziatalnosci. Jesli jestes przedstawicielem, np. pefnomocnikiem lub reprezentantem ubezpieczajqcego/wtasciciela
polisy, zatqcz Formularz AML i rezydencji podatkowej. Jesli jestes pefnomocnikiem, wypetnij wszystkie ponizsze dane (z wyjqtkiem NIP). Jesli jestes reprezentantem,
wypetnij tylko imie, nazwisko i numer PESEL. NIP podaj tylko, jesli reprezentujesz osobe prawng.

Oswiadczam, ze ponizsze dane sg aktualne.

Nazwa firmy (jesli dotyczy)

Imie i nazwisko (w przypadku firmy prosimy poda¢ dane osoby uprawnionej do jej reprezentacji)
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Data urodzenia PESEL Panistwo urodzenia
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Seria i numer dokumentu tozsamosci [ karta pobytu
[ stacjonarny
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Telefon Godziny kontaktu  NIP
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Adres e-mail (prosimy wypetnic¢ duzymi drukowanymi literami)

Adres zamieszkania/siedziby
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Ulica Numer domu/lokalu Miejscowos¢ Kod pocztowy Kraj

Adres korespondencyjny (jesli jest inny niz adres zamieszkania/siedziby)
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Ulica Numer domu/lokalu Miejscowos¢ Kod pocztowy Kraj

Wypetnij obowiazkowe oswiadczenia

Oswiadczenie o przekazaniu informacji dotyczacych przetwarzania danych osobowych

Oswiadczam, ze udostepniono mi informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych.

Oswiadczenie ubezpieczajacego, ktory jest osoba fizyczna

Jesli w tej sekcji zaznaczasz ,, Tak”, wypetnij dodatkowo Formularz AML i rezydencji podatkowej, ktory znajdziesz na uniga.pl. Odpowiedz ,Tak” powinny zaznaczy¢
osoby, ktére zajmujg znaczqce stanowisko polityczne lub petniq znaczqce funkcje publiczne (zgodnie z art. 2 ustawy z 1.03.2018 r. o przeciwdziataniu praniu pienie-
dzy oraz finansowaniu terroryzmu). Odpowiedz , Tak” powinni réwniez zaznaczy¢ cztonkowie rodziny osoby zajmujqcej takie stanowisko oraz znani bliscy wspotpra-
cownicy tych oséb (zgodnie z tq samq ustawq).

Oswiadczam, Ze jestem osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne. [ Tak [ Nie

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

* Jesli wniosek dotyczy ubezpieczenia Ochrona z Gwarancja Kapitatu, zwr6¢ uwage na informacje w sekcji ,,Podpisz wniosek i zatacz kopie dokumentow”.

3400923 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci



Rezydencja podatkowa ubezpieczajacego (jesli nie jestes osobq fizyczng, obowigzkowo wypetnij Formularz AML i rezydencji podatkowej)
Uwaga: Jesli ubezpieczajgcym jest spotka cywilna, kazdy wspdlnik oraz spotka wypetnia Formularz AML i rezydencji podatkowej zgodnie z instrukcjami w nim za-
wartymi.
Prawo wymaga, abysmy uzyskali od Ciebie ponizej wazne informacje. Ich zakres okreslajq ustawy:

-29.10.2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzqdem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzqdem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzy-
narodowych obowiqzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA,

-29.03.2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami.

Podatnikiem w Stanach Zjednoczonych Ameryki (USA) jest zawsze obywatel USA oraz inne osoby, ktore majq status rezydenta podatkowego w USA - w razie wqtpli-
wosci skontaktuj sie z prawnikiem lub doradcq podatkowym.

Oswiadczam, ze jestem podatnikiem w USA lub innym kraju poza Polska.

O Tak  (uzupetnij dane ponizej)

O Nie  (nie musisz uzupetnia¢ danych ponizej)

Miejsce urodzenia:

Miejscowosc Kraj

Kraj rezydencji (wskaz wszystkie wtasciwe):

Numer TIN: [0 Kraj nie wydat numeru TIN

Powéd niewydania numeru TIN:

Inny indywidualny numer: Rodzaj innego identyfikatora:

TIN (Tax Identification Number) jest odpowiednikiem Numeru Identyfikacji Podatkowej w kraju rezydencji. Jesli jestes jeszcze rezydentem w innych krajach, wypetnij
dodatkowo Formularz AML i rezydencji podatkowej.

Zobowiazuje sie do aktualizacji powyzszych danych w 30 dni od ich zmiany.
Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wybierz forme wypfaty

[ Przelew bankowy

Wiasciciel rachunku bankowego

Adres wtasciciela rachunku bankowego
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Numer rachunku bankowego (26 cyfr)

[ Przekaz pocztowy (od wyptacanej kwoty potrqcamy optate zgodnie z cennikiem Poczty Polskiej)

Odbiorca przekazu
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Ulica i numer domu/lokalu Kod pocztowy Miejscowosc

[ Przeksieggowanie na polise/wniosek numer [J na poczet sktadek regularnych [ na poczet sktadki dodatkowej

Podpisz wniosek i zatacz kopie dokumentow

Ponizszym podpisem potwierdzam zgodnos¢ wszystkich informacji ze stanem faktycznym i oswiadczen, ktére mnie dotycza.
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Data Czytelny podpis ubezpieczajacego / whasciciela polisy

Jezeli sktadasz wniosek o wyptate w pierwszych trzech latach korzystania z ubezpieczenia Ochrona z Gwarancjq Kapitatu, a ubezpieczony doznat trwatego inwalidz-
twa na skutek nieszczesliwego wypadku lub rozpoznano u niego pierwszy raz powazne zachorowanie albo po raz pierwszy wykonano zabieg (zgodnie z katalogiem
powaznych zachorowan), zatqcz nam dokumentacje medycznq, ktéra potwierdza wystqpienie tych zdarzer. Mozemy poprosic o dodatkowg dokumentacje, jesli na
podstawie zatqczonej nie bedziemy mogli podjqc decyzji o wypftacie.

Potwierdzenie tozsamosci ubezpieczajacego / whasciciela polisy (wypetnia osoba reprezentujqca UNIQA)

Do realizacji wniosku potrzebujemy kopii obu stron Twojego dokumentu tozsamosci. Jesli nie chcesz nam jej wysytac, popros osobe reprezentujqcq UNIQA o potwier-
dzenie ponizej zgodnosci danych wpisanych do wniosku. Pamietaj, Ze osoba ta powinna miec¢ upowaznienie/petnomocnictwo od UNIQA.

Potwierdzam wiasnorecznosé podpisow ztozonych we wniosku oraz oswiadczam, ze zweryfikowatem tozsamos¢ klienta na podstawie dokumentu wskazanego
we whniosku.
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Przekaz wniosek do UNIQA

Podpisany wniosek wraz z zatacznikami mozesz:

1) wystac na adres: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

2) przekazac osobie reprezentujacej UNIQA.

Co czeka Cie dalej?

<

Wypfacimy Ci pieniadze
maksymalnie do 30 dni z informacjg o:

= rejestracji wniosku

N

Otrzymasz SMS o kolejnych etapach realizacji wniosku

<

Otrzymasz list z potwierdzeniem
zamkniecia polisy po wyptacie
pieniedzy

= przeliczeniu jednostek uczestnictwa
= wyptacie pieniedzy z Twojego rachunku/rachunkéw

Przetwarzanie danych osobowych

Kto jest administratorem Twoich danych
Administratorem Twoich danych jestesmy my, UNIQA Towarzystwo Ubezpie-
czen na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa.

Warto wiedziec

My — administrator danych, czyli UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Ty — osoba, ktorej dane przetwarzamy

Jesli wyrazasz zgode na przesytanie informacji handlowych lub marketingowych
przez inne sp6tki z grupy UNIQA, czyli UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
lub UNIQA Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A., lub UNIQA Polska S.A.
to administratorem Twoich danych w celach marketingowych, badania satysfak-
cji oraz statystycznych i analitycznych, w tym profilowania, jest rowniez odpo-
wiednia sp6tka z grupy UNIQA, na rzecz ktérej zostata udzielona zgoda. Dane
kontaktowe oraz pozostate informacje sa takie same dla wszystkich spotek.

Jak skontaktowac sie z inspektorem ochrony danych

Wyznaczylismy inspektora ochrony danych, z ktérym mozesz sie skontaktowac
poprzez e-mail: dane.osobowe@uniga.pl lub listownie na adres administratora.
Adres znajdziesz w czesci ,Kto jest administratorem Twoich danych”. Z inspek-
torem ochrony danych mozesz sie kontaktowac we wszystkich sprawach doty-
czacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych.

W jakich celach i na jakiej podstawie prawnej mozemy przetwarzac¢ Twoje

dane

Twoje dane przetwarzamy zawsze zgodnie z prawem w celach:

—wykonania umowy ubezpieczenia lub podjecia dziatan przed zawarciem
z Toba umowy, w tym oceny ryzyka ubezpieczeniowego — przetwarzanie da-
nych jest niezbedne do zawarcia i wykonania umowy lub do podjecia dziatar
na Twoje zgdanie, przed zawarciem umowy;

— usprawnienia komunikacji — przetwarzanie danych kontaktowych (np. nr te-
lefonu, e-mail), ktorych podanie nie jest obowiazkowe, ale zalecane, wynika
z prawnie uzasadnionego interesu administratora, ktorym jest usprawnienie
komunikacji z Toba w kwestiach zwiazanych zumowa ubezpieczenia lub dzia-
fan podjetych przed jej zawarciem;

— wypetnienia obowigzkéw prawnych — przetwarzanie danych jest niezbedne
do wypetnienia obowiazkéw prawnych ciazacych na administratorze wyni-
kajacych w szczegdlnosci z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu, przepiséw sankcyjnych, rachunkowych, po-
datkowych, FATCA, CRS oraz sankcji wynikajacych z zobowiazarn miedzyna-
rodowych;

— dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami — przetwarzanie da-
nych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administra-
tora, ktéorym jest mozliwos¢ dochodzenia roszczen lub obrony przed nimi;

— sprawdzenia Twojego zadowolenia z jakosci naszej ustugi lub ze sposobu jej
realizacji — przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasad-
nionego interesu administratora jakim jest podnoszenie jakosci Swiadczonych
ustug i realizacji wytycznych Komisji Nadzoru Finansowego;

— przedstawiania Ci naszych produktéw i ustug za posrednictwem marketingu
bezposredniego — przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu administratora, czyli prowadzenia marketingu bez-
posredniego naszych ustug i produktow;

— dostosowania tresci marketingowych do Twoich preferencji i zainteresowan
na podstawie szczegdlnych kategorii danych osobowych (np. o stanie zdro-
wia) — przetwarzanie jest realizowane na podstawie wyrazonej zgody;

— przeciwdziatania przestepstwom — przetwarzanie danych jest niezbedne do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora, czyli przeciwdzia-
fania i Scigania przestepstw;

— statystycznych i analitycznych, w tym w celu profilowania — przetwarzanie
danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego interesu admini-
stratora, ktorym jest wykonywanie statystyk i analiz;

— reasekuracji ryzyka — przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji praw-
nie uzasadnionego interesu administratora, czyli zmniejszenia ryzyka ubez-
pieczeniowego zwigzanego z zawarta z Tobg umowa.

Jak dtugo bedziemy przechowywac Twoje dane

W zaleznosci od podstawy prawnej przetwarzania Twoich danych osobowych,
bedziemy je przechowywali do czasu, gdy przedawnia sie roszczenia z tytutu
umowy ubezpieczenia lub wygasnie obowiazek przechowywania danych wyni-
kajacy z przepiséw prawa, lub zrealizujemy nasz prawnie uzasadniony interes,
lub zgtosisz sprzeciw wobec przetwarzania opartego na prawnie uzasadnionym
interesie, lub wycofasz zgode na przetwarzanie danych.

Komu mozemy udostepniac lub przekaza¢ Twoje dane

Twoje dane osobowe mozemy udostepnia¢ podmiotom upowaznionym do
udostepnienia im danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, np. za-
ktadom reasekuracji. Twoje dane osobowe mozemy przekaza¢ miedzy innymi
nastepujacym podmiotom przetwarzajagcym te dane na zlecenie UNIQA: pod-
miotom, ktére na nasze zlecenie przetwarzaja dane osobowe, miedzy innymi
dostawcom ustug IT, podmiotom windykujacym naleznosci, agencjom mar-
ketingowym, podmiotom $wiadczacym ustugi assistance, agentom ubezpie-
czeniowym. Podmioty, ktorym przekazujemy Twoje dane, przetwarzaja je na
podstawie zawartej z nami umowy — wytacznie zgodnie z naszymi poleceniami.

Czy Twoje dane bedziemy przekazywac poza Europejski Obszar
Gospodarczy

Twoje dane osobowe mozemy przekazac poza Europejski Obszar Gospodarczy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie. Dane mozemy
przekaza¢ w szczeg6lnosci na podstawie wydanych przez Komisje decyzji lub
standardowych klauzul ochrony danych osobowych przyjetych przez Komi-
sje. Mozesz otrzymac kopie dokumentu regulujacego przetwarzanie Twoich
danych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym lub informacje o miejscu
jego udostepnienia.

Jakie prawa Ci przystuguja

Przystuguja Ci prawa: dostepu do Twoich danych osobowych; ich sprostowa-
nia; usuniecia; ograniczenia ich przetwarzania; wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, ktére dokonywane jest na podstawie prawnie uzasadnionego
interesu administratora; przeniesienia danych osobowych; wycofania zgody na
przetwarzanie danych osobowych w zakresie, w jakim podstawa przetwarza-
nia jest Twoja zgoda. Wycofanie zgody nie wptywa jednak na przetwarzanie
danych, jakie odbyto sie przed wycofaniem Twojej zgody. Masz réwniez prawo
whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Na czym polega zautomatyzowane podejmowanie decyzji,

w tym profilowanie

Twoje dane bedziemy przetwarza¢ w sposob zautomatyzowany, czyli bez
udziatu cztowieka, w tym réwniez bedziemy je profilowac. Robimy to po to, aby
moc przedstawic Ci oferte ubezpieczenia. Dane osobowe dotyczace np. Two-
jego zdrowia, bedziemy wykorzystywa¢ do oceny ryzyka ubezpieczeniowego
i wyliczenia sktadki. Przebyte wczesniej choroby moga mie¢ wplyw na wyzsze
ryzyko ubezpieczeniowe i tym samym Twoja sktadka ubezpieczeniowa moze
by¢ wyzsza. Przyktad: jesli w poprzednich latach przechodzites kilka choréb,
to moze oznaczac, ze automatycznie wyliczymy Ci wyzsza sktadke ubezpiecze-
niowa. Masz prawo zakwestionowac automatycznie podjeta decyzje, wyrazi¢
wiasne stanowisko lub uzyskac interwencje cztowieka co oznacza, ze cztowiek
przeanalizuje dane i podejmie decyzje.

Co jeszcze warto wiedziec

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem zawar-
cia umowy ubezpieczenia. Konsekwencja niepodania danych jest niemoznos¢
zawarcia umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marke-
tingowych lub badania satysfakcji jest dobrowolne. W przypadku danych oso-
bowych nieuzyskanych od Ciebie, Zrodtem pozyskania Twoich danych jest np.
ubezpieczajgcy. Moga to by¢ w szczegblnosci: imie i nazwisko, adres, data uro-
dzenia, PESEL, e-mail, telefon. Zrédtem pozyskania informacji o Twoim zdrowiu
moze by¢ réwniez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne placéwki lecznicze,
jesli wczesniej dostaliSmy Twoja zgode na otrzymywanie danych od tych pod-
miotow.





