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E-mail (prosimy wypetni¢ duzymi drukowanymi literami)

A. Zmiana czestotliwosci optacania sktadek

Zmiana bedzie obowigzywac od najblizszej rocznicy polisy.
[ roczna [ potroczna [ kwartalna [ miesieczna

B. Dodanie/zmiana partnera

Partner to osoba fizyczna, ktéra ukonczyta 18 lat i pozostaje z ubezpieczonym we wspolnym pozyciu oraz prowadzi z nim wspolne gospodarstwo
domowe. Partnerem nie moze by¢ osoba spokrewniona z ubezpieczonym. Zaréwno ubezpieczony, jak i partner w czasie trwania naszej ochrony
ubezpieczeniowej nie mogg pozostawa¢ w zwigzku matzenskim (za pozostawanie w zwigzku matzenskim uznaje sie rowniez pozostawanie w se-
paracji). Zmiana partnera jest mozliwa raz w roku polisy. Jezeli partner zostat wskazany we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, jego zmiana
w pierwszym roku polisy bedzie mozliwa ze skutkiem od rocznicy polisy.

Nazwisko Imie, imiona

Obywatelstwo [ polskie [ inne (jesli inne niz polskie, prosimy podaé jakie)
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PESEL Data urodzenia (w przypadku
braku numeru PESEL)
C. Zmiana zakresu ubezpieczenia

Pakiety dodatkowe:

[ MediPomoc — forma indywidualna [ MediPomoc — forma rodzinna
Whioskowany kod wariantu [ Pakiet Onkologiczny — wariant 1 [ Pakiet Onkologiczny — wariant 2
Sktadka:
L e e, ezt L, ozt L e, azt
Sktadka za wariant Sktadka za pakiety dodatkowe Skiadka do zaptaty

D. Oswiadczenie przed dokonaniem zmian w umowie ubezpieczenia

Zgtaszam potrzebe i prosze o dokonanie zmian w dotychczasowej umowie ubezpieczenia Plan Pakietowej Ochrony. Wnosze o dokonanie zmian w za-
kresie, ktory wskazuje w tym wniosku.

1130725 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.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



E. Oswiadczenia ubezpieczonego

Oswiadczenie medyczne ubezpieczonego

Odpowiedz wymagana (obligatoryjna), jesli wniosek dotyczy wariantu DLA MNIE lub DLA MNIE | DLA DZIECKA, lub DLA MNIE | RODZINY oraz

Pakietu Onkologicznego.

1) Czy przez ostatnie 5 lat prowadzono u Pana/Pani diagnostyke lub rozpo-
znano u Pana/Pani chorobe serca, niewydolnos$¢ krazenia, nadci$nienie
tetnicze krwi przekraczajgce wartosci 160/100, udar mézgu, epilepsje,
niedowtad, przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, mukowiscydoze, cho-
roby nerek, choroby psychiczne, cukrzyce, choroby watroby, choroby
reumatyczne, stwardnienie rozsiane, choroby zakazne (WZW typu B,
typu C, HIV/AIDS), guza lub nowotwor (ztosliwy, nieztosliwy lub in-situ)?

2) Czy choruje Pan/Panilub zamierza Pan/Pani poddac¢ sie leczeniu w zwigz-
ku z ww. chorobami?

3) Czy przebywa Pan/Pani w szpitalu lub planuje hospitalizacje lub lecze-
nie operacyjne?

4) Czy w ciggu ostatnich 3 lat przebywat/-a Pan/Pani na zwolnieniu lekar-
skim dtuzszym niz 30 kolejno nastepujacych po sobie dni (nie dotyczy

Oswiadczenie ubezpieczonego o wykonywanym zawodzie

cigzy, porodu, leczenia ztaman pojedynczych, zamknietych, prostych
i bez powiktan, skrecen, zwichnig¢, zwolnien w celu sprawowania opieki
nad osobg trzecig)?

5) Czy ma Pan/Pani orzeczong czesciowg lub catkowitg niezdolno$¢ do
pracy lub samodzielnej egzystencji?

O Tak [ Nie
O Nie dotyczy (wybrano wariant WYPADKOWY, DLA DZIECKA)

Nalezy zaznaczy¢ ,Tak” w przypadku twierdzgcej odpowiedzi na ktérekol-
wiek z pytan powyzej. Jesli ubezpieczony zaznaczyt ,Tak”, mozemy nie
wyrazi¢ zgody na zmiane wariantu lub objecie ochrong ubezpieczeniowg
w ramach pakietu dodatkowego. Zatajenie lub btedne przekazanie infor-
macji moze skutkowa¢ odmowag realizacji lub wyptaty $wiadczenia.

Odpowiedz wymagana (obligatoryjna), jesli wniosek dotyczy wariantu WYPADKOWEGO lub DLA MNIE, lub DLA MNIE | DZIECKA, lub DLA MNIE

I RODZINY.

Czy wykonuje Pan/Pani jeden z nizej wymienionych zawodow:

pracownik budowlany wykonujgcy prace na wysokosci (powyzej 6 m), pod
ziemig lub przy rozbiérce budynkoéw, pracownik lesny pracujacy przy pozy-
skiwaniu drewna, pracownik tartaku, operator zurawia lub suwnicy, artysta
cyrkowiec, kaskader, pracownik platformy wiertniczej, gérnik i inny pracow-
nik przemystu wydobywczego pracujacy pod ziemig, marynarz i rybak, ra-
townik gorski, wodny lub lotniczy, funkcjonariusz agencji bezpieczenstwa,
stuzb specjalnych lub form uzbrojonych, strazy miejskiej, le$nej, kolejowe;j
oraz ochrony mienia posiadajgcy bron palna, policjant, strazak, zotnierz za-
wodowy, korespondent wojenny, nurek lub inna osoba wykonujgca prace

Oswiadczenie ubezpieczonego obejmujace zgode na ujawnienie in

pod woda, pracownik przy lub z wykorzystaniem materiatow wybuchowych
(w tym ich transport), przewozenie paliw lub fadunkéw niebezpiecznych,
elektryk pracujacy przy napieciu powyzej 1000 V, pilot poza licencjonowa-
nymi liniami lotniczymi, sportowiec, kierowca wyscigowy i rajdowy, pracow-
nik fizyczny przemystu metalurgicznego w odlewniach, walcowniach?

[0 Tak [ Nie [ Nie dotyczy (wybrano wariant DLA DZIECKA)

Jesli ubezpieczony zaznaczyt ,Tak”, mozemy nie wyrazi¢ zgody na zmia-
ne wariantu. Zatajenie lub btedne przekazanie informacji moze skutkowac
odmowa realizacji lub wyptaty Swiadczenia.

formacji zawartych we wniosku oraz zgode na objecie ochrong

ubezpieczeniowg (w przypadku gdy ubezpieczony nie jest ubezpieczajgcym)

Wyrazam zgode na ujawnienie ubezpieczajgcemu informacji mnie dotycza-
cych zawartych w tym wniosku. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do zachowa-
nia w poufnosci pozostatych informacji zawartych w tym wniosku, chyba ze
ujawnienie tych informacji jest uzasadnione na podstawie przepiséw prawa.

Wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg w zakresie
wskazanym we wniosku, w tym na wysoko$¢ sum ubezpieczenia.

Powyzsze zmlany zakresu ubezpleczenla obowmzum od rocznlcy polisy, pod warunkiem przekazania do UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie S.A. niniejszego wniosku najp6zniej miesiac przed rocznicg polisy i uzyskania akceptacji UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
na dokonanie zmian, potwierdzonej polisg lub aneksem do polisy.

F. Oswiadczenie ubezpieczajacego

Klauzula marketingowa (kod: ZM2023W01)

O Zgadzam sig, aby wszystkie ponizsze spotki UNIQA przekazywaty mi informacje handlowe lub marketingowe za posrednictwem wszystkich ponizszych
kanatéw kontaktu.

Jesli chcesz udzieli¢ zgody tylko wybranym spotkom i na wybrane kanaty kontaktu, zaznacz je ponizej.

Zgadzam sig, aby:

[0 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.

[0 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

[0 UNIQA Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.

[J UNIQA Polska S.A. (dystrybucja ubezpieczen majgtkowych
i na zycie, produktoéw inwestycyjnych i emerytalnych)

przekazywaty mi informacje handlowe lub marketingowe:
[ za posrednictwem e-mail i SMS
[0 telefonicznie, w tym z uzyciem automatycznych systemow wywotujgcych

(te systemy bedg kontaktowac sie z Tobg bez bezposredniego udziatu
cztowieka)

Zg6d udzielasz dobrowolnie i w kazdej chwili mozesz je wycofac.

Ponizszym podpisem potwierdzam zgodnos$¢ wszystkich informacji ze stanem faktycznym i ztozenie wszystkich powyzszych oswiadczen,
ktére mnie dotycza.
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Posrednik ubezpieczeniowy (w przypadku gdy wniosek jest sktadany za posrednictwem posrednika ubezpieczeniowego)

Potwierdzam wtasnorgcznos¢ podpiséw ztozonych w niniejszym wniosku oraz oswiadczam, ze dokonatem/-am weryfikacji tozsamosci klienta na podsta-

wie tego dokumentu:
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Pieczatka i czytelny podpis posrednika ubezpieczeniowego

Przetwarzanie danych osobowych

Kto jest administratorem Twoich danych

Administratorem Twoich danych jestesmy my, UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A,, ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa.

Warto wiedzie¢

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 spotki 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 réwniez odpo-
wiednia spotka z grupy UNIQA, na rzecz ktérej zostata udzielona zgoda. Dane
kontaktowe oraz pozostate informacje sg takie same dla wszystkich spotek.

Jak skontaktowac sie z inspektorem ochrony danych

Wyznaczyli$my inspektora ochrony danych, z ktérym mozesz si¢ skontaktowacé
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 si¢ kontaktowac¢ we wszystkich sprawach doty-
czgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych.

W jakich celach i na jakiej podstawie prawnej mozemy przetwarza¢ Twoje dane

Twoje dane przetwarzamy zawsze zgodnie z prawem w celach:

— wykonania umowy ubezpieczenia lub podjecia dziatan przed zawarciem z Tobg
umowy, w tym oceny ryzyka ubezpieczeniowego — przetwarzanie danych jest
niezbedne do zawarcia i wykonania umowy lub do podjecia dziatan na Twoje
zgdanie, przed zawarciem umowy;

— usprawnienia komunikacji — przetwarzanie danych kontaktowych (np. nr te-
lefonu, e-mail), ktérych podanie nie jest obowigzkowe, ale zalecane, wynika
z prawnie uzasadnionego interesu administratora, ktérym jest usprawnienie
komunikacji z Tobg w kwestiach zwigzanych z umowg ubezpieczenia lub dzia-
fan podjetych przed jej zawarciem;

— wypetnienia obowigzkéw prawnych — przetwarzanie danych jest niezbedne
do wypeienia obowigzkéw prawnych cigzgcych na administratorze wynikajg-
cych w szczegolnosci z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz fi-
nansowaniu terroryzmu, przepiséw sankcyjnych, rachunkowych, podatkowych,
FATCA, CRS oraz sankcji wynikajgcych z zobowigzan miedzynarodowych;

— dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami — przetwarzanie danych
jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora,
ktérym 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 jakos$ci $wiadczonych
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 bezpo-
$redniego naszych ustug i produktéw;

— dostosowania tresci marketingowych do Twoich preferenciji i zainteresowan na
podstawie szczegolnych kategorii danych osobowych (np. o stanie zdrowia) —
przetwarzanie jest realizowane na podstawie wyrazonej zgody;

— przeciwdziatania przestepstwom — przetwarzanie danych jest niezbedne do re-
alizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora, czyli przeciwdziatania
i $cigania przestepstw;

— statystycznych i analitycznych, w tym w celu profilowania — przetwarzanie da-
nych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administra-
tora, ktérym jest wykonywanie statystyk i analiz;

— reasekuracji ryzyka — przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji praw-
nie uzasadnionego interesu administratora, czyli zmniejszenia ryzyka ubezpie-
czeniowego zwigzanego z zawartg z Tobg umowa.

Jak dtugo bedziemy przechowywaé¢ Twoje dane

W zaleznos$ci od podstawy prawnej przetwarzania Twoich danych osobowych,
bedziemy je przechowywali do czasu, gdy przedawnig sie roszczenia z tytutu
umowy ubezpieczenia lub wygasnie obowigzek 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 udostepnia¢ lub przekaza¢ Twoje dane

Twoje dane osobowe mozemy udostepnia¢ podmiotom upowaznionym do udo-
stepnienia im danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, np. zakladom
reasekuracji. Twoje dane osobowe mozemy przekaza¢ miedzy innymi naste-
pujacym podmiotom przetwarzajgcym te dane na zlecenie UNIQA: podmiotom,
ktére na nasze zlecenie przetwarzajg dane osobowe, miedzy innymi dostaw-
com ustug IT, podmiotom windykujgcym naleznosci, agencjom marketingowym,
podmiotom $wiadczacym ustugi assistance, agentom ubezpieczeniowym. Pod-
mioty, ktérym przekazujemy Twoje dane, przetwarzaja je na podstawie zawartej
z nami umowy — wytgcznie zgodnie z naszymi poleceniami.

Czy Twoje dane bedziemy przekazywa¢ poza Europejski Obszar
Gospodarczy

Twoje dane osobowe mozemy przekaza¢ poza Europejski Obszar Gospodar-
czy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie. Dane mozemy
przekaza¢ w szczegdInosci na podstawie wydanych przez Komisje decyzji lub
standardowych klauzul ochrony danych osobowych przyjetych przez Komisje.
Mozesz otrzymac kopie dokumentu regulujacego przetwarzanie Twoich danych
poza Europejskim Obszarem Gospodarczym lub informacje o miejscu jego udo-
stepnienia.

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 podstawg przetwarzania
jest Twoja zgoda. Wycofanie zgody nie wptywa jednak na przetwarzanie danych,
jakie odbyto sie przed wycofaniem Twojej zgody. Masz réwniez prawo wniesie-
nia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Na czym polega zautomatyzowane podejmowanie decyzji,

w tym profilowanie

Twoje dane bedziemy przetwarza¢ w sposéb zautomatyzowany, czyli bez udzia-
tu cztowieka, w tym réwniez bedziemy je profilowaé. Robimy to po to, aby méc
przedstawi¢ Ci oferte ubezpieczenia. Dane osobowe dotyczace np. Twojego
zdrowia, bedziemy wykorzystywaé do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i wyli-
czenia sktadki. Przebyte wczesniej choroby moga mie¢ wptyw na wyzsze ryzyko
ubezpieczeniowe i tym samym Twoja sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyz-
sza. Przyktad: jesli w poprzednich latach przechodzite$ kilka chordb, to moze
oznaczac¢, ze automatycznie wyliczymy Ci wyzszg skfadke ubezpieczeniowa.
Masz prawo zakwestionowaé automatycznie podjetg decyzje, wyrazi¢ wiasne
stanowisko lub uzyska¢ interwencje cztowieka co oznacza, ze cztowiek przeana-
lizuje dane i podejmie decyzje.

Co jeszcze warto wiedzie¢

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem zawar-
cia umowy ubezpieczenia. Konsekwencjg niepodania danych jest niemoznosé
zawarcia umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marke-
tingowych lub badania satysfakcji jest dobrowolne. W przypadku danych oso-
bowych nieuzyskanych od Ciebie, zrodlem pozyskania Twoich danych jest np.
ubezpieczajgcy. Moga to by¢ w szczegolnosci: 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 Twojg zgode na otrzymywanie danych od tych podmiotéw.



