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1. Ubezpieczenie zawarte na podstawie Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia ,,Bezpieczna Szkota”,
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OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO:

1. Oswiadczam, ze zostaty mi doreczone OWU ,Bezpieczna Szkota” obowigzujgce w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia
oraz, ze zapoznatem/-am sie z ich trescig przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia.
2. Zobowigzuje sie do finansowania sktadki ubezpieczeniowe;j.
3. Przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem moich danych osobowych jest TUW ,TUW” z siedzibg ul. H. Raabego 13, 02-793 Warszawa,
2) w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moge kontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres I0D@tuw.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora,
3) podane przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO”
oraz rozpatrywania skarg i reklamacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO; ewentualnie dane mogg by¢ przetwarzane
réwniez w celu: dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg umowg ubezpieczenia, podejmowania czynnosci w
zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym, marketingu bezposredniego produktdw i ustug wia-
snych administratora, w tym w celach analitycznych — gdzie podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), a takze w celach
archiwalnych — podstawg prawng przetwarzania danych jest koniecznos$¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego
na administratorze, wynikajgcego z przepisow (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),
4) odbiorcami danych osobowych mogg by¢ inne zaktady ubezpieczen i zaktady reasekuracji oraz organy ustawowo
upowaznione do dostepu do danych w zakresie i celu okreslonym w przepisach szczegdlnych (KNF, UFG itd.). Ponadto
dane mogg by¢ przekazywane instytucjom finansowym uczestniczagcym w obstudze ptatnosci, podmiotom przetwarzaja-
cym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. dostawcom ustug IT, czy tez agentom ubezpieczeniowym — przy
czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami ad-
ministratora,
5) podane przeze mnie dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy
ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych, wynikajgcego z przepiséw prawa po-
wszechnie obowigzujgcego,
6) posiadam prawo dostepu do tresci moich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarza-
nia, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem - jezeli prze-
twarzanie odbywa sie na podstawie zgody,
7) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie ochrony danych, gdy uznam, iz przetwarzanie
moich danych osobowych narusza przepisy RODO,
8) podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubez-
pieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe za-
warcie umowy ubezpieczenia.
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