-~ GENERALNA UMOWA UBEZPIECZENIA nr A—A 610268~ - = oo

zawarta w dniu 08 marca 2021 r. w Warszawie pomiedzy:

InterRisk Towarzystwem Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Viehna Insurance Group z siedzibg w Warszawie
przy ul. Stanistawa Noakowskiego nr 22, wpisang do rejéétru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego — za nr 0000054136, o numerze identyfikacji podatkowej NIP 526-00-38-806 oraz
numerze statystycznym REGON 010644132, posiadajgcym kaplta% zakladowy w ‘kwocie 137. 640 100 z
(optacony w catosci), zwanym dalej ,InterRisk”, reprezentowanym przez:
1) Lestawa Pajgka — Dyrekiora InterRisk O/Warszawa |

zwanym dalej Ubezpieczycielem
a . }
Organizacjg Miedzyzakiadowg Nr 47 NSZZ SOLIDARNOSC - 80 z siedzibg w Warszawie, 00-261 Warszawa
przy ul. Podwale 23, NIP 525-271-55-05; Regon 367626940, reprezentowanym przez:

1) tukasza Pomaranskiego — Przewodniczgcego Zwiqzku

2) Dorote Czubak — Zastepce Przewodniczgcego ZW|azku

zwanym dalej ,Ubezpieczajacym”,

przy udziale — Podmiot Obstugujacy: Active Broker Tomasz Dmowski — petnomocnika Ubezpieczajgcego

dziatajgcego na podstawie petnomocnictwa , zostata zawarta umowa o nastepujgce;j tresci:

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Niniejsza Umowa ubezpieczenia zwana. dalej umowa, zostaje zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem
a Ubezpieczajgcym na rachunek oséb trzecich, zwanych dalej Ubezpieczonymi.

2. Ubezpieczonymi w rozumieniu Umowy sg pracownicy Krajowej Administracji. Skarbowej,
Samorzadowej, Centralnej oraz inni pracownicy do ktérych ma zastosowanie odpowiedzialnoéé
majgtkowa funkcjonariuszy publicznych za razgce naruszenie prawa zgodnie z (Dz.U. z dnia 16 lutego
2011r Nr 34 poz. 173)

3. Wrozumieniu Umowy:

1) za Ustawe uwaza sie Ustawe z dnia 20 stycznia 2011 o odpowiedzialnosci majgtkowej
funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa ( Dz. U. z dnia 16 lutego 2011r Nr 34
poz. 173)

2) za Ubezpieczonego uwaza sie funkcjonariusza publicznego w rozumieniu Ustawy, na rachunek
ktérego zawarte zostato ubezpieczenie, ,

3) za Podmiot Odpowiedzialny uwaza sie Skarb Parstwa , jednostke samorzadu terytorialnego
lub inny podmiot, ktdry zgodnie z art. 417 kodeksu cywilnego ponosi odpowiedzialnos¢ majgtkows
za szkody wyrzgdzone przez funkcjonariuszy publicznych przy wykonywaniu wiadzy publicznej,

4) za Wypadek ubezpieczeniowy uwaza sie zgloszenie na pi$mie przez prokuratora roszczenia

do Ubezpieczonego o wyptate odszkodowania na rzecz Podmiotu Odpowiedzialnego.
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-~ PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA — =~~~ === o)
§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia w ramach umowy jest odpowiedzialno$¢ majgtkowa Ubezpieczonego

wobec Podmiotu Odpowiedzialnego za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu wiadzy publicznej z

razacym naruszeniem prawa, ktorg Ubezpieczony ponosi zgodnie z Ustawg. Ubezpieczyciel

zobowigzany jest do wyptaty odszkodowania, ktore Ubezpieczony jest zobowigzany zaptaci¢

Podmiotowi Odpowiedzialnemu.

2. W ramach dodatkowego limitu wynoszacego 10 000 zi (dziesie¢ tysigcy ziotych) ponad sume
gwarancyjng, Ubezpieczyciel pokrywa koszty: )

1) zasadzone od Ubezpieczonego w postepowaniu dotyczacym wniesionych przeciwko
Ubezpieczonemu roszczen zwigzanych z jego odpowiedzialnoscig majgtkowg wobec Podmiotu
Odpowiedzialnego, za dziatania lub zaniechania prowadzace do razgcego naruszenia prawa;

2) udzielenia Ubezpieczonemu wszelkiej niezbednej pomocy prawnej w zwigzku z wytoczonym
przez prokuratora powddztwem w trybie art. 7 ust. 4 Ustawy, nawet wtedy, gdy okaze sig ono
niezasadne. " ’ ‘

3. Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu na zasadach okresionych w
umowie, w granicach odpowiedzialnosci Ubezpieczonego wynikajgcej z Ustéwy, do wysokosci sumy
gwarancyjnej ustalonej w umowie dla jednego i wszystkich wypadkéw ubezpieczeniowych zaistniatych
w okresie ubezpieczenia.

4, Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela obejmuje wytacznie wypadki ubezpieczeniowe, ktore mialy miejsce
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. .

5. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wylgcza sie:

1)  szkody wyrzadzone przez Ubezpieczonego z winy umysinej;

2) roszczenia o ktérych Ubezpieczony wiedziat przed zawarciem umowy ubezpieczenia, lub ktore
wynikajg z wniosku o przeprowadzenie postepowania wyjasniajgcego, ztozonego przez
przedstawiciela Podmiotu Odpowiedzialnego do prokuratora przed dniem zawarcia umowy
ubezpieczenia i Ubezpieczony wiedziat o ziozeniu tego wniosku,

3) odpowiedzialnosé Ubezpieczonego nie wynikajgca z Ustawy;

4)  odpowiedzialno§¢ Ubezpieczonego za naruszenie dobr osobistych oraz praw wiasnosci
intelektualnej;

5)  szkody o wartosci nie przekraczajgcej 1 000 zt ( franszyza integralna).

TERMIN REALIZACJI UMOWY, OKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. Termin realizacji Umowy ustala sie na okres od dnia 01.04.2021 do dnia 31.03.2022.
2. Przez pojecie ,termin realizacji Umowy” rozumie sie przedziat czasowy, w kiérym przypada poczatek

rocznego okresu ubezpieczenia dla Ubezpieczonych.



SPOSOB PRZYSTEPOWANIA UBEZPIECZONYCH DO UMOWY
Funkcjonariusze bedg przystepowa¢ do Umowy na podstawie deklaraciji przystgpienia przestanej do

Brokera oraz réwnoczesnej wptaty naleznej skiadki na konto Brokera Active Broker Pefnomocnika -
Ubezpieczajacego o nr konta: 64 1140 2017 0000 4102 1256 5703.

Warunkiem ztozenia przez Brokera wniosku o objecie Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg bedzie
wplyniecie do brokera zaréwno wypetnionej deklaracji, jak i potwierdzenia przelewu petnej kwoty naleznej
sktadki. '
2. W ciggu 14 dni od ztozenia przez Brokera wniosku, o ktérym mowa w ust 1 Broker przekaze
Ubezpieczycielowi nalezng skladke na nr konta bankowego InterRisk do umowy A-A 610268 :

98 1240 6960 7170 0001 2061 0268.

3. Ubezpieczyciel potwierdzi udzielenie ochrony ubezpieczeniowej poprzez wystawienie Ubezpieczajgcemu
polisy, do ktérej zatgcznik stanowié bedzie lista ubezpieczonych. Ochrona ubezpieczeniowa zostanie
udzielona na okres 12 miesiecy liczac od dnia nastepnego po dniu przekazania deklaracji przystgpienia —
whiosku o ubezpieczenia i optacenia sktadki przez ubezpieczonego zgodnie z ust 1. Polisa zostanie
wystawiona w ciggu 7 dni od daty przestania wniosku przez Brokera.

4. Ubezpieczyciel wystawi certyfikat potwierdzajqéy objecie Ubezpieczonego ochrong i przekaze go do
Ubezpieczonego
Ubezpieczajacy ma obowigzek umozliwienia Ubezpieczonym zapoznama sie z Umowag i jej warunkami.
Umowg ubezpieczenia sg objete czynnosci — wydawane decyzje administracyjne - pracownikow i
funkcjonariuszy publicznych dla ktérych nie sg i nie byly prowadzone jakiekolwiek sprawy zwigzane z
'odpowiedzialnoscig majatkowg funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa zgodnie z
Ustawa z dnia 20 stycznia 2011r (Dz.U.nr 34 poz. 173) skierowane do sgdu w ciggu ostatnich 3 lat.

SUMA GWARANCYJNA
§5
1. Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia dla kazdego
Ubezpieczonego wskazana jest we wniosku , o ktérym mowa w § 4 Umowy.
2. Po wyptacie odszkodowania suma gwarancyjna ulega zmniejszeniu o kwote wyptaconego

odszkodowania.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
§6
1. Wysokosé sktadki za jednego Ubezpieczonego zalezy od wybranego wariantu sumy gwarancyjnej
zgodnie z zatgcznikiem nr 1. ‘
Ustalone skiadki odnoszg sie do 12 miesiecznego okresu ubezpieczenia.

Ubezpieczony optaca skiadke jednorazowo na konto Brokera Active Broker
nr konta 64 1140 2017 0000 4102 1256 5703 - Petnomocnika Ubezpieczajacego,

réownoczesnie z przestaniem deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia.
4. Broker - Petnomocnik Ubezpieczajgcego przekaze skiadke Ubezpieczycielowi do 14-go dnia

miesigca, od ktérego rozpoczyna sie ochrona Ubezpieczonych.
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Sktadka, o ktdrej mowa w ust 4, ptatna jest przelewem na rachunek bankowy wskazany w ust 3.
6.- -Date stempla pocztowego lub bankowego, uwidoczniong na przelewie bankowym lub dowodzie- - -
wplaty, uznaje sie za date decydujgcg o terminowym optaceniu skfadki ubezpieczeniowej.
7. Za wptate skiadki nie uwaza sie zaptaty kwoty nizszej, niz wynikajgca z umowy ubezpieczenia.

,OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

W razie wplyniecia do Ubezpieczonego roszczenia, do obowigzkéw Ubezpieczonego nalezy:

a) niezwiocznie, nie pdZniej niz w terminie 7 dni po wplynigciu roszczenia zawiadomienie o tym
Ubezpieczyciela; ' o é

b) stosowanie sie do zalecen Ubezpieczyciela, udzielajac mu informacji i nie_zbgdnych petnomocnictw.

c) W razie zgtoszenia wypadku Ubezpieczony ma obowigzek zaniechania dziatan zm‘ierzajacychwdo
zaspokojenia roszczen Podmiotu odpowiedzialnegyo, uznania jego roszczen bgdz zawarcia ugody,

do czasu uzyskania pisemnej zgody Ubezpieczyciela.

OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA
§8

1. Ubezpieczyciel ma obowigzek przedstawi¢ swoje stanowisko i spetni¢ $wiadczenia w terminie
30 dni od zawiadomienia o wptynieciu roszczenia do Ubezpieczonego, lecz nie pézniej niz
przed uplywem terminu na dobrowolne spetnienie Swiadczenia.

2. Ubezpieczyciel wyplaca odszkodowanie na podstawie uznania roszczenia z umowy
ubezpieczenia, w wyniku wtasnych ustalen dokonanych w postepowaniu dotyczgcym ustalenia
stanu faktycznego wypadku ubezpieczeniowego, zasadnosci zgtoszonych roszczen iwysokoéé:i
odszkodowania, zawartej ugody lub prawomocnegb orzeczenia sgdowego. -

3. W przypadku uznania roszczenia za niezasadne Ubezpieczyciel pokrywa dodatkowo koszty
pomocy prawnej w wytyczonym UbeZpieczonemu postepowaniu sgdowym, w ramach
ustalonego w § 2 limitu. )

&

LIKWIDACJA SZKOD
§9
1. Zgloszenia szkdd z niniejszej umowy ubezpieczenia, przyjmuje InterRisk Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group za poérednictwem:

1) Infolinii InterRisk (22) 575 25 25

2) emial: interrisk.szkody@vigekspert.pl

3) pisemnie:
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
Departament Likwidacji Skéd
Al. Jerozolimskie 162

. 02-342 Warszawa
2. ;‘ Druk zgtoszenia szkody z ubezpieczen objetych niniejszg umowa stanowi Zatgcznik nr 8 do

niniejszej Umowy.



§ 10

Os$wiadczam, ze:
« informacje zawarte we wniosko/polisie podane zostaty wedtug mojej najlepszej wiedzy;
e jestem upowazniony do przekazania InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group danych osobowych
Ubezpieczonych w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia;
» wyrazam zgode na przekazywanie korespondencji, w tym oswiadczen woli drogg elekironiczna.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) si¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogolnymi
Warunkami Ubezpieczenia odpowiedzialnosci majgtkowej funkcjonariuszy publicznych za razgce naruszenia
prawa zatwierdzonymi uchwatg nr 01/06/03/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia

06.03.2018 r. ("Ogdlne Warunki Ubezpieczenia”), informacjg o kiérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o

dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczgcg mozliwosci i procedury ziozenia i
rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasqdowego rozpatrywama
SpOrow.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma charakter informacyjny, a peine informacje
o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogoinych Warunkach Ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostatem(am) poinformowany(na) o mozliwosci
przeprowadzenia badania moich wymagan i potrzeb w zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, ze
niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, a takze z wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej 0sob
ubezpieczonych w przypadku gdy zostata zawarta na cudzy rachunek (w tym w formie ubezpieczenia
grupowego).

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia. otrzymywanego przez
agenta lub osoby wykonujgce czynno$ci dystrybucyjne zakiadu ubezpieczen w zwazku Z proponowanym
zawarciem umowy ubezpieczenia. ,

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych
o stanie zdrowia w sposéb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy
ubezpieczenia na potrzeby oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz na ich przetwarzanle w celu wykonania
umowy ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna In§urance Group moich danych osobowych
innych niz dotyczgce stanu zdrowia, w celu profilowania i podejmowania wobec mnie decyzji dotyczacych
wysokoéci sktadki ubezpieczeniowej w sposéb zautomatyzowany, w oparciu o profllowanle

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od podmiotow
wykonujgcych dziatalno$é leczniczg w rozumieniu powszechnie obowigzujgcych przepisow, ktore udzielaty lub
bedg udziela¢ mi $wiadczen zdrowotnych, informacji o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa
do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego $wiadczenia, w zakresie okreslonym-w
ustawie o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Réwnoczesnie wyrazam zgode na udostepnianie
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione podmioty dokumentacji medycznej.

Wyrazam zgode na udostepnianie — na zgdanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group — moich danych
osobowych przetwarzanych przez inne zakiady ubezpieczen w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej
umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych informacji o
przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do -ustalenia prawa uprawnionego z umowy
ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od Narodowego Funduszu
Zdrowia informacji o nazwach i adresach $wiadczeniodawcow, ktdrzy udzielg mi §wiadczen opieki zdrowotnej
w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk
TU S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokoéci odszkodowania lub $wiadczenia.
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Wyrazam zgode na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wobec mnie decyzji
" opartych wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu moich danych osobowych w
celu marketingu bezposredniego wiasnych produktow lub ustug w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w
zakresie produkiéw ubezpieczeniowych i innych produkiéw finansowych, oraz w celu przedstaW|en|a mi
odpowiedniej oferty.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie
informacji handlowo-marketingowych z uzyciem telekomunlkacyjnych urzadzen . kofAcowych tzw.
automatycznych systeméw wywotujgcych; wskazuje jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (podany
przeze mnie adres e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale spo%ecznosmowe) oraz potgczenia
g%osowe na podany numer telefonu (rozmowa telefomczna komunikaty gtosowe IVR).

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenla Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich - danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzeme o ochrome danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem.

Admlnlstrator danych osobowych

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul.
Noakowskiego 22 (zwany dalej Administratorem lub InterRisk). Z Administratorem mozna sig skontaktowac
poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na
adres siedziby Administratora. .

Inspektor ochrony danych :

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna sie skontaktowaé — we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania. z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych — poprzez email iod@interrisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub
pisemnie na adres siedziby Administratora. .

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane.w celu: '

+ zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa
prawna — art. 6 ust 1 pkt b) i pkt ¢) oraz art. 9 ust 2 pkt a) Rozporzadzenia),

+ oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposéb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed
zawarciem umowy (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt c), art. 9.ust 2 pkt a) oraz art. 22 ust 2 pkt ¢)
Rozporzadzenia),

» marketingu bezposredniego produktow i _ustug wtasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i
profilowania (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem
Administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug; w przypadku marketingu
bezposredniego wiasnych produktéw i ustug opartego o zautomatyzowane podejmowanie decyzji, podstawag
przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 pkt a) w zwigzku z art. 22 ust 2 pkt c) Rozporzadzenia,

+ ewentualnie w celu dochodzenia roszczefi zwigzanych z zawartg z Panig/Panem umowg ubezpieczenia
(podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora
jest mozliwo$é dochodzenia przez niego roszczen,

*» ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przecawdzna%amem wyptatom nlenaleznych
$wiadczen (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f). Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem
Administratora jest zapobieganie i $ciganie przestepstw popetnianych na jego szkode,

+ reasekuracji ryzyk (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem
Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umowg zawarta z Panig/Panem.

Informacija o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczgce Pani/Pana mogg byc

podejmowane w sposob zautomatyzowany (bez wplywu cziowieka). Decyzje te mogg dotyczyé:

1) oceny ryzyka ubezpieczeniowego (fj. zawarcia umowy ubezpieczenia i wysokosci skiadki
ubezpieczeniowej) | bedg podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych — w zaleznosci od
zawieranego ubezpieczenia — daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu,- roku
uzyskania prawa jazdy i danych dotyczacych typu pojazdu, liczby szkéd w ostatnich latach, informaciji o
stanie zdrowia, parametréw technicznych, warto$ci i lokalizacji nieruchomosci;

2) marketingu bezposredniego wiasnych produktow InterRisk  (kierowanie do Pani/Pana informacji

- marketingowych oraz oferowanie produktéw i ustug InterRisk) i bedg podejmowane na podstawie
Pani/Pana danych dotyczgcych daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku




o,

uzyskania prawa jazdy i danych dotyczacych typu pojazdu, liczby szkéd w ostatnich latach, informacji o
stanie zdrowia, parametréw technicznych, warto$ci i lokalizacji nieruchomosci.

/ Powyzsze decyzje beda oparte o profilowanie, tj., automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia
_f z Panig/Panem umowy ubezpieczenia (przy ocenie ryzyka ubezpieczeniowego) lub automatyczng ocene
/ Pani/Pana danych w celu ustalenia preferencji i domniemanych potrzeb w zakresie produkiow
ubezpieczeniowych i przedstawienia odpowiedniej oferty (przy celach marketingowych). Przyktadowo: im
wiecej szkéd miato miejsce w minionym okresie, tym wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku
z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. W
zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji:ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyz;ji,
do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cziowieka (ij. przeanalizowania danych i
podjecia decyzji przez cziowieka).

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedag przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytulu zawartej
umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z
przepisdw prawa, w szczegoélnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy
ubezpieczenia. Administrator przestanie wczesniej przetwarza¢ dane przetwarzane na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu Administratora (np. dane wykorzystywane do celdw marketingu bezposredniego, w
tym profilowania i celéw analitycznych) jezeli zglosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana
danych w tych celach, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do
przetwarzania, nadrzednych wobec Pani/Pana intereséw, praw i wolnosci, lub podstaw do ustalenia,
dochodzenia [ub obrony roszczen.

Odbiorcy danych ‘

Pani/Pana dane osobowe - mogg by¢ przekazywane zaktadom reasekuracji, a takze podmiotom
przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom
przetwarzajgcym dane w celu dochodzenia naleznosci, agencjom marketingowym, ageniom
ubezpieczeniowym, podmiotom $wiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkéd, podmiotom archiwizujacym
lub usuwajgcym dane — przy czym iakie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem
i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom znajdujgcym sie w panstwach poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich
przetwarzania

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawa
przetwarzania danych jest przestanka prawnie uzasadnionego intéresu Administratora) — w szczegdinosci
prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania,

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawg
przetwarzania tych danych jest zgoda); wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; wycofanie zgody na
zautomatyzowane podejmowanie decyzji w celu marketingu bezposredniego, nie oznacza sprzeciwu wobec
przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa sie na podstawie zgody lub na podstawie zawartej z
Administratorem umowy, tj. do ofrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w
ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego); moze
Pani/Pan przesta¢ te dane innemu administratorowi danych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac¢ sie z Administratorem danych lub z inspektorem

ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg powyze;j.

Ponadto przysiuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong

danych osobowych, izn. do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Informacija o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowg jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy
ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpleczenlowego — bez podania danych osobowych nie
jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podame danych osobowych w celach marketlngowych Jest

dobrowolne
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Niniejsze oswiadczenia skiadam dobrowolnie.

§M
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg ma zastosowanie Ustawa z dnia 20 stycznia
2011ro odpowiedzhialnoéci majgtkowej funkcjonariuézy publicznych za razgce naruszenie
prawa; OWU odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razgce naruszenie
prawa zatwierdzone uchwatg nr 01/06/03/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group z dnia 6 marca 2018r, Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015r o Dziatalno$ci
Ubezpieczeniowej i Reasekuracyjnej oraz przepisy kodeksu cywilnego.

2. Spory wynikajgce z niniejszej umowy strony beda staraly sig rozstrzyga¢ na drodze
polubownej. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozsfr;ygniecia sporu, bedzie on
podlegat rozstrzygnieciu przez sgd powszechny wiasciwy dla miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego. ‘

3. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, ktére otrzymujg (po jednym
egzemplarzu): Ubezpieczajgcy, Ubezpieczyciel oraz Broker.

4. Integraing czescig niniejszej Umowy sg ponizsze zatgczniki:

1) Zatgcznik nr 1 — tabela sum gwarancyjnych i sktadka,

2) Zatgcznik nr 2 — OWU odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za
razgce naruszenie prawa zatwierdzone uchwata nr 01/06/03/2018 Zérzqdu InterRisk TU
S.A. Vienna Insurance Group z d'nia 6 marca 2018r.,

3) Zalacznik nr 3 — wniosek do umowy ubezpieczenia,

4) Zatgcznik nr 4 — deklaracja przystgpienia do ubezpieczenia, s

5) Zigcznik nr 5 — lista Ubezpieczonych,

8) Zatacznik nr 6 — certyfikat potwierdzajgcy przystapienie do ubezpieczenia,

7) Zatgeznik nr 7— APK ankieta potrzeb klienta, v

8) Zalacznik nr 8 — zgloszenie wypadku ubezpieczeniowego.
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- Active Broker Tomasz Dmowski
Tel: 22 769 00 20 kom: 501 898 238
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