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UBEZPIECZENIA

GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE SALTUS ZDROWIE
WU/6/1904/NG/5

T | O TR
Data wptywu do SALTUS TUW

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA z dnia .0 /00 000,

DANE UBEZPIECZA JACEGO

Nazwa

IS | | | | | S | S | | B /\_H_H_H_H_H_H_H_H_H_l
NIP/KRS

T R AT R R
Adres siedziby - ulica Nr domu/lokalu

A o I
Kod pocztowy Miejscowos¢

Charakter prowadzonej dziatalnosci

OSOBA UPOWAZNIONA PRZEZ UBEZPIECZA JACEGO DO KONTAKTU | ADMINISTROWANIA UMOWA

Imie i nazwisko Stanowisko

Telefon kontaktowy E-mail

INFORMACJE DOTYCZACE UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Okres ubezpieczenia D 12 mies. D inny, jaki

2. Wnioskowana dana rozpoczecia umowy ubezpieczenia: L—JL_—J L1 L_JL_JL__ L

3. Pfatnik sktadki za wariant indywidualny (pracowniczy): D Ubezpieczajacy (pracodawca) D Ubezpieczeni (pracownicy) D Ubezpieczajacy i Ubezpieczeni

4. Platnik sktadki za inne warianty/opcje ubezpieczenia: D Ubezpieczajgcy (pracodawca) D Ubezpieczeni (pracownicy)D Ubezpieczajacy i Ubezpieczeni

5. Liczba oddziatéw:L_IL__1 |okalizacje oddziatéw (miasta/powiaty)

6. Liczba wszystkich pracownikéw:__1_ 11|

7. Liczba pracownikéw obejmowanych ubezpieczeniem:L__JL__iL__IL__| jezeliliczba pracownikéw obejmowanych ubezpieczeniem jest rézna od liczby wszystkich pracownikéw,

prosimy o podanie przyczyny tej réznicy

8. Struktura demograficzna:i__IL__1 % kobiet L1 $rednia wieku pracownikéw

9. Zakres medycyna pracy: D tak D nie, jezeli zaznaczono ,tak” konieczne jest wypetnienie dokumentu , Ankieta medycyny pracy”
10. Wariant partnerski tylko dla oséb dorostych/matzonkéw/partneréw D wariant partnerski dla rodzica z dzieckiemD

11. Liczba wariantéw ubezpieczenia obowigzujacych u pracodawcy D jezeli wiecej niz 1 prosimy o odpowiedz:

a) decyzje o wyborze wariantu podejmuje jedynie Pracodawca

[l

b) decyzje o wyborze wariantu podejmuje Pracodawca, Pracownik moze zwiekszy¢ zakres wariantu D
) decyzje o wyborze wariantu podejmuje Pracownik D

12. Wczesdniejsza opieka medyczna D tak D nie  jezeli zaznaczono ,tak”, prosimy o odpowiedz: D ubezpieczenie zdrowotne D abonament medyczny

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych z siedzibg w Sopocie

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, 58 770 36 90, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl

SALTUS TUW zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdansk-Pétnoc w Gdarisku

VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747
Zarzad SALTUS TUW: Robert Los, Krzysztof Kosznik, Grzegorz Buczkowski; kapitat zaktadowy: 19 000 000,00 zt
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GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE SALTUS ZDROWIE
WU/6/1904/NG/5

WYBRANE WARIANTY UBEZPIECZENIA

. . . LICZBA UBEZPIECZONYCH 2
NAZWA WARIANTU (nazwa wariantu i opcja) (PRACOWNIKOW) SKLADKA MIESIECZNA

POSTANOWIENIA ODMIENNE

PREFEROWANA FORMA KONTAKTU

Whnioskuje o przesytanie przez SALTUS TUW korespondencji zwigzanej z zawieraniem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia, w tym wypowiedzenia, odstapienia oraz
wszelkie inne zawiadomienia, oswiadczenia i wnioski na wskazany adres e-mail:

e-mail

Jednoczesnie w razie zmiany wskazanego powyzej adresu e-mail zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia Towarzystwa o nowym adresie e-mail.

T | O TR
Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

Liczba zatgcznikéw (oryginatéw/skanéw deklaracji przystapienia Ubezpieczonych w dacie sktadania wniosku):L—IL—JL__IL__J

Ywypetnia pracownik SALTUS TUW
? wypetnia pracownik SALTUS TUW
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GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE SALTUS ZDROWIE

WU/6/1904/NG/5

ANKIETA MEDYCYNY PRAC

RODZA) ZAGROZENIA NA STANOWISKU PRACY

LICZBA 0SOB
ZATRUDNIONYCH

PLANOWANA LICZBA
0SOB ZATRUDNIANYCH
NA STANOWISKU
W CIAGU NASTEPNYCH
12 MIESIECY

stanowiska decyzyjne

praca z komputerem

stanowiska z samochodem stuzbowym i prywatnym do celéw stuzbowych

kierowanie samochodem zawodowo

kierowanie wézkiem widtowym

kierowanie maszyng w ruchu

inna praca wymagajaca petnej sprawnosci psychofizycznej

praca zmianowa (nocna)

praca na wysokosci do 3 metréow

praca na wysokosci powyzej 3 metréw

staty wysitek gtosowy

hatas o natezeniu powyzej 85 dB

praca w stuchawkach

wibracja miejscowa

wibracja ogélna

mikroklimat goracy

mikroklimat zimny

czynniki chemiczne

pyty

czynniki biologiczne

dzwiganie ciezaréw powyzej normy

promieniowanie RTG

promieniowanie UV

promieniowanie laserowe

monotonia pracy

narazenie zycia

badania sanitarno-epidemiologiczne

inne,

inne,

inne,

AKTUALNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE) SWIADCZACY PROFILAKTYCZNA OPIEKE MEDYCZNA DLA PRACOWNIKOW

CZYNNIKI POSREDNIO WPLYWA JACE NA ZDROWIE PRACOWNIKOW (dane do Audytu Zdrowotnego pracownikéw)

przyblizona liczba kobiet powyzej 40 rz.

przyblizona liczba mezczyzn powyzej 40 rz.

przyblizona liczba oséb w wieku 20 - 35 lat

przyblizona liczba os6b dojezdzajacych do pracy > 20 km

wskaznik absencji chorobowej w ubiegtym roku

liczba opuszczonych dni pracy z powodu L4

liczba wszystkich dni pracy*przecietna liczba pracownikéw
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GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE SALTUS ZDROWIE
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PODPIS UBEZPIECZA JACEGO

Niniejszym oswiadczamy, ze znana nam jest tres¢ i zostaty nam doreczone Ogélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SALTUS ZDROWIE nr OW/6/1904/NG/2 oraz Ogélne Warunki
Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SALTUS ZDROWIE - Medycyna Pracy nr DW4/6/1904/NG/2 wraz z Katalogiem Ustug Medycznych nr OWZ/6/1904/NG/3, stanowigce
podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze akceptujemy tre$¢ tych warunkéw ubezpieczenia. Potwierdzamy, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zgodnie z wymogami ustawy
o dystrybucji ubezpieczen, zostaty nam doreczone w postaci papierowej:

1) informacje dotyczgce dystrybutora ubezpieczen oraz informacje o mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw,

2) ustandaryzowany Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Niniejszym o$wiadczamy, ze wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie i innych dokumentach, sktadanych w celu zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong ubezpieczeniowg
cztonkéw grupy, s zgodne z prawdg i podane do wiadomosci Towarzystwa zgodnie z posiadanym petnomocnictwem do reprezentowania Ubezpieczajgcego.

I T I
Miejscowos¢ Data

Piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej przez Ubezpieczajacego

Wyrazamy zgode na przystapienie do SALTUS Towarzystwa Ubezpieczert Wzajemnych (SALTUS TUW) w charakterze Cztonka zwyczajnego oraz zawarcie umowy ubezpieczenia. Deklaruje objecie
jednego udziatu o wartosci 1 ztotego oraz wptate bezzwrotnego wpisowego w wysokosci 1 ztotego (tacznie: 2 ztote). Cztonek zwyczajny nie jest odpowiedzialny za zobowigzania SALTUS TUW oraz
nie moze by¢ obcigzony obowigzkiem zaptaty sktadki dodatkowe;.

I T Tl T I
Miejscowos¢ Data

Podpis osoby upowaznionej przez Ubezpieczajgcego
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Realizujac obowigzek wynikajgcy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SALTUS Towarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych (dalej: SALTUS TUW) z siedzibg w Sopocie, adres: ul. Wtadystawa IV 22, 81-743 Sopot.

Pani/Pana dane osobowe, jako Cztonka Towarzystwa beda przetwarzane przez SALTUS TUW na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
w celu realizacji jego zadan statutowych.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia, w tym oceny ryzyka ubezpieczeniowego na podstawie
art. 41 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, a takze wykonywania innych czynnosci ubezpieczeniowych na podstawie tej ustawy oraz zobowigzan
w zakresie przechowywania dokumentacji ubezpieczeniowej przez okres zwigzany z przedawnieniem roszczen z zawartej umowy ubezpieczenia.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne dla realizacji procesu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia, a odmowa ich podania uniemozliwia zawarcie umowy.

Na podstawie prawnie uzasadnionego interesu, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1. lit. f) RODO, SALTUS TUW, jako administrator danych bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w celu
marketingowym, w tym analizy marketingowej oraz oferowania wtasnych ustug i produktéw za posrednictwem ustug pocztowych.

W zwigzku z realizacjg powyzszych celéw Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione::
. podmiotom wykonujgcym czynnosci zlecone przez administratora danych, w szczegélnosci w zakresie:

-

a) posrednictwa ubezpieczeniowego,

b) utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systeméw informatycznych,

¢) zarzagdzania dokumentacjg, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,

d) dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,
e) realizacji inicjatyw marketingowych,

f) realizacji procesu obstugi umowy ubezpieczenia.

N

innym podmiotom upowaznionym do otrzymania informacji objetych tajemnicg ubezpieczeniowa na podstawie przepisu prawa, wymienionym w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Pani/Pana dane osobowe, w zwigzku z umowa ubezpieczenia bedg przechowywane przez lub w imieniu i na rzecz SALTUS TUW przez okres zwigzany z terminem przedawnienia roszczen, ktéry
wynosi 10 lat liczagc od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowej, albo od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia stwierdzajgcego roszczenie wydanego przez sad, sgd polubowny lub inny organ
wiasciwy do rozpoznawania spraw danego rodzaju, albo orzeczenia stwierdzajgcego ugode zawartg przed mediatorem. Termin ten ulega wydtuzeniu w przypadkach, w ktérych nastapi zdarzenie
przerywajace jego bieg, w tym zgtoszenie roszczenia lub wszczecie postepowania sgdowego.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez SALTUS TUW mozna kontaktowac sie z wyznaczonym inspektorem ochrony danych pod wskazanym
wyzej adresem siedziby, a takze w dni powszednie w godzinach 9:00 - 15:00 pod numerem infolinii (58) 770 36 90 lub 801 888 666 lub drogg elektroniczng na adres iod@saltus.pl

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo interwencji u administratora danych w zwigzku z podejrzeniem lub stwierdzeniem niezgodnego z prawem
przetwarzania danych osobowych lub wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, odwotania w kazdym czasie uprzednio wyrazonej zgody na przetwarzanie danych
osobowych, a takze, w trybie i na zasadach opisanych odpowiednio w art. 15 - 21 RODO, prawo:

1. dostepu do swoich danych oraz uzyskania informacji;

2. sprostowania swoich danych osobowych, jesli sg nieprawidtowe lub ich uzupetienia;

3. usuniecia swoich danych osobowych;

4. ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

5. przenoszenia danych osobowych;

6. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy dane sg przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora danych.
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