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POUCZENIE

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego (t.j.Dz.U. z
2016 poz.1776 z pdézn. zmianami), SALTUS TU ZYCIE SA informuje, ze:

1) wprzypadku podania w tresci ponizszego o$wiadczenia nieprawdy lub zatajenia prawdy, osoba sktadajgca to o$wiadczenie podlega odpowiedzialno$ci przewidzianej w
art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (tj Dz.U. z 2016 r., poz. 1137, z p6zn. zm.);

PRZEPIS ART. 233 KODEKSU KARNEGO MA NASTEPUJACE BRZMIENIE:

Art. 233. § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyc¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za
fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze, kto, nie wiedzgc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, sktada fatszywe zeznania z obawy przed odpowiedzialno$cig karng
grozgcg jemu samemu lub jego najblizszym.

§ 4. Kto, jako biegty, rzeczoznawca lub ttumacz, przedstawia fatszywa opinie lub ttumaczenie majgce stuzyc¢ za dowdd w postepowaniu okreslonym w § 1, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 5. Sgd moze zastosowac nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstagpic od jej wymierzenia, jezeli:

1) fatszywe zeznanie, opinia lub ttumaczenie dotyczy okoliczno$ci nie mogacych mie¢ wptywu na rozstrzygniecie sprawy,

2)  sprawca dobrowolnie sprostuje fatszywe zeznanie, opinie lub ttumaczenie, zanim nastapi, chociazby nieprawomocne, rozstrzygniecie sprawy.

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe osSwiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwo$¢ odebrania
os$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

2) w przypadku gromadzenia oszczednosci ha wiecej niz jednym indywidualnym koncie emerytalnym, z zastrzezeniem art. 14 i 23 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego (t.j. Dz.U. z 2016 poz.1776 z p6zn. zmianami), opodatkowaniu w trybie
i na zasadach okreslonych w przepisach o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, podlegajga dochody uzyskane z tytutu gromadzenia oszczednos$ci na wszystkich
Indywidualnych kontach emerytalnych.

OSWIADCZENIE OSOBY WNIOSKUJACEJ O ZAWARCIE UMOWY O PROWADZENIE IKE Z SALTUS TU ZYCIE SA

(zfozone w trybie art. 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego (t.].
Dz.U. z 2016 p0z.1776 z p6zn. zmianami))

DANE SKLADAJACEGO OSWIADCZENIE
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Imie i nazwisko PESEL/Data urodzenia Adres Udziat w %

Struktura inwestowania sktadek

Rodzaj Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego Procent

1. UFK RYNKU PIENIEZNEGO SALTUS TU ZYCIE SA

2. UFK STABILNY ZMIENNEJ ALOKACJI SALTUS TU ZYCIE SA

3. UFK AKTYWNY ZMIENNEJ ALOKACJI SALTUS TU ZYCIE SA

Suma: 100 %

Minimalna wysokos$¢ pierwszej Sktadki, o ktérej mowaw § 15 OWU:  zi (stownie )

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, (58) 770 36 90, fax: 58 550 97 29, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl, SALTUS TU ZYCIE SA zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Péinoc w Gdansku, VIl Wydziat
podarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS: 0000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050

Zarzad SALTUS TU ZYCIE SA: Robert Los, Krzysztof Kosznik, Matgorzata Karnowska; kapitat zaktadowy: 21 030 000,00 zt wptacony w catosci
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SALTUS TU ZYCIE SA, jako instytucja obowigzana, informuje, ze na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, zobowigzana jest przetwarza¢ Panstwa dane osobowe podane w niniejszym
wniosku, w szczegodlnosci na potrzeby stosowania srodkoéw bezpieczenstwa finansowego, a takze przekazywania i gromadzenia informacji dla
Generalnego Inspektora Informacji Finansowej.

OSWIADCZENIE OSZCZEDZAJACEGO

Oswiadczenie PEP (osoba zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne, cztonek rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko
polityczne, osoba znana, jako bliski wspoétpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne)

Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, oswiadczam, ze:

1. Djestem / Cnie jestem osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne®;
2. Djestem / Onie jestem cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko politycznez;

3. Djestem / Onie jestem osobag znana, jako bliski wspétpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne3.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Za osoby zajmujgce eksponowane stanowiska polityczne — rozumie sie osoby fizyczne zajmujgce znaczace stanowiska lub petnigce znaczgce funkcje publiczne, w tym:

a) szefow panstw, szefow rzadow, ministrow, wiceministréow, sekretarzy stanu, podsekretarzy stanu, w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministrow i wiceprezesa Rady Ministréw,

b) cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych, w tym postéw i senatoréw,

c) cztonkéw organéw zarzgdzajgcych partii politycznych,

d) cztonkéw sadow najwyzszych, trybunatdéw konstytucyjnych oraz innych organéw sgdowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegajg zaskarzeniu, z wyjatkiem trybéw nadzwyczajnych, w
tym sedziéw Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego, Naczelnego Sadu Administracyjnego, wojewodzkich sagdéw administracyjnych oraz sedziéw sadéw apelacyjnych,

e) cztonkow trybunatéw obrachunkowych lub zarzadéw bankéw centralnych, w tym Prezesa oraz cztonkéw Zarzadu NBP,

f) ambasadordéw, charges d'affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,

g) cztonkédw organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsigbiorstw panstwowych, w tym dyrektoréw przedsigbiorstw panstwowych oraz cztonkéw zarzgdéw i rad nadzorczych spétek
z udziatem Skarbu Panstwa, w ktérych ponad potowa akgji albo udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych panstwowych oséb prawnych,

h) dyrektoréw, zastepcéw dyrektoréw oraz cztonkéw organdw organizacji miedzynarodowych lub osoby petnigce réwnowazne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych, dyrektoréw generalnych urzedéw wojewoddzkich oraz kierownikéw urzeddw terenowych organéw rzadowej
administracji specjalne;.

Za osoby bedace cztonkami rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne- rozumie sig:

a) matzonka lub osobe pozostajgcg we wspolnym pozyciu z osobg zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne,
b) dziecko osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajgcej we wspoélnym pozyciu,
c) rodzicow osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne.
Za osoby znane, jako bliscy wspétpracownicy osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne - rozumie sig:
a) osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustéw wspdlnie z osobg zajmujgcg eksponowane
stanowisko polityczne lub utrzymujgce z takg osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalno$cig gospodarczg,
b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficientem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustu, o ktérych wiadomo, ze zostaty utworzone w
celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne.

Migjscowosc i data Czytelny podpis Oszczedzajacego

W zwigzku z zamiarem zawarcia z SALTUS TU ZYCIE SA (zwanym dalej , Towarzystwem”) umowy o prowadzenie IKE oéwiadczam, ze:

[ nie gromadze $rodkéw na indywidualnym koncie emerytalnym prowadzonym przez inng instytucje finansowg i w biezgcym roku kalendarzowym
nie dokonatem/-am wyptaty transferowej z uprzednio posiadanego indywidualnego konta emerytalnego do programu emerytalnego

albo

[J posiadam indywidualne konto emerytalne prowadzone przez:

N VAT B 4 (0 o PP
i potwierdzam, ze instytucja ta dokona wyptaty transferowej do IKE prowadzonego na podstawie umowy, ktérg mam zamiar zawrze¢ z Towarzystwem.

Nadto oswiadczam, ze zostatem pouczony o:
1. konsekwencjach gromadzenia oszczednosci na wiecej niz jednym IKE (konsekwencje te polegaja na obowigzku zaptaty podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych w wysokosci 75% uzyskanego dochodu na kazdym indywidualnym koncie emerytalnym),
2. konsekwencjach podpisania umowy o prowadzenie IKE w roku kalendarzowym, w ktérym dokonano wyptaty transferowej z uprzednio
posiadanego IKE do programu emerytalnego (konsekwencje te polegajg na niewaznosci umowy o prowadzenie IKE),
3. o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczenie dodatkowe, sktadane przez osobe, ktéra w dniu podpisywania oswiadczenia osiagneta 55 lat:
Potwierdzam, ze:

nie dokonatem/-am [J* dokonatem/-am [1*

w przesztosci wyptaty srodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie emerytalnym.

* przekreslic jeden kwadrat przy wtasciwej odpowiedzi

Miejscowo$c¢ i data Czytelny podpis Oszczedzajacego

OSWIADCZENIE OSZCZEDZAJACEGO

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, (58) 770 36 90, fax: 58 550 97 29, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl, SALTUS TU ZYCIE SA zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Péinoc w Gdansku, VIl Wydziat
podarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS: 0000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050

Zarzad SALTUS TU ZYCIE SA: Robert Los, Krzysztof Kosznik, Matgorzata Karnowska; kapitat zaktadowy: 21 030 000,00 z} wptacony w catosci
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Sktadajac niniejszy wniosek, oswiadczam, Zze znana mi jest tre$¢ i zostaty mi doreczone:
e Ogolne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym — INDYWIDUALNE KONTO EMERYTALNE,
« Regulamin Lokowania Srodkéw Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego — INDYWIDUALNE KONTO EMERYTALNE,
e Tabela Limitdw i Optat dla uméw Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym — INDYWIDUALNE KONTO
EMERYTALNE,
stanowigce podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze akceptuje ich tres¢.

Potwierdzam, ze zostaty mi dostarczone w postaci papierowej informacje dotyczace dystrybutora ubezpieczen, zgodnie z wymogami ustawy o dystrybucji ubezpieczen, w
tym o mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasadowego rozwiazywania sporow.

Potwierdzam, ze zostaty mi dostarczone w postaci papierowej informacje dotyczgce ww. ubezpieczenia w formie Informacji o produkcie.
Potwierdzam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zgodnie z wymogami ustawy o dystrybucji ubezpieczen, zostaty mi dostarczone w formie papierowej obiektywne
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Wyrazam zgode na zasieganie przez SALTUS TU ZYCIE SA, za zycia badz po mojej $mierci - w zwigzku z zawarciem lub wykonywaniem umowy ubezpieczenia -

informacji o moim stanie zdrowia (z wytgczeniem badan genetycznych) obejmujgcych lub dotyczacych:

1) przyczyn hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikéw, innych udzielonych swiadczen zdrowotnych, wynikdw leczenia i rokowan
oraz wynikéw sekcji zwtok, jezeli zostata przeprowadzona;

2) przyczyn leczenia ambulatoryjnego, wykonanych w jego trakcie badan diagnostycznych i ich wynikéw, innych udzielonych $wiadczen zdrowotnych, wynikéw
leczenia i rokowan;

3) wynikéw przeprowadzonych konsultacij;

4) przyczyny smierci,

u kazdego lekarza, u ktérego leczytem(am) sie lub lecze albo zasiggatem(am) porady medycznej, a takze we wszystkich placowkach medycznych i zaktadach opieki

zdrowotnej, ktére udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych.

Ponadto wyrazam zgode na udostepnianie SALTUS TU ZYCIE SA przez inny zaktad ubezpieczen, jak i udostepnianie innemu zaktadowi ubezpieczen (na jego pisemne
zadanie) przez SALTUS TU ZYCIE SA moich danych osobowych w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych,
ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych przez Towarzystwo informacji o
przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.

Wyrazam zgode na zasieganie przez SALTUS TU ZYCIE SA, za zycia bgdz po mojej $mierci, informacji z Narodowego Funduszu Zdrowia o nazwach i adresach
Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili lub udziela mi swiadczen opieki zdrowotnej, w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia
odpowiedzialno$ci SALTUS TU ZYCIE SA oraz wysokosci $wiadczenia.

Niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie i innych dokumentach sktadanych w celu zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia
ochrong ubezpieczeniowg, sg zgodne z prawdg.

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis Oszczedzajacego

Realizujgc obowigzek wynikajacy z art. 13 rozporzgdzenia 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:

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, a takze wykonywania innych czynno$ci ubezpieczeniowych na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej oraz zobowigzan w zakresie przechowywania dokumentacji ubezpieczeniowej jest SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna (dalej:
SALTUS TU ZYCIE SA) z siedzibg w Sopocie, adres: ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne dla realizacji procesu zawarcia i wykonania 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 TU ZYCIE SA, jako administrator danych bedzie przetwarzat Pani/Pana
dane osobowe w celu marketingowym, w tym analizy marketingowej oraz oferowania wtasnych ustug i produktow za posrednictwem ustug pocztowych. Przedstawienie oferty
SALTUS TU ZYCIE SA za posrednictwem poczty elektronicznej lub drogg telefoniczng wymaga uzyskania Pani/Pana dobrowolnej zgody.

W zwigzku z realizacjg powyzszych celéw Pani/Pana dane osobowe mogga zosta¢ udostepnione:

1. innym zaktadom ubezpieczen na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa lub za Pani/Pana zgoda;
2. podmiotom wykonujgcym dziatalno$é lecznicza w ramach i na potrzeby oceny ryzyka ubezpieczeniowego, weryfikacji podanych informacji o stanie zdrowia lub ustalenia
prawa do $wiadczenia i wysokosci tego Swiadczenia na podstawie Pani/Pana zgody;
3. Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu ustalenia $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielili $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych ze zgtoszonym do zakitadu
ubezpieczen roszczeniem na podstawie Pani/Pana zgody;
4. podmiotom wykonujgcym czynnosci zlecone przez administratora danych, w szczegolnosci w zakresie:
a. posrednictwa ubezpieczeniowego,
b. oceny ryzyka ubezpieczeniowego lub oceny skutkéw zdarzen w zwigzku z zawarciem lub wykonaniem umowy ubezpieczenia, w tym podmiotom wykonujgcym
dziatalnos¢ lecznicza,
utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systeméw informatycznych,
zarzadzania dokumentacjg, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j,
realizacji inicjatyw marketingowych;

~oao

5. innym podmiotom upowaznionym do otrzymania informacji objetych tajemnicg ubezpieczeniowg 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 umowg ubezpieczenia bedg przechowywane przez lub w imieniu i na rzecz SALTUS TU ZYCIE SA przez okres 10 lat liczac od dnia
ustania ochrony ubezpieczeniowej, albo od dnia uprawomochnienia si¢ orzeczenia stwierdzajgcego roszczenie wydanego przez sad, sad polubowny lub inny organ wtasciwy do
rozpoznawania spraw danego rodzaju, albo orzeczenia stwierdzajgcego ugode zawartg przed mediatorem. Termin ten ulega wydtuzeniu w przypadkach, w ktérych nastapi
zdarzenie przerywajgce jego bieg, w tym zgtoszenie roszczenia lub wszczecie postepowania sgdowego.

Dodatkowo, w zwigzku ze wspétpracg w ramach realizacji ustug ubezpieczeniowych z SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych (dalej: SALTUS TUW) z siedzibg w
Sopocie, adres: ul. Wtadystawa IV 22, 81-743 Sopot oraz Asekuracja sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie, adres: ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot, informujemy, ze w przypadku
wyrazenia przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych SALTUS TUW lub Asekuracja sp. z 0.0., realizowanych za posrednictwem
wskazanych przez Pania/Pana $rodkéw komunikacji, odpowiednio SALTUS TUW lub Asekuracja sp. z 0.0. bedg administratorami danych. Odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych, w ramach realizacji wtasnych celéw marketingowych SALTUS TUW lub Asekuracja sp. z 0.0. mogg byé podmioty, ktérym odpowiednio SALTUS TUW lub
Asekuracja sp. z 0.0. zlecity lub zlecg wykonanie okreslonych czynnosci w ramach prowadzonych dziatan marketingowych.

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych SALTUS TUW lub Asekuracja sp. z 0.0. jest catkowicie dobrowolne i pozostaje bez wptywu
na realizacje celéw, w jakich Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez SALTUS TU ZYCIE SA

Przetwarzanie danych osobowych przez poszczegoinych administratorow danych dla realizacji celéow marketingowych na podstawie wyrazonej przez Pania/Pana zgody
bedzie nastepowato do czasu jej odwotania, a w przypadku przetwarzania danych w celach marketingowych przez SALTUS TU ZYCIE SA na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu administratora danych, do czasu wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w tym celu.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez SALTUS TU ZYCIE SA lub SALTUS TUW mozna kontaktowaé 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

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna .
81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, (58) 770 36 90, fax: 58 550 97 29, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl, SALTUS TU ZYCIE SA zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat
darczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS: 0000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050

Zarz;d SALTUS TU ZYCIE SA: Robert L.o$, Krzysztof Kosznik, Malgorzata Karnowska; kapitat zakiadowy: 21 030 000,00 zt wptacony w caltosci
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W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Asekuracja sp. z 0.0. mozna kontaktowac sie z wyznaczonym inspektorem ochrony danych
pod wskazanym wyzej adresem siedziby oraz w dni powszednie w godzinach 9:00 — 15:00 pod numerem telefonu (58) 772 72 00 lub drogg elektroniczng na adres
iod@asekuracja.pl

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, wobec kazdego z administratoréw danych przystuguje Pani/Panu prawo cofniecia w dowolnym momencie
uprzednio wyrazonej zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, 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, a takze, w trybie i na zasadach opisanych
odpowiednio w art. 15 — 21 RODO, prawo:

1. dostepu do swoich danych oraz uzyskania informacji;
sprostowania swoich danych osobowych, jesli sa nieprawidtowe lub ich uzupetnienia;
usunigcia swoich danych osobowych;
ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;
przenoszenia danych osobowych;
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy dane sa przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora danych.

o0 wWN

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z siedzibg w Sopocie (dalej: SALTUS TU
ZYCIE SA) w celach marketingowych, w tym na otrzymywanie informacji handlowych w zakresie produktéw lub ustug oferowanych przez SALTUS TU ZYCIE SA z
wykorzystaniem:

1.  uslug pocztowych, po ustaniu ochrony ubezpieczeniowej TAK O NIE O
2.  poczty elektronicznej TAK O NIE O
3. telefonu TAK O NIE O

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SALTUS Towarzystwo Ubezpieczenh Wzajemnych z siedzibg w Sopocie (dalej: SALTUS TUW) w celach
marketingowych, w tym na otrzymywanie informacji handlowych w zakresie produktéw lub ustug oferowanych przez SALTUS TUW z wykorzystaniem:

1.  ustug pocztowych TAK O NIE O
2. poczty elektronicznej TAK O NIE O
3. telefonu TAK O NIE O

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Asekuracje sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie (dalej: Asekuracja) w celach marketingowych, w tym na
otrzymywanie przesytanych przez Asekuracje informacji handlowych w zakresie produktéw lub ustug finansowych, obejmujgcych takze produkty i ustugi ubezpieczeniowe
oferowane za posrednictwem Asekuracji z wykorzystaniem:

1.  ustug pocztowych TAK O NIE O
2. poczty elektronicznej TAK O NIE O
3. telefonu TAK O NIE O
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