INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
AOB

e
1 WN/AOB/1

UBEZPIECZENIA

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY .
INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
Acti OCH RO NA B EZPI ECZE N STWO Data wptywu wniosku do SALTUS TU ZYCIE SA

I DANE UBEZPIECZAJACEGO (jezeli Ubezpieczajacy jest tg samg osoba, co Ubezpieczony, nie ma koniecznosci wypetniania sgsiednich pdl dotyczgcych Ubezpieczonego)

I:I Osoba fizyczna D Osoba prawna/Jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej

Nazwisko/Nazwa Imie/Nazwa PESEL*/REGON**
Data urodzenia Panstwo urodzenia Obywatelstwo
Rodzaj dokumentu tozsamosci Seria i nr dokumentu tozsamosci Kraj zamieszkania
NIP:*

* W przypadku braku nr PESEL prosze podac date urodzenia.
**prosze o podanie w przypadku, jezeli podmiot prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza.

Adres zamieszkania/siedziby

Ulica Nr domu/Nr mieszkania ~ Kod pocztowy Miejscowos¢ Poczta

Tel. kom. Tel. stacjonarny e-mail

Adres korespondencyjny (jesli inny niz zamieszkania/siedziby):

Ulica Nr domu/Nr mieszkania ~ Kod pocztowy Miejscowos¢ Poczta

DANE UBEZPIECZONEGO (jezeli Ubezpieczajacy jest ta samg osoba, co Ubezpieczony, nie ma konieczno$ci wypetniania sasiednich pol dotyczacych Ubezpieczonego) I

Nazwisko Imie PESEL*

Rodzaj dokumentu tozsamosci Seria i nr dokumentu tozsamosci Obywatelstwo

Data urodzenia

* W przypadku braku nr PESEL prosze poda¢ date urodzenia.

Adres zamieszkania

Ulica Nr domu/Nr mieszkania  Kod pocztowy Miejscowosé Poczta

Kraj zamieszkania

Tel. kom. Tel. stacjonarny e-mail

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna 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 TU Zycie SA zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Pétnoc w Gdarisku
VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, KRS: 0000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050
1/6 Zarzad SALTUS TU Zycie SA: Robert £o$, Krzysztof Kosznik, Grzegorz Buczkowski; kapitat zakfadowy: 21 030 000,00 zt wptacony w catosc



INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

AOB
WN/AOB/1
UMOWA UBEZPIECZENIA I
Zdarzenie ubezpieczeniowe Suma ubezpieczenia/ wysoko$¢ Swiadczenia
$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku lub Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku 100000 zt
Smier¢ Ubezpieczonego/Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego 1000 zt
pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Nieszcze$liwego Wypadku 100 zt/ doba
Czestotliwos¢ ptatnosci Sktadki: I:I Roczna D Pétroczna I:I Kwartalna D Miesieczna
Polecenie zaptaty? I:I TAK D NIE
Dzien obcigzenia rachunku: I:I 5 I:I 10 I:l 15 I:I 25
Wysokos$¢ Sktadki jednorazowej lub pierwszej raty Sktadki
Numer konta do wplaty 88 1140 1065 0000 2980 6100 0001
UPOSAZENI
Niniejszym wskazuje nastepujacych Uposazonych:
imie i nazwisko / Nazwa uroz;%}‘é%%g?\‘t? NIP Adres Udziat %*

*Suma udziatéw nie moze by¢ mniejsza ani wigksza niz 100%

W przypadku niewskazania Uposazonych do otrzymania éwiadc;enia lub Smierci Uposazonego, osobami uprawnionymi sa osoby wskazane w Ogélnych Warunkach
Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie Acti OCHRONA BEZPIECZENSTWO.

OSWIADCZENIA | ZGODY UBEZPIECZONEGO

OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO O STANIE ZDROWIA

Os$wiadczam, ze nie chorowatem/am lub nie choruje na zagrazajgce zyciu choroby przewlekte, rozumiane jako dtugotrwate stany chorobowe, ktérych cechg charakterystyczna
jest ciggtos¢ trwania lub ryzyko wystepowania nawrotéw (osoba przewlekle chora wymaga statej lub okresowej opieki medycznej. Nieleczona choroba przewlekta stanowi
zagrozenie dla zycia).

D Tak, potwierdzam o$wiadczenie D Nie, nie potwierdzam o$wiadczenia
Przyjmuje do wiadomosci, ze jezeli w ciggu trzech lat od zawarcia Umowy ubezpieczenia Zdarzenie ubezpieczeniowe bedzie spowodowane chorobg, ktéra zostata zatajona

lub co do ktérej we wniosku podano wiadomosci nieprawdziwe, to SALTUS TU ZYCIE SA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu takiego Zdarzenia ubezpieczeniowego,
a Swiadczenie nie zostanie wyptacone.

OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO O UPRAWIANYM SPORCIE
Os$wiadczam, ze nie uprawiam nastepujacych sportéw: pilotowanie statkdw powietrznych lub spadochroniarstwo, nurkowanie na gteboko$¢ przekraczajaca 40 m
lub nurkowanie w jaskiniach, wspinaczka wysokogérska lub skatkowa, sporty motorowe lub motorowodne.

I:I Tak, potwierdzam oswiadczenie D Nie, nie potwierdzam o$wiadczenia

OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO O WYKONYWANYM ZAWODZIE
Os$wiadczam, ze wykonywany przeze mnie zawéd nie obejmuje: pracy na wysokosciach (powyzej 10 m), pracy fizycznej w budownictwie, przemysle wydobywczym, marynarce
handlowej, rybotéwstwie morskim, nie pracuje w stuzbach mundurowych, nie pracuje poza granicami Unii Europejskiej.

I:I Tak, potwierdzam oswiadczenie D Nie, nie potwierdzam oswiadczenia

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczonego

ZGODA NA UDOSTEPNIENIE DANYCH OSOBOWYCH INNYM ZAKEADOM UBEZPIECZEN

Wyrazam zgode na udostepnienie SALTUS TU ZYCIE SA przez inny zaktad ubezpieczen, jak i udostepnienie 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 Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych przez Towarzystwo informacji o przyczynie mojej Smierci
lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.

Powyzsza zgoda jest dobrowolna.

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczonego

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna 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 TU Zycie SA zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Pétnoc w Gdanisku

VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, KRS: 0000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
AOB
WN/AOB/1

ZGODA NA ZASIEGANIE INFORMAC]I O STANIE ZDROWIA I

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

0 moim stanie zdrowia (z wytaczeniem badarn genetycznych) obejmujgcych lub dotyczacych:

1) przyczyn hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikéw, innych udzielonych $wiadczen zdrowotnych, wynikéw leczenia 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;

3) wynikéw przeprowadzonych konsultacji;

4) przyczyny $mierci, u kazdego lekarza, u ktérego leczytem(am) sie lub lecze albo zasiegatem(am) porady medycznej, a takze we wszystkich placéwkach medycznych
i zaktadach opieki zdrowotnej, ktére udzielaty mi swiadczen zdrowotnych.

Wyrazam zgode na zasieganie przez SALTUS TU ZYCIE SA, za zycia badZ po mojej $mierci, informacji z Narodowego Funduszu Zdrowia o nazwach i adresach
$wiadczeniodawcdw, ktérzy udzielili lub udziela mi Swiadczen opieki zdrowotnej, w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia
odpowiedzialnosci SALTUS TU ZYCIE SA oraz wysokosci $wiadczenia.

Powyzsze zgody sq wymagane przez SATUS TU ZYCIE SA w celu zawarcia umowy ubezpieczenia. Brak zgody na zasieganie informacji o stanie zdrowia skutkuje podwyzszonym
ryzykiem ubezpieczeniowym i brakiem mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia.

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczonego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH W CELACH MARKETINGOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez 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. ustug pocztowych, po ustaniu ochrony ubezpieczeniowej D TAK D NIE

2. poczty elektronicznej D TAK D NIE

3. telefonu [ Jrax []ne

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SALTUS Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych z siedziba 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 D TAK D NIE

2. poczty elektronicznej D TAK D NIE

3. telefonu [Jrax []ne

Powyzsza zgoda jest dobrowolna

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczonego (podpis niewymagany
w przypadku gdy Ubezpieczajacy i Ubezpieczony jest tg sama osobg)

ZGODA NA KORESPONDENCJE ELEKTRONICZNA |

Wyrazam zgode na przesyfanie informacji i dokumentéw dotyczacych wnioskowanej lub zawartej z SALTUS TU ZYCIE SA umowy ubezpieczenia, w tym OWU oraz dokumentu
zawierajgcego informacje o produkcie a takze informacji, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 15.12.2017 roku o dystrybucji ubezpieczen, za pomocg $rodkéw
komunikacji elektronicznej w postaci wiadomosci e-mail, na wskazany przeze mnie adres poczty elektronicznej.

Powyzsza zgoda jest dobrowolna.

[Jrac []ne

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczonego (podpis niewymagany
w przypadku gdy Ubezpieczajacy i Ubezpieczony jest tg sama osobg)

Wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg zgodnie z niniejszym wnioskiem, w tym na wysoko$¢ sumy ubezpieczenia.
Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie i innych dokumentach sktadanych w celu zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong
ubezpieczeniowg, sg zgodne z prawda.

Miejscowosc Data Czytelny podpis Ubezpieczonego

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna 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 TU Zycie SA zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Pétnoc w Gdarisku
VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, KRS: 0000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050
3/6 Zarzad SALTUS TU Zycie SA: Robert £o$, Krzysztof Kosznik, Grzegorz Buczkowski; kapitat zakfadowy: 21 030 000,00 zt wptacony w catosc



INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
AOB
WN/AOB/1

OSWIADCZENIA | ZGODY UBEZPIECZAJACEGO I

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¢ Pani / Pana dane osobowe podane w niniejszym wniosku, w szczeg6lnosci na potrzeby stosowania srodkéw
bezpieczenstwa finansowego, a takze przekazywania i gromadzenia informacji dla Generalnego Inspektora Informacji Finansowej

OSWIADCZENIE PEP UBEZPIECZAJACEGO

Oswiadczenie PEP (osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne, cztonek rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne, osoba znana, jako bliski
wspotpracownik 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. D jestem / I:l nie jestem osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne?,

2. |:| jestem / D nie jestem cztonkiem rodziny osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne?,

3. I:l jestem / D nie jestem osobg znang, jako bliski wspdtpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne?.
Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

"Za osoby zajmujace eksponowane stanowiska polityczne - rozumie sie osoby fizyczne zajmujgce znaczace stanowiska lub petnigce znaczace funkcje publiczne, w tym:

a) szefow panstw, szefow rzagddw, ministréw, wiceministrow, sekretarzy stanu, podsekretarzy stanu, w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministréw
i wiceprezesa Rady Ministréw,

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

c) cztonkédw organdw zarzadzajgcych partii politycznych,

d) cztonkéw sadéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegaja zaskarzeniu, z wyjatkiem
trybow nadzwyczajnych, w tym sedziéw Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego, Naczelnego Sadu Administracyjnego, wojewodzkich sagdéw administracyjnych
oraz sedziéw sadéw apelacyjnych,

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

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

g) cztonkéw organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych, w tym dyrektoréw przedsiebiorstw panstwowych oraz cztonkéw
zarzadoéw i rad nadzorczych spétek z udziatem Skarbu Panstwa, w ktérych ponad potowa akgji albo udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych panstwowych
0séb prawnych,

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

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw panstwowych, dyrektoréw generalnych urzedéw wojewddzkich oraz kierownikéw urzedéw
terenowych organéw rzadowej administracji specjalnej.

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

a) matzonka lub osobe pozostajaca we wspélnym pozyciu z osobg zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne,

b) dziecko osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu,

¢) rodzicéw osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne.

3 Za osoby znane, jako bliscy wspétpracownicy osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne - rozumie sie:

a) osoby fizyczne bedace beneficjentami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustéw wspdlnie z osobg
zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujace z taka osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnoscia gospodarcza,

b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustu, o ktérych
wiadomo, ze zostaty utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne.

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH W CELACH MARKETINGOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez 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. ustug pocztowych, po ustaniu ochrony ubezpieczeniowej D TAK D NIE
2. poczty elektronicznej D TAK D NIE

3. telefonu [Jrax []ne

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SALTUS Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych z siedziba 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 D TAK D NIE

2. poczty elektronicznej D TAK D NIE

3. telefonu [Jrax []ne

Powyzsza zgoda jest dobrowolna

Miejscowos$c Data Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna 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 TU Zycie SA zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarsk-Pétnoc w Gdarisku
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
AOB
WN/AOB/1

ZGODA NA KORESPONDENCJE ELEKTRONICZNA I

Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw dotyczgcych wnioskowanej lub zawartej z SALTUS TU ZYCIE SA umowy ubezpieczenia, w tym OWU oraz dokumentu
zawierajgcego informacje o produkcie a takze informacji, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 15.12.2017 roku o dystrybucji ubezpieczen, za pomocg srodkéw
komunikacji elektronicznej w postaci wiadomosci e-mail, na wskazany przeze mnie adres poczty elektronicznej.

Powyzsza zgoda jest dobrowolna.

[Jrax [ ne

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

OSWIADCZENIE O DORECZENIU OWU, OBIEKTYWNYCH INFORMACJI O PRODUKCIE UBEZPIECZENIOWYM ORAZ KARTY PRODUKTU

Os$wiadczam, ze zostaly mi doreczone Ogdlne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie Acti OCHRONA BEZPIECZENISTWO (OWU), stanowiace podstawe do zawarcia
i realizacji umowy ubezpieczenia, z ktérych trescig zapoznatem/am sie i oSwiadczam, ze sg one dla mnie jasne i zrozumiate, a wszystkie moje watpliwosci w tym zakresie
zostaty wyjasnione.

Oswiadczam, ze w petni akceptuje tres¢ tych OWU. Potwierdzam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zgodnie z wymogami ustawy o dystrybucji ubezpieczen, zostaty
mi dostarczone w formie papierowej obiektywne informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz informacje dotyczace ww. ubezpieczenia w formie Karty Produktu.

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczajacego

OSWIADCZENIE O DORECZENIU INFORMAC]JI O DYSTRYBUTORZE

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 rozwigzywania sporéw.

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

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczajacego

OSWIADCZENIE DYSTRYBUTORA - POSREDNIKA UBEZPIECZENIOWEGO

Potwierdzam, iz wszystkie informacje i oSwiadczenia wskazane w niniejszym wniosku o zawarcie umowy zostaty ztozone przez Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego
w mojej obecnosci, po zweryfikowaniu przeze mnie tozsamosci Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego na podstawie dokumentu tozsamosci.

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Posrednika

Informacja w sprawie zasad przetwarzania danych osobowych w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem Umowy ubezpieczenia.

Administrator danych:
podmiot, ktéry odpowiada ul. Wtadystawa IV 22
za przetwarzanie danych 81-743 Sopot
osobowych tel. (58) 770 36 90
tel. 801 888 666
e-mail: info@saltus.pl

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna (w dalszej czesci: SALTUS TU ZYCIE SA)

Inspektor ochrony danych:
osoba kontaktowa

We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowac sie z wyznaczonym Inspektorem
ochrony danych listownie pod adresem siedziby administratora, drogg telefoniczng lub za posrednictwem poczty elektronicznej:

w sprawach przetwarzania
danych osobowych

tel. (58) 770 36 90
e-mail: iod@saltus.pl

Cele i podstawy prawne
przetwarzania danych
osobowych

SALTUS TU ZYCIE SA bedzie przetwarzato Pani/Pana dane osobowe:

1. na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej w celach:
a. zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia,

b. oceny ryzyka ubezpieczeniowego,
. przeciwdziatania przestepstwom popetnianym na szkode zaktadu ubezpieczen,
d. statystycznych, w tym zwigzanych z ustalaniem wysokosci sktadek ubezpieczeniowych;

2. na podstawie przepiséw ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 roku o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
w celu obstugi ewentualnych reklamacji;

3. na podstawie przepiséw ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
w celu wypetnienia obowigzkéw instytucji obowigzanej, w tym stosowania $srodkéw bezpieczenstwa finansowego polegajacych
m.in. na identyfikacji tozsamosci klienta, oceny jego stosunkéw gospodarczych, identyfikacji i analizie jego transakgji
oraz zrédet pochodzenia wartosci majatkowych, oraz rejestrowaniu i informowaniu Generalnego Inspektora Informacji
Finansowej w trybie i na zasadach opisanych w ustawie;

4. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO') w celach:

a. marketingowym, w tym badania rynku, komunikowania oferty oraz analizy marketingowej (w tym profilowania),
ktérych celem jest rozwdj i dostosowanie oferty ubezpieczeniowej do indywidualnych potrzeb (po ustaniu ochrony
ubezpieczeniowej przetwarzanie danych w tym celu moze nastepowac za uprzednig, dobrowolng zgodg),

b. ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczen zaktadu ubezpieczen (o ile to uzasadnione, dane szczegélnych kategorii,
w tym dotyczace zdrowia mogg by¢ przetwarzane w tym celu na podstawie art. 9 ust. 2 lit. f RODO).

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna 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 TU Zycie SA zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Pétnoc w Gdarisku

VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, KRS: 0000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

AOB
WN/AOB/1
Odbiorcy danych W zwigzku z realizacjg powyzszych celéw Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione nastepujacym kategoriom
kategorie podmiotow, odbiorcéw:
ktérym zaktad ubezpieczen 1. na podstawie art. 28 RODO podmiotom wykonujgcym czynnosci zlecone przez SALTUS TU ZYCIE SA, w szczegdlnosci w zakresie:
udostepnia dane osobowe a. posrednictwa ubezpieczeniowego,

b. oceny ryzyka lub oceny skutkdw zdarzen w zwiagzku z zawarciem lub wykonywaniem umowy ubezpieczenia,
w tym podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg,
. utrzymania elementéw infrastruktury teleinformatycznej, w szczegdlinosci systemdw informatycznych i aplikacji,
. zarzgdzania dokumentacjg, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
. dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej,
f. realizacji inicjatyw marketingowych,
2. podmiotom uprawnionym na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, w tym m.in.:
a. biegtemu rewidentowi w zakresie wykonywania przez niego zadan ustawowych,
b. innym zaktadom ubezpieczen lub zaktadom reasekuracji, z ktérymi SALTUS TU ZYCIE SA zawarto umowy koasekuracji
lub reasekuracji w zakresie okreslonych ryzyk,
. innym zaktadom ubezpieczen w celu i zakresie niezbednym dla przeciwdziatania przestepstwom popetnianym
na szkode zaktadu ubezpieczen,
3. na podstawie Pani/Pana zgody (jezeli jest Pani/Pan osoba Ubezpieczong), w zwigzku z art. 38 i 39 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej:
a. podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, ktére udzielaty $wiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu, w ramach
i na potrzeby oceny ryzyka ubezpieczeniowego lub ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokosci,
w tym w celu weryfikacji informacji podanych przez Ubezpieczonego,
b. Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu ustalenia swiadczeniodawcéw, ktorzy udzielili Ubezpieczonemu
$wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych ze zgtoszonym roszczeniem,
¢. innym zaktadom ubezpieczen na potrzeby tych zaktadéw dotyczgce oceny ryzyka ubezpieczeniowego, weryfikacji
podanych uprzednio danych, ustalenia prawa do $wiadczenia lub wysokosci tego $wiadczenia,
4. bankom oraz ewentualnym podmiotom posredniczacym w realizacji transakdji,
5. innym podmiotom, ktérych uprawnienie do zadania udostepnienia danych osobowych wynika z przepiséw obowigzujacego prawa.

[cENeRNal

Informacja dotyczaca Dane osobowe mogg zostac¢ przekazane do podmiotu w panstwie trzecim w zwigzku z ewentualnym wykorzystaniem
przekazywania danych przez SALTUS TU ZYCIE SA lub jego ustugodawcéw ustug teleinformatycznych oferowanych przez niektére podmioty.
osobowych do panstwa Przekazanie danych osobowych do podmiotu w panstwie trzecim nastapi wytgcznie w przypadkach, gdy pafstwo takie
trzeciego: lub podmiot zapewnig odpowiedni stopier ochrony danych osobowych.

czy bedziemy przekazywac Witasciwy stopien ochrony w panfstwie trzecim musi zosta¢ potwierdzony decyzjg Komisji Europejskiej. W przypadku braku

dane osobowe do panstwa takiego potwierdzenia przekazanie danych do podmiotu w panstwie trzecim moze nastapi¢ wytgcznie, gdy podmiot taki zapewni
spoza Europejskiego odpowiednie zabezpieczenia, co zostanie potwierdzone zapisami umownymi, w szczegélnosci z uwzglednieniem zabezpieczen
Obszaru Gospodarczego? wskazanych w art. 46 RODO, w tym zatwierdzonych przez wtasciwy organ nadzorczy wigzacych regut korporacyjnych

lub standardowych klauzul ochrony danych osobowych przyjetych przez Komisje Europejska.

Przekazanie danych osobowych do podmiotu w panstwie trzecim z pominieciem powyzszych warunkdéw moze nastapic
na podstawie art. 49 RODO w sytuacji, w ktérej bedzie niezbedne dla wykonania umowy ubezpieczenia, np. w zwigzku
z zapewnieniem Pani/Panu ochrony ubezpieczeniowej na terytorium panstwa trzeciego.

Okres przechowywania Dane osobowe beda przechowywane w ramach dokumentacji ubezpieczeniowej przez okres zwigzany z przedawnieniem
danych osobowych roszczen wynikajacych z umowy ubezpieczenia, tj. przez okres 10 lat liczac od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowej. W celach
Jak dtugo bedziemy posiadac marketingowych dane osobowe bedga przetwarzane do czasu wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania na podstawie
Pani/Pana dane osobowe prawnie uzasadnionego interesu administratora lub odwotania uprzednio wyrazonej zgody na ich przetwarzanie w tym celu.
Zautomatyzowane Wobec Pani/Pana beda podejmowane decyzje oparte wytgcznie o zautomatyzowane przetwarzanie danych w ramach oceny
podejmowanie decyzji ryzyka ubezpieczeniowego, w tym ustalenia wysokosci sktadki ubezpieczeniowej na podstawie informacji o zakresie

ubezpieczenia, wysoko$ci sumy ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, okresu karencji, wieku oraz stanu zdrowia osoby
objetej ochrong ubezpieczeniowa.

Prawa przystugujace osobie, W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych Ubezpieczajgcemu i Ubezpieczonemu przystuguja nastepujace prawa:
ktérej dane sg przetwarzane 1. prawo dostepu do swoich danych oraz uzyskania kopii danych,

2. prawo do sprostowania, uzupetnienia swoich danych osobowych,

3. prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

oraz, w uzasadnionych przypadkach:

. prawo do usuniecia danych osobowych,

. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

. prawo do przenoszenia danych osobowych,

. prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych opartego na prawnie uzasadnionym interesie administratora,
. prawo do odwotania w kazdym czasie uprzednio wyrazonej zgody na przetwarzanie danych osobowych.

o~NOoO UM

Informacja dotyczaca W zwigzku ze wspdtpracg w ramach realizacji ustug ubezpieczeniowych z SALTUS Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych
przetwarzania danych (dalej: SALTUS TUW) z siedzibg pod adresem: ul. Wtadystawa IV 22, 81-743 Sopot, informujemy, ze w przypadku wyrazenia
w celach marketingowych przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych SALTUS TUW, realizowanych
przez inne podmioty powigzane za posrednictwem wskazanych przez Panig/Pana Srodkéw komunikacji, SALTUS TUW bedzie administratorem danych.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych, w ramach realizacji wkasnych celéw marketingowych SALTUS TUW moga by¢
podmioty, ktérym SALTUS TUW zleci wykonanie okreslonych czynnosci w ramach prowadzonych dziatan marketingowych.
Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych SALTUS TUW jest catkowicie dobrowolne
i pozostaje bez wptywu na realizacje celéw, w jakich Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez SALTUS TU ZYCIE SA
Przetwarzanie danych osobowych przez SALTUS TUW dla realizacji celéw marketingowych na podstawie wyrazonej

przez Panig/Pana zgody bedzie nastepowato do czasu jej odwotania.

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez SALTUS TUW mozna kontaktowac sie

z wyznaczonym Inspektorem ochrony danych listownie pod wskazanym wyzej adresem siedziby oraz w dni powszednie

w godzinach 9:00 - 15:00 pod numerem telefonu (58) 770 36 90 lub drogg elektroniczng na adres iod@saltus.pl.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez SALTUS TUW w celach marketingowych przystuguja
Pani/Panu prawa:

1. odwotania uprzednio wyrazonej zgody na przetwarzanie danych,

2. dostepu do danych osobowych,

oraz, w uzasadnionych przypadkach:

3. usuniecia danych osobowych,

4. ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

"Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna 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 TU Zycie SA zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Pétnoc w Gdarisku

VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, KRS: 0000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050
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