GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
SALTUS ZDROWIE

GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
MEDYCYNA PRACY
WU/65ZMP/2509/NG/7

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

B RODZA) ZAWIERANEJ UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Nalezy zaznaczy¢ odpowiedni checkbox - jeden w przypadku zawarcia jednej umowy, oba w przypadku zawarcia jednoczesnie dwéch umaéw.
UWAGA - Nie jest mozliwe jednoczesne zaznaczenie checkboxéw Medycyna Pracy [PODSTAWA] oraz Medycyna Pracy [PODSTAWA] z PPP

|:| SALTUS ZDROWIE |:| MEDYCYNA PRACY [PODSTAWA] |:| MEDYCYNA PRACY [PODSTAWA] z PPP
Forma ubezpieczenia: umowa ubezpieczenia zawierana przez Ubezpieczajgcego na cudzy rachunek /Ubezpieczonego/
Okres ubezpieczenia: umowa ubezpieczenia zawarta na czas nieokreslony

Liczba wszystkich pracownikéw:

1

Whnioskowana data rozpoczecia umowy ubezpieczenia: \gn_i ||

B DANE UBEZPIECZAJACEGO

I — IL IL IL [ B — IL 1
Petna nazwa NIP/KRS
Adres siedziby
| Yy I | | Y [ |
Ulica Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy Miejscowosc

Charakter prowadzonej dziatalnosci

B OSOBA UPOWAZNIONA PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO DO KONTAKTU | ADMINISTROWANIA UMOWA

Imie i nazwisko Stanowisko
Telefon kontaktowy E-mail
Imie i nazwisko Stanowisko
Telefon kontaktowy E-mail

B INFORMACJE DOTYCZACE UMOWY SALTUS ZDROWIE

1. liczba pracownikéw obejmowanych ubezpieczeniem:

jezeli liczba pracownikéw obejmowanych ubezpieczeniem jest rézna od liczby wszystkich pracownikéw, prosimy o podanie przyczyny tej réznicy:

2. struktura demograficzna: % kobiet: Srednia wieku pracownikéw:

3. Pfatnik sktadki za opcje pracownicza/standardowa:

|:| Ubezpieczajgcy (pracodawca) |:| Ubezpieczeni Gtéwni (pracownicy) |:| Ubezpieczajgcy i Ubezpieczeni Gtowni

4. Czy na dzier poprzedzajacy zawarcie niniejszej umowy Ubezpieczajgcy zapewniat pracownikom inng forme opieki medycznej?

|:| NIE TAK, w ramach: |:| ubezpieczenia zdrowotnego |:| abonamentu medycznego

www.saltus.pl | Biuro Obstugi Klienta: 58 770 36 90 lub 801 888 666, e-mail: info@saltus.pl
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B ZAKRES UBEZPIECZENIA

NAZWA WARIANTU, OPCJI | ZAKRES DODATKOWY

Ponizej nalezy wpisac doktadng nazwe wybranego wariantu, opcji oraz zakresu dodatkowego, zgodnie z wybrang propozycja przedstawiong w ofercie. M;iiﬁgﬂ"
DLA WYBRANE]
WNIOSEKZGODNYZOFERTANR _ ZDNIAL . L J 1L L I 1 PROPOZYCJANR OPCJI / zt

B POSTANOWIENIA DODATKOWE LUB ODMIENNE OD OWU SALTUS ZDROWIE

B PREFEROWANA FORMA KONTAKTU

Wyrazamy zgode na przekazywanie przez SALTUS TUW drogg elektroniczng na wskazany przez nas adres e-mail:

(ktoéry jest poprawny i aktualny) wszelkiej korespondencji dotyczacej wnioskowanej lub zawartej umowy ubezpieczenia, na warunkach przewidzianych powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa.

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

B ZGODY | OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

Oswiadczamy, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia, za posrednictwem poczty elektronicznej:
zostaty nam doreczone OWU SALTUS ZDROWIE wraz ze skorowidzem oraz Katalogiem Ustug Medycznych, stanowigce podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia, z ktérych trescig sie
zapoznalismy. Oswiadczamy, ze w petni akceptujemy tres¢ tych OWU;
zostat nam przekazany Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Potwierdzamy, ze zostaty nam dostarczone za posrednictwem poczty elektronicznej informacje dotyczace dystrybutora ubezpieczen, zgodnie z wymogami ustawy o dystrybucji ubezpieczen,
w tym o mozliwosci ztozenia reklamadji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozwigzywania sporéw.

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

O I
Miejscowos¢ Data Czytelny podpis osoby upowaznionej przez Ubezpieczajgcego

www.saltus.pl | Biuro Obstugi Klienta: 58 770 36 90 lub 801 888 666, e-mail: info@saltus.pl

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych z siedzibg w Sopocie, 81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,
zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdansk-Pétnoc w Gdarisku VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego. -
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B INFORMACJE DOTYCZACE UMOWY MEDYCYNA PRACY
Liczba pracownikéw obejmowanych ubezpieczeniem:

B ZAKRES UBEZPIECZENIA

WNIOSEK ZGODNYZOFERTA nr _  ZDNIA: L0 PROPOZYCJA nr

Zakres ubezpieczenia: Medycyna Pracy [PODSTAWA]

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia: Pracownicze Programy Profilaktyczne wskazane ponizej:

NAZWA PRACOWNICZEGO PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO
Ponizej nalezy zaznaczy¢ znakiem X" PPP odpowiadajacy wybranej propozycji z oferty.

|:| Profilaktyka kardiologiczna + Walka dla Serca |:| Profilaktyka diabetologiczna + Walka z Cukrzyca
|:| Profilaktyka onkologiczna + Walka z Rakiem 1 |:| Profilaktyka choréb uktadu oddechowego
|:| Profilaktyka onkologiczna + Walka z Rakiem 2 |:| Profilaktyka nabytych wad stuchu

|:| Profilaktyka neurologiczna + Walka z Udarem |:| Profilaktyka nabytych wad postawy

B ANKIETA MEDYCYNY PRACY

GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
SALTUS ZDROWIE

GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
MEDYCYNA PRACY
WU/65ZMP/2509/NG/7

|:| Profilaktyka nabytych wad wzroku
|:| Profilaktyka nastepstw urazéw

|:| Profilaktyka nastepstw epidemii

RODZA)J ZAGROZENIA
NA STANOWISKU PRACY

PLANOWANA LICZBA
LICZBA 0SOB 0SOB ZATRUDNIANYCH
ZATRUDNIONYCH 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 wdzkiem widtowym

kierowanie maszyng w ruchu

inna praca wymagajaca petnej sprawnosci psychofizycznej

praca zmianowa (nocna)

praca na wysokosci do 3 metréw

praca na wysokosci powyzej 3 metréw

staty wysitek gtosowy

hatas o natezeniu powyzej 85 dB

praca w stuchawkach

wibracja miejscowa

wibracja ogdIna

mikroklimat goracy

mikroklimat zimny

czynniki chemiczne

pyly

czynniki biologiczne

dzwiganie ciezaréw powyzej normy

promieniowanie RTG

promieniowanie UV

promieniowanie laserowe

monotonia pracy

narazenie zycia

badania sanitarno-epidemiologiczne

Inne

inne

Inne

Aktualny zaktad opieki zdrowotnej $wiadczacy profilaktyczng
opieke medycznga dla pracownikéw

CZYNNIKI POSREDNIO WPLYWAJACE 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 oséb dojezdzajgcych do pracy > 20 km

"wskaZznik absencji chorobowej w ubiegtym roku liczba opuszczonych dni pracy
z powodu L4 liczba wszystkich dni pracy* przecietna liczba pracownikéw"

www.saltus.pl | Biuro Obstugi Klienta: 58 770 36 90 lub 801 888 666, e-mail: info@saltus.pl
SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych z siedzibg w Sopocie, 81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,

zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdansk-Pétnoc w Gdarisku VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego.

KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747.
Zarzad: Robert £os, Grzegorz Buczkowski, Anna Gotabek, Mariusz Czajka. Kapitat zaktadowy: 19 000 000,00 zt.
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B POSTANOWIENIA DODATKOWE LUB ODMIENNE OD OWU MEDYCYNA PRACY

B PREFEROWANA FORMA KONTAKTU

Wyrazamy zgode na przekazywanie przez SALTUS TUW drogg elektroniczng na wskazany przez nas adres e-mail:
(ktory jest poprawny i aktualny) wszelkiej korespondencji dotyczacej wnioskowanej lub zawartej umowy ubezpieczenia, na warunkach przewidzianych powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa.

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

B ZGODY | OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

Oswiadczamy, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia, za posrednictwem poczty elektronicznej:
zostaly nam doreczone OWU SALTUS ZDROWIE wraz ze skorowidzem oraz Katalogiem Ustug Medycznych, stanowigce podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia, z ktérych trescig sie
zapoznaliémy. Oswiadczamy, ze w petni akceptujemy tres¢ tych OWU;
zostat nam przekazany Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Potwierdzamy, ze zostaty nam dostarczone za posrednictwem poczty elektronicznej informacje dotyczgce dystrybutora ubezpieczen, zgodnie z wymogami ustawy o dystrybucji ubezpieczen,
w tym o mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozwigzywania sporow.

Osdwiadczamy, ze wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie i innych dokumentach, sktadanych w celu zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong ubezpieczeniowg cztonkéw
grupy, sa zgodne z prawda i podane do wiadomosci Towarzystwa zgodnie z posiadanym petnomocnictwem do reprezentowania Ubezpieczajgcego.

T I A
Miejscowos¢ Data Czytelny podpis osoby upowaznionej przez Ubezpieczajgcego

B DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Wyrazam zgode na przystapienie do SALTUS TUW w charakterze Cztonka zwyczajnego oraz zawarcie umowy ubezpieczenia. Deklaruje objecie jednego udziatu o wartosci 1 zt oraz wptate
bezzwrotnego wpisowego w wysokosci 1 zt (facznie: 2 z1).
Cztonek zwyczajny nie jest odpowiedzialny za zobowigzania SALTUS TUW oraz nie moze by¢ obcigzony obowigzkiem zaptaty sktadki dodatkowej.

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis osoby upowaznionej przez Ubezpieczajgcego

www.saltus.pl | Biuro Obstugi Klienta: 58 770 36 90 lub 801 888 666, e-mail: info@saltus.pl
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- dotyczy 0sdb fizycznych
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WU/65ZMP/2509/NG/7

B INFORMACJA W SPRAWIE ZASAD PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W ZWIAZKU Z ZAWARCIEM | WYKONYWANIEM UMOWY

Administrator (podmiot,
ktéry odpowiada

za przetwarzanie
danych osobowych)

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych (w dalszej czesci: SALTUS TUW)
ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot

tel. (58) 770 36 90, tel. 801 888 666

e-mail: info@saltus.pl

Inspektor ochrony danych
(osoba kontaktowa
w sprawach przetwarzania
danych osobowych)

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

Cele i podstawy prawne
przetwarzania danych
osobowych

SALTUS TUW przetwarza dane osobowe Ubezpieczajgcego:
1) na podstawie ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, w celach:
a. realizacji zadan statutowych, w tym obstugi Ubezpieczajacego jako Cztonka Towarzystwa;
b. zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia;
c. oceny ryzyka ubezpieczeniowego;
d. przeciwdziatania przestepstwom popetnianym na szkode zakfadu ubezpieczen;
e. statystycznych, w tym zwigzanych z ustalaniem wysokosci sktadek ubezpieczeniowych;
2) na podstawie ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o
Funduszu Edukacji Finansowej, w celu obstugi ewentualnych reklamacji;
3) na podstawie prawnie uzasadnionego interesu okreslonego w art. 6 ust. 1 lit. f RODO, w celach:
a. marketingu bezposredniego , w tym komunikowania oferty oraz analizy marketingowej (w tym profilowania), ktérej celem
jest rozw¢j i dostosowanie oferty ubezpieczeniowe]j do indywidualnych potrzeb;
b. ustalenia, dochodzenia roszczen SALTUS TUW lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami;
c. obstugi korespondencji kierowanej do SALTUS TUW, w tym elektronicznej
Podanie danych osobowych jest niezbedne dla realizacji procesu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia, a odmowa
ich podania uniemozliwia zawarcie umowy.

Odbiorcy danych
(kategorie podmiotéw,
ktérym zaktad ubezpieczen
udostepnia dane osobowe)

W zwigzku z realizacjg powyzszych celéw odbiorcami danych osobowych Ubezpieczajacego moga byc:
1. podmioty wykonujgce czynnosci zlecone przez SALTUS TUW, w szczegdlnosci w zakresie:
. dystrybucji ubezpieczen,
. oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg
. likwidacji roszczen,
. utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systemaéw informatycznych i aplikacji,
. zarzadzania dokumentacja, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
ustalenia i dochodzenia roszczen SALTUS TUW z tytutu prowadzonej dziatalnosci lub obrony przed roszczeniami,
g. realizacji procesu obstugi umowy ubezpieczenia.
. bankom oraz ewentualnie podmiotom posredniczacym w realizacji transakcji;
3. podmiotom posredniczacym w wymianie korespondencji, w tym prowadzonej w formie elektronicznej;
4. innym podmiotom upowaznionym do otrzymania informacji objetych tajemnica ubezpieczeniowg na podstawie przepisu
prawa, wskazanym w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej w
trybie i na zasadach tam opisanych.

D OoOnN oo

N

Informacja dotyczaca
przekazywania danych
osobowych do panstwa
trzeciego

Dane mogg by¢ przekazywane do podmiotéw w panstwach spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Moze to nastapic
w zwigzku z korzystaniem z niektérych ustug teleinformatycznych lub gdy bedzie to niezbedne dla wykonania umowy
ubezpieczenia. Przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego moze nastapi¢ wylacznie, gdy panstwo takie
lub podmiot zapewnig odpowiedni stopieri ochrony danych osobowych, ktéry moze by¢ potwierdzony decyzjg Komisji
Europejskiej a w przypadku braku takiego potwierdzenia, gdy zapewnione zostang odpowiednie zabezpieczenia okreslone
w art. 46 RODO, w tym na podstawie standardowych klauzul ochrony danych osobowych przyjetych przez Komisje
Europejska.

Przekazanie danych moze nastapic takze na warunkach okreslonych w art. 49 RODO.

Okres przechowywania
danych osobowych:

jak dtugo bedziemy posiadac
Pani/Pana dane osobowe

Dane osobowe w zwigzku z umowg ubezpieczenia bedg przechowywane przez okres 10 lat liczac od dnia ustania ochrony
ubezpieczeniowej.
Sprzeciwu/odwotania zgody mozna dokonac telefonicznie na numer (58) 770 36 90 lub 801 888 666, lub email: info@saltus.pl

Prawa przystugujace osobie,
ktérej dane sg przetwarzane

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych Ubezpieczajagcemu przystuguja nastepujace prawa:
1. prawo dostepu do swoich danych oraz uzyskania kopii danych;

2. prawo do sprostowania lub uzupetnienia swoich danych;

3. prawo wniesienia 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 o przestanke prawnie uzasadnionego interesu
administratora;

. prawo do uzyskania interwencji ludzkiej ze strony administratora oraz do wyrazenia wlasnego stanowiska.

~N oo

0]

W celu realizacji powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Biurem Obstugi Klienta dzwonigc na numer (58) 770 36 90
lub 801 888 666, kontaktujgc sie droga mailowa: info@saltus.pl lub przez kontakt z Inspektorem ochrony danych.

www.saltus.pl | Biuro Obstugi Klienta: 58 770 36 90 lub 801 888 666, e-mail: info@saltus.pl

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych z siedzibg w Sopocie, 81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,
zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdansk-Pétnoc w Gdarisku VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego.
KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747.
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