SNLTUS

UBEZPIECZENIA
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO SALTUS ZDROWIE

DANE UBEZPIECZAJACEGO:

Adres siedziby (ulica, nr domU/IOKaIU) ...........cocovriiiiiiiiiiee e
Kod pocztowy ........ccovvveiiiiiieeiiiines MiIgJSCOWOSE.......vvvveeeiiievie e
0OSOBA UPOWAZNIONA PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO DO KONTAKTU | ADMINISTROWANIA POLISA;

IMiQ i NAZWISKO. ... v tel. kontaktowy.........coooviieiiiiiiiii, €-MAl ..o
Forma ubezpieczenia:  umowa grupowa zawierana przez Ubezpieczajgcego na cudzy rachunek

Poczatek okresu ubezpieczenia: ... e e
DD MM RRRR
Wariant Opcja Liczba pracownikow Ubezpieczenia dodatkowe
ubezpieczenia ubezpieczenia przystepujacych do
zdrowotnego zdrowotnego ubezpieczenia NNW REHABILITACJA WIZYTY DOMOWE
BIALY PRACOWNICZA E mini E midi E maxi
RODZINNA [ mini [ midi [ maxi
POMARANCZOWY PRACOWNICZA [ mini [ midi [ maxi
RODZINNA [] mini [] midi [] maxi
JOLTY PRACOWNICZA [] mini [] midi [] maxi
RODZINNA [] mini [] midi [] maxi
ZIELONY PRACOWNICZA [ mini [ midi [ maxi
RODZINNA [] mini [] midi [] maxi
BLEKITNY PRACOWNICZA [] mini [] midi [] maxi
RODZINNA [] mini [] midi [] maxi
NIEBIESKI PRACOWNICZA [] mini [] midi [] maxi [] tak [] tak
RODZINNA [] mini [] midi [] maxi [] tak [] tak
CZERWONY PRACOWNICZA [] mini [] midi [] maxi [] tak [] tak
RODZINNA [] mini [] midi [] maxi [] tak [] tak
llllllllllllllll PRACOWNICZA [] mini [] midi [] maxi [] tak [] tak
RODZINNA [] mini [] midi [] maxi [] tak [] tak
taczna liczba pracownikow przystepujacych do Ogolna liczba zatrudnionych na podstawie  Sredni wiek pracownikéw przystepujacych do
ubezpieczenia umowy o prace ubezpieczenia
Kryterium zdefiniowania podgrup (rodzaj wykonywanej pracy, zajmowane StanowisKo, INNE): .........oouiiiiiiiir i

Sktadka z tytutu grupowego ubezpieczenia zdrowotnego ptatna miesigcznie z géry, do 20 dnia miesigca poprzedzajacego miesiac, za ktory jest nalezna
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ZAL ACZNIKI: E deklaracje przystapienia szt .........

UBEZPIECZENIE DODATKOWE
MEDYCYNA PRACY [ TAK [ NIE

Sktadka z tytutu ubezpieczenia medycyny pracy ptatna miesiecznie z dotu, do 5 dnia miesigca za miesiac poprzedni

Realizujac obowiazek wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb 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 Ubezpieczen Wzajemnych (dalej: SALTUS TUW lub Towarzystwo) z siedzibg w Sopocie, adres: ul. Wiadystawa IV 22,
81/743 Sopot.

Pani/Pana dane osobowe, jako Czlonka Towarzystwa beda przetwarzane przez SALTUS TUW na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalno$ci 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 wrze$nia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, a takze wykonywania innych czynnosci ubezpieczeniowych na podstawie tej ustawy oraz zobowiazan
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 ktorym 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 po$rednictwem ustug pocztowych.

W zwigzku z realizacja powyzszych celow Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione:

1. podmiotom wykonujacym czynnosci zlecone przez administratora danych, w szczegélnosci w zakresie:
. po$rednictwa ubezpieczeniowego,
. oceny ryzyka ubezpieczeniowego,
. utrzymania elementéw infrastruktury informatycznej, w tym systeméw informatycznych,
. zarzadzania dokumentacja, w tym w zakresie jej przechowywania i niszczenia,
. dochodzenia roszczen zaktadu ubezpieczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej;
realizacji inicjatyw marketingowych;
g. realizacji procesu obstugi umowy ubezpieczenia.
2. innym podmiotom upowaznionym do otrzymania informacii objetych tajemnica ubezpieczeniowa na podstawie przepisu prawa, wskazanym w art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r.
o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej w trybie i na zasadach tam opisanych.

DO OO0 oo

W ramach procesu realizacji umowy ubezpieczenia wobec Pani/Pana beda podejmowane decyzje oparte na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych osobowych w zakresie automatycznego
przedtuzenia umowy ubezpieczenia w sytuacji braku ztozenia o$wiadczenia o nieprzediuzaniu danej umowy na zasadach okreslonych w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia. Konsekwencija decyziji
bedzie kontynuacja umowy ubezpieczenia.

Pani/Pana dane osobowe, w zwigzku z umowa ubezpieczenia beda przechowywane przez lub w imieniu i na rzecz SALTUS TUW przez okres wynikajacy z terminu przedawnienia roszczen, ktory
wynosi 10 lat liczac od dnia ustania ochrony ubezpieczeniowej, albo od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia stwierdzajacego roszczenie wydanego przez sad, sad polubowny lub inny organ
wiasciwy do rozpoznawania spraw danego rodzaju, albo orzeczenia stwierdzajacego ugode zawarta przed mediatorem. Termin ten ulega wydiuzeniu w przypadkach, w ktérych nastapi zdarzenie
przerywajace jego bieg, w tym zgtoszenie roszczenia lub wszczgcie postepowania sadowego.

Dodatkowo, w zwigzku ze wspélpraca w ramach realizacji ustug ubezpieczeniowych z SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna (dalej: SALTUS TU ZYCIE SA) oraz Asekuracia
sp. 2 0.0. z siedziba pod wspolnym adresem: ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot, informujemy, ze w przypadku wyrazenia przez Pania/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
marketingowych SALTUS TU ZYCIE SA lub Asekuracja sp. z 0.0., realizowanych za poérednictwem wskazanych przez Panig/Pana $rodkow komunikacji, odpowiednio SALTUS TU ZYCIE SA

lub Asekuracja sp. z 0.0. bedg administratorami danych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych, w ramach realizacji wiasnych celéw marketingowych SALTUS TU ZYCIE SA

lub Asekuracja sp. z 0.0. moga byé podmioty, ktérym odpowiednio SALTUS TU ZYCIE SA lub Asekuracja sp. z 0.0. zlecily lub zleca wykonanie okreslonych czynnosci w ramach prowadzonych
dziatar marketingowych.

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

Przetwarzanie danych osobowych przez poszczegoinych administratoréw danych dla realizacji celéw marketingowych na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody bedzie nastgpowato

do czasu jej odwotania, a w przypadku przetwarzania danych w celach marketingowych przez SALTUS TUW na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora danych, do czasu
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w tym celu.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez SALTUS TUW lub SALTUS TU ZYCIE SA mozna kontaktowac sie z wyznaczonym inspektorem ochrony
danych pod wskazanym wyZzej 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 droga elektroniczng na adres iod@saltus.pl

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 drogq elektroniczna na adres iod@asekuracja.pl

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, wobec kazdego z administratoréw danych przystuguje Pani/Panu prawo cofnigcia w dowolnym momencie uprzednio wyrazonej zgody
na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, prawo interwencji u administratora danych w zwiazku 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:

dostepu do swoich danych oraz uzyskania informacii;

sprostowania swoich danych osobowych, jesli sg nieprawidtowe lub ich uzupetnienia;

usunigcia swoich danych osobowych;

ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

przenoszenia danych osobowych;

whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy dane sa przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora danych.
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Sktadajac niniejszy wniosek Ubezpieczajacy o$wiadcza, ze znana jest mu tres¢ i zostaty mu doreczone Ogélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SALTUS ZDROWIE, Ogoéine
Warunki Dodatkowych Grupowych Ubezpieczern SALTUS ZDROWIE oraz Ogdine Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SALTUS ZDROWIE - Medycyna Pracy,
stanowiace podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze akceptuje tre$¢ tych warunkow ubezpieczenia. Ubezpieczajacy potwierdza, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia
zgodnie z wymogami ustawy o dystrybucji ubezpieczen, zostaly mu doreczone w postaci papierowej:

1) informacje dotyczace dystrybutora ubezpieczen oraz informacje o mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasadowego rozpatrywania sporéw,

2) ustandaryzowany Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Niniejszym os$wiadczamy, ze wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie i innych dokumentach, skladanych w celu zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong
ubezpieczeniowa cztonkow grupy, sa zgodne z prawda i podane do wiadomosci Towarzystwa zgodnie z posiadanym petnomocnictwem do reprezentowania Ubezpieczajacego.

MigJSCOWOSE ........covviviiiiiiiicc ANIB e e
Piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej przez Ubezpieczajacego

Piecze¢ adresowa Ubezpieczajacego

Wyrazam zgode na przystapienie do SALTUS Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych (SALTUS TUW) w charakterze Czlonka zwyczajnego oraz zawarcie umowy ubezpieczenia. Deklaruje
objecie jednego udziatu o wartosci 1 ztotego oraz wptate bezzwrotnego wpisowego w wysokosci 1 zotego (facznie: 2 ztote). Cztonek zwyczajny nie jest odpowiedzialny za zobowigzania
SALTUS TUW oraz nie moze byc¢ obcigzony obowiazkiem zaptaty sktadki dodatkowej.

MigjSCOWOSE .......cceveeiiiiiiiciiieee e [0 T OO P PP UP U PPRTOPRRRPPON
Podpis osoby upowaznionej przez Ubezpieczajacego

Data akceptacji wniosku Akceptacja wniosku - piecze€ i podpis
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