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PRACOWNIK

CZtONEK RODZINY

INFORMACIJA O GRUPOWYM
UBEZPIECZENIU NA ZYCIE W PZU

Drodzy Pracownicy,

kierujgc sie Panstwa dobrem oraz dgzgc do polepszenia warunkéw ubezpieczeniowych, dziatajgc na
podstawie art. 92 ust. 2 ustawy prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1843)
w roku 2018 dokonany zostat wybdr oferty grupowego ubezpieczenia na zycie. Naszym dostawcq
pozostato PZU Zycie SA.

Ubezpieczenie w przedstawionym ksztatcie bedzie obowigzywato
do 30 czerwca 2022 .

W ramach polis grupowego ubezpieczenia zapewniajgcych ochrone zycia i zdrowia osoby
ubezpieczonej mozliwy jest wybdr jednego z szesciu wariantdw grupowego ubezpieczenia na zycie.

PODSTAWOWE ZASADY PRZYSTAPIENIA DO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

e Kazdy Pracownik, ktdry nie ukonczyt 80 lat moze przystgpi¢ do dowolnie wybranego jednego wariantu ochrony
— zakresy przedstawione sq ponize;j.

e Do ubezpieczenia mogaq przystqpi¢ réwniez Cztonkowie Rodzin (matzonkowie/partnerzy zyciowi, petnoletnie
dzieci), ktdérzy nie ukonczyli 75 roku zycia. Mogg zosta¢ objeci ochrong na warunkach wariantu wybranego
przez tego Pracownika bqdz z zakresem nizszym niz wybrany przez Pracownika.

e Pracownik moze wskaza¢ w swojej deklaracji przystgpienia ,partnera zyciowego” nie ubezpieczajgc go.
Rozszerzy w ten sposdb ochrone w umowie Smierci Matzonka oraz $mierci Rodzica/Tescia o osobe partnera.

PRZYSTAPIENIE DO UBEZPIECZENIA

Wszelkie niezbedne informacje dotyczgce programu ubezpieczenia, ogdlne warunki ubezpieczenia oraz

formularze Deklaraciji przystgpienia mozna uzyska¢ w siedzibie Ubezpieczajgcego, jak réwniez na stronie
infernetowe] www.ug.edu.pl w dziale: PRACOWNICY - STRONY JEDNOSTEK - UBEZPIECZENIA.

Przystgpienie do ubezpieczenia odbywa sie wg. nastepujacej procedury:

Pracownik zainteresowany przystgpieniem do ubezpieczenia:

1. Wypetnia i podpisuje deklaracje przystgpienia we wtasnym imieniu.
2. Podpisuje oswiadczenie o zapoznaniu sie z ofertq, OWU oraz formie przekazania dokumentéw.
3. Podpisuje ,,zgode na pofrgcenie sktadki.

Cztonek Rodziny zainteresowany przystgpieniem do ubezpieczenia:

1. Wypetnia i podpisuje deklaracje przystgpienia. Kazda osoba: matzonek / partner zyciowy / petnoletnie
dziecko sktada niniejszy dokument we wtasnym imieniu. Punkt VIl deklaracji wypetnia i podpisuje
Pracownik.

2. Podpisuje oSwiadczenie o zapoznaniu sie z ofertq, OWU oraz formie przekazania dokumentéw.

Dokumenty nalezy przekazac¢ do Dziatu Ptac w terminie do 15 dnia miesigca
poprzedzajacego rozpoczecie ochrony ubezpieczeniowej.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA

Wysokosé swiadczen

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA Wariant | Wariant Il | Wariant lll | Wariant IV | Wariant V | Wariant VI
Polisa Polisa Polisa Polisa Polisa Polisa
713852833 | 713852846 | 713852859 | 713852891 | 713852905 | 713852918
Swiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego spowodowanej:
przyczyng naturalng 30 000 33 000 42 000 45 000 50 000 65000
zawatem serca lub udarem mdzgu 55000 60 000 84 000 90 000 120 000 150 000
nieszczesliwym wypadkiem (NW) 60 000 66 000 84 000 90 000 120 000 150 000
wypadkiem przy pracy 90 000 100 000 130 000 170 000 200 000 250 000
wypadkiem komunikacyjnym 90 000 100 000 130 000 170 000 200 000 250 000
wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 120 000 130 000 170 000 240 000 260 000 300 000
$wiadczenia z tytutu $mierci wspétubezpieczonych:
Smieré matzonka/partnera zyciowego naturalna 12 000 13 000 17 000 18 000 20 000 25 000
?\‘rr\l;erc matzonka/partnera zyciowego spowodowana 22 000 24 000 31000 33000 35000 40 000
Smierc¢ rodzicow lub tescidw 1900 2200 3100 3300 3550 4000
Smier¢ dziecka naturalna 3000 3 300 4200 4 500 4 800 5500
Urodzenie:
urodzenie dziecka 1 000 1200 2000 2150 2 300 2 500
urodzenie martwego dziecka 2 000 2 400 4 000 4 300 4 600 5000
$wiadczenia dla dziecka - osierocenie 4 000 4 500 5500 6 000 6 500 7 000
$wiadczenia zdrowotne:
frwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany NW — 100% 40 000 44 000 54 000 58 000 63 000 70 000
frwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany NW — 1% 400 440 540 580 630 700
tfrwaty uszczerbek no,zdroww spowodowany zawatem 40 000 44 000 54 000 58 000 43 000 70 000
serca lub udarem mozgu — 100%
frwaty uszczerbek no,zdroww spowodowany zawatem 400 440 540 580 430 700
serca lub udarem mozgu - 1%
wystgpienie ciezkie] choroby ubezpieczonego 4 000 5000 5000 6 000 8 000 9 000
operacja chirurgiczna
| klasa (100% sumy ubezpieczenia) 5000 5 500 6 000 6 000 7 000 8 000
Il klasa (50% sumy ubezpieczenia) 2 500 2750 3 000 3 000 3 500 4 000
Il klasa (30% sumy ubezpieczenia) 1500 1650 1800 1800 2100 2 400
IV klasa (10% sumy ubezpieczenia) 500 550 600 600 700 800
V klasa (5% sumy ubezpieczenia) 250 275 300 300 350 400
leczenie specjalistyczne 3000 3000 3000 4 000 5000 6 000
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu (Swiadczenie dzienne):
chorobg 50 50 55 60 70 80
nieszczesliwym wypadkiem* 150/50 150/50 165/55 180/60 210/70 240/80
wypadkiem komunikacyjnym* 200/50 200/50 220/55 240/60 280/70 320/80
wypadkiem przy pracy* 200/50 200/50 220/55 240/60 280/70 320/80
wypadkiem komunikacyjnym przy pracy* 250/50 250/50 275/55 300/60 350/70 400/80
zawatem serca lub udarem* 75/50 75/50 | 82,50/55 90/60 105/70 125/80
pobyt na OIOM ($wiadczenie jednorazowe) 500 500 550 600 700 800
rekonwalescencja poszpitalna (Swiadczenie dzienne) 25 25 27 30 35 40
karta apteczna brak brak brak 200 300 400
SKLADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 53,72 zt 59,61 zt 73,48 zt 82,48 zt 95,80zt| 110,91 zt

* Swiadczenie od 1-14 dnia / od 15-180 dnia pobytu w szpitalu, maksymalnie 180 dni w roku ubezpieczeniowym.

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA

Po rozwigzaniu stosunku pracy z Pracodawcq, kazdy Pracownik objety ochrong w ubezpieczeniu grupowym PZU
przez minimum 3 miesigce moze kontynuowac ochrone indywidualnie.

Uprawnionymi do indywidualnej kontynuacji sg takze matzonkowie/partnerzy zyciowi oraz petnoletnie dzieci
w przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej Pracownika, ktéry zgtosit ich do ubezpieczenia, z powodu
ustania stosunku zatrudnienia u Zamawiajgcego badz? jego $mierci.

W celu poznania oferty i przystgpienia nalezy kontaktowac sie z przedstawicielem Ubezpieczyciela. Informacje
dostepne sqg réwniez w Dziale Ptac i Sekcji ds. Ubezpieczeh oraz na stronie internetowej www.ug.edu.pl.
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KARENCJE

BRAK KARENCJI DLA OSOB PRZYSTEPUJACYCH od 1 lipca 2021 r. w rocznice umowy ubezpieczenia, pod
warunkiem ztozenia deklaracji do dnia 15 czerwca 2021 r.

Karencje nie obowiqzujg takie nowozatrudnionych Pracownikéw, Cztonkéw Rodzin (matzonkdw/partnerdw
zyciowych, petnoletnich dzieci) przystepujgcych do Ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od daty zatrudnienia
Pracownika.

Brak karencji dla matzonkdw przystepujgcych do ubezpieczenia w okresie 3 miesiecy od daty nabycia uprawnien
- zawarcia zwigzku matzenskiego z Pracownikiem oraz dia petnoletnich dzieci, ktére przystgpiq do ubezpieczenia
w 3 miesigce od daty ukohczenia 18 roku zycia.

Dla oséb przystepujgcych po 3 miesigcach od daty nabycia uprawnienia bedqg obowigzywaty karencje jak
ponizej:

v Smier¢ Ubezpieczonego — 6 miesiecy

v Smieré matzonka/partnera zyciowego — 6 miesiecy
v Smieré rodzicéw/tescidw — 6 miesiecy

v Smier¢ dziecka — 6 miesiecy

v Osierocenie dziecka — é miesiecy
v Urodzenie dziecka - 9 miesiecy

Ograniczenia ochrony nie dotyczqg zdarzeh powstatych wskutek nieszczesliwego wypadku.

WERYFIKACJA MEDYCIZINA

Brak obowigzku poddawania sie weryfikacji stanu zdrowia przy przystepowaniu do umowy ubezpieczenia
(dot. Pracownikéw, matzonkdw/partneréw zyciowych oraz petnoletnich dzieci) niezaleznie od tego czy byli
objeci ochrong ubezpieczeniowq z tytutu poprzedniej umowy ubezpieczenia).

v Urodzenie martwego dziecka - 6 miesiecy

v’ Leczenie specjalistyczne - 3 miesigce

v' Operacje chirurgiczne — 6 miesiecy

v’ Leczenie Szpitalne Ubezpieczonego - 1 miesigc

v Wystgpienie ciezkiej choroby Ubezpieczonego - 3 miesigce

UWAGA! Osoby, ktére w dniu podpisania deklaracii przebywajg na: zwolnieniu lekarskim, urlopie rodzicielskim,
w szpitalu, hospicjum, placéwce dla przewlekle chorych lub sg uznane za niezdolne do pracy (np. przebywajg
na rencie, $wiadczeniu rehabilitacyjnym) nie mogq przystapi¢ do ubezpieczenia.

Osoby, ktére nie przebywajg na okreslonej powyzej absencji, ale na dzieh podpisania deklaracji przebywajg na
samoizolacii bgdz kwarantannie spowodowanej COVID-19, mogaq przystapié¢ do ubezpieczenia.

MOZLIWOSC ZMIANY WARIANTU OCHRONY, REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA

Zmiany wariantu mozna dokona¢ od 1 dnia kolejnego miesigca po ztozeniu deklaracji zmiany.
Ochrona dla oséb dokonujgcych zmiane poza datqg rocznicy tj. 1 lipca kazdego roku, w przypadku wyboru
szerszego zakresu bqdz wyzszych sum ubezpieczenia, bedzie ograniczona okresami karencji na rdznice
Swiadczen.

Kazdy z Ubezpieczonych ma prawo w dowolnym momencie zrezygnowadé z ubezpieczenia poprzez ztozenie
dyspozycji wystgpienia z Umowy ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego
Ubezpieczonego (ktéry ztozyt oswiadczenie o wystgpieniu z Umowy ubezpieczenia) wygasa z uptywem
ostatniego dnia miesigca, za ktéry Zamawiajacy przekazat Wykonawcy ostatniq sktadke ubezpieczeniowq za

danego Ubezpieczonego.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA

W przypadku wystgpienia zdarzenia objetego umowqg ubezpieczenia, roszczenie mozna zgtosi¢ w Dziale Ptac UG.
Roszczenie mozna zgtosi¢ réwniez w najblizszym Oddziale PZU za posrednictwem infolinii 801 102 102,
(22) 566 55 55, na stronie www.zgloszenie.pzu.pl bqdz bezposrednio logujgc sie na portalu moje
PZU: www.moje.pzu.pl. Zachecamy do zatozenia konta moje PZIU, za posrednictwem, ktérego mozna zgtosi¢
szkode i sprawdzi¢ jej status.

Internetowy formularz zgtoszenia roszczenia, umozliwia dokonanie zgtoszenia dowolnego $wiadczenia, bez
koniecznosci wychodzenia z domu. Dokumentacje roszczeniowq wystarczy zatgczyE w formie skandw (pdf) lub
zdjec.

PODSTAWOWEDEFINICJE OBOWIAZUJACE W PROGRAMIE UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO

WYSTAPIENIE CIEZKIEJ CHOROBY UBEZPIECZONEGO

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu Ciezkiej Choroby ogranicza sie do wymienionych choréb, ktére nie byty
medycznie zdiagnozowane przed datq przystgpienia do ubezpieczenia.
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Katalog ciezkich chordb Ubezpieczonego:

1. anemia aplastyczna 16. sepsa

2. borelioza 17. stwardnienie rozsiane

3. choroba Parkinsona 18. tezec

4. gruzlica 19. fransplantacja organéw

5. masywny zator tetnicy ptucnejleczony operacyjnie 20. udar moézgu

6. niewydolno$¢ nerek 21. utrata wzroku

7. nowotwor ztodliwy 22. wicieklizna

8. odkleszczowe wirusowe zapalenie mdzgu 23. zabieg chirurgiczny na naczyniach wiencowych — by-pass
9. oparzenia 24. zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi

10. operacja aorty brzusznej 25. zakazenie wirusem HIV w trakcie wykonywania obowigzkéw
11. operacja aorty piersiowej stuzbowych (udziat w zajeciach dydaktycznych lub laboratoriach
12. operacja bgblowca mézgu prowadzenie badan naukowych)

13. operacja ropnia mbzgu 26. zapalenie wgtroby

14. operacja zastawki serca 27.zawat serca

15. oponiak mdzgu 28. zgorzel gazowa

KARTA APTECZINA

Swiadczenie uprawnicjgcej do bezgotéwkowego odbioru produktéw w aptece, w ramach limitu wskazanego
na polisie. Przyznawane pod warunkiem, ze Ubezpieczony nabyt prawo do swiadczenia z tytutu Pobytu w szpitalu.
W danym roku ubezpieczenia PZU Zycie SA przyznaje Ubezpieczonemu karte apteczng maksymalnie po trzech
pobytach w szpitalu, ktére rozpoczety sie i frwaty w danym Roku ubezpieczenia.

Karta przestana zostanie na adres korespondencyjny wskazany przy sktadaniu roszczenia.

LECZENIE SPECJALISTYCZNE

Zakres ubezpieczenia obejmuje przeprowadzenie u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA
specjalistycznego leczenia:

1. Ablacji 4. Wszczepienia kardiowertera (defibrylatoral)
2. Chemioterapii 5. Wszczepienia rozrusznika serca
3. Radioterapii 6. Terapii interferowej

Kazdego kolejnego Roku ubezpieczenia odpowiedzialnosé PZU Zycie SA z tytutu kazdego rodzaju leczenia
specjalistycznego (nawet tych z tytutu, ktérych zostato wyptacone swiadczenia) ulega odnowieniu i Wykonawca
zobowigzany jest do wyptaty w kazdym Roku ubezpieczenia jednego $wiadczenia z tytutu kazdego z rodzajéw
leczenia specjalistycznego.

OPERACJA CHIRURGICZINA

Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie za zabiegi chirurgiczne wykonywane zgodnie z katalogiem operaciji. Kazda
operacja w katalogu przyporzgdkowana jest odpowiedniej kategorii i do kategorii przypisana jest wartos¢ %
Z sumy ubezpieczenia, wyptacana osobie ubezpieczonej. PZU nie wymaga, aby pobyt w placéwce medycznej
zwigzany z operacjq spetniat minimalne wymogi okresu.

POBYT W SZPITALU UBEZPIECZONEGO

W razie pobytu w szpitalu trwajgcego trwajqgcy diuzej niz 1 dzien (jedna zmiana daty) Ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie za kazdy dzieh pobytu w szpitalu liczgc od 1-go dnia pobytu zgodnie z tabelg. Ochrona obejmuje
takze pobyt w szpitalu rehabilitacyjnym (o ile jest to pierwszy pobyt w szpitalu rehabilitacyjnym nastepujgcy po
co najmniej 7 dniowym pobycie w szpitalu). Zakres terytorialny funkcjonowania ubezpieczenia z tytutu pobytu
w szpitalu rozszerzony zostat na Caty Swiat. Swiadczenie nalezne jest maksymalnie przez 180 dni w roku
ubezpieczeniowym.

REKONWALESCENCJA POSZPITALNA

W razie zwolnienia poszpitalnego — bezpodrednio po pobycie w szpitalu trwajgcym nieprzerwalnie 7 dni
z przyczyny choroby lub nieszczesliwego wypadku. Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie za kazdy dzieh zwolnienia
zgodnie z tabelg za maksymalnie 20 dni w roku polisowym (jednorazowo za maksymalnie 30 dni).

SMIERC DZIECKA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie dziecka Ubezpieczonego. Dziecko oznacza wtasne, przysposobione,
pasierb (jezeli nie zyje ojciec lub matka) bez wzgledu na wiek dziecka w dniu $mierci.

GDIZIE ZNAJDE WIECEJ INFORMACII

Szczegdtowe warunki oferty dostepne sg na na stronie internetowej www.ug.edu.pl w dziale: PRACOWNICY -
STRONY JEDNOSTEK - UBEZPIECZENIA.
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DANE KONTAKTOWE

W przypadku wagtpliwosci zwigzanych z warunkami ubezpieczenia lub zasadami przystepowania prosimy
o kontakt:

po stronie Uniwersytetu Gdanskiego:
Sekcja ds. Ubezpieczen
Tel. +58 523 23 40
e-mail: ubezpieczenia@ug.edu.pl

Dziat Ptac
Tel. +58 523 24 71, 523 24 06, 523 25 52
e-mail: dzialplac@ug.edu.pl

z przedstawicielem Brokera STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z 0.0.:

Karina Zielinska Karolina Chorosz

Broker Ubezpieczeniowy Broker Ubezpieczeniowy
e-mail: k.zielinska@stbu.pl e-mail: k.chorosz@stbu.pl
Tel. 724 894 816 Tel. 609 789 012


mailto:k.zielinska@stbu.pl
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PRACOWNIKOW OBJETYCH UBEZPIECZENIEM GRUPOWYM NA ZYCIE

Informujemy, ze administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Uniwersytet Gdanski z siedzibg w Gdansku przy ul. Jana Bazynskiego 8.
Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie pod numerem telefonu (58) 523 24 59 lub adresem
e-mail: iod@ug.edu.pl. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem.

Pani/Pana dane mogqg by¢ przetwarzane w celu:

a) objecia ochrong ubezpieczeniowq i wykonania umowy ubezpieczenia grupowego na zycie — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,
b) w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, uzasadnionym interesem
administratora jest ustalenie, dochodzenie lub obrona przed roszczeniami.

Dane osobowe bedaq przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celdw przetwarzania wskazanych powyzej, w tym przechowywane do
momentu: ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami; do momentu wygasniecia obowigzku archiwizacji danych wynikajgcego
Z przepisdw prawa.

Pani/Pana dane osobowe mogaq by¢ udostepnione zaktadom ubezpieczen tj. Zaktadowi Ubezpieczen, z ktdrym Ubezpieczajgcy zawart umowe
ubezpieczenia.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania. W zakresie, w jokim podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. f, przystuguje Pani/Panu prawo
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sqg przetwarzane na podstawie wykonywania umowy — przystuguje Pani/Panu takze prawo do przenoszenia
danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestac te dane innemu administratorowi danych.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych —1j.: Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe
wskazane sg wyzej.

Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do odbiorcow znajdujgcych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
Podanie danych osobowych w celu objecia ochrong ubezpieczeniowq i wykonania umowy ubezpieczenia grupowego jest dobrowolne,
aczkolwiek niezbedne w celu przystgpienia do umowy.

Zastrzegamy jednoczesnie, iz w przypadku istotnej zmiany pogladdw doktryny w tym zakresie, bgdz przewazajqcej praktyki rynkowej, bqdz tez
pojawienia sie odmiennego stanowiska regulatora, moze sie okazacd, ze ubezpieczajqcy bedzie obowigzany odebrac zgode na przetwarzanie
danych. W takim przypadku niezwtocznie poinformujemy Panstwa i przekazemy stosowngq tre$¢ zgody.

Dystrybutor ubezpieczeh STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.0. z siedzibg w Sopocie przeprowadzit analize wymagan i potrzeb
ubezpieczajgcego w zakresie ubezpieczen na zycie. | na tej podstawie opracowano warunki umowy ubezpieczenia grupowego, do ktérego
Pani/Pan moze przystgpic. To ubezpieczenie obejmuje nastepujgce potrzeby ubezpieczonych:

a) zabezpieczenie skutkdw finansowych utraty zycia,

b) zabezpieczenie skutkdw finansowych utraty zdrowia,

c) zabezpieczenie skutkow finansowych utarty zdrowia lub zycia cztonkdw rodziny.

Przeprowadzana analiza wymagan i potrzeb nie uwzglednia innych ryzyk i potrzeb, poza tymi, wskazanymi powyzej. Podpisujac/zatwierdzajgc
deklaracje przystgpienia jednoczesnie oswiadcza Pani/Pan, ze proponowane ubezpieczenie jest zgodne z Pani/Pana potrzebami w zakresie
wskazanym powyzej. Zatem jezeli Pani/Pana wymagania lub potrzeby wykraczajg poza wskazany zakres, prosimy o bezposredni kontakt
z konsorcjum brokerskim, ktére moze przeanalizowaé Pani/Pana wymagania i potrzeby i zaoferowac inne ubezpieczenie.

Zgodnie z przepisem art. 18 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej dodanym do tej ustawy na
podstawie art. 100 pkt 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (data wejsicia w  Zzycie:
1 pazdziernika 2018r.), Ubezpieczajqcy, informuje, ze:

¢ umowa ubezpieczenia na rachunek pracownikéw lub osdb wykonujacych prace na podstawie umow cywilnoprawnych oraz cztonkow
ich rodzin zostata zawarta przez ubezpieczajgcego z PZU Zycie SA Al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa;

e« ma Pan/Pani mozliwo$¢ ztozenia reklamacii i wniesienia skargi do PZU Zycie SA, zgodnie z procedurg wskazang w par. 40 OWU PTGP34;

e spér miedzy ubezpieczonym a PZU Zycie SA moze by¢ zakonczony w drodze pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania
sporéw miedzy klientem a zaktadem ubezpieczen jako podmiotem rynku finansowego, zgodnie z ustawqg z dnia 5 sierpnia 2015 r.
o rozpatrywaniu reklamaciji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym. Istnieje réwniez mozliwos¢ ztozenia przez
Pana/Paniq skargi na dziatalno$¢ zaktadu ubezpieczeh do wtasciwych organdw, w tym Komisji Nadzoru Finansowego, Urzedu Ochrony
Konkurenciji i Konsumentéw.

INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH
Administratorem danych osobowych jest PZU Zycie SA z siedzibg w Warszawie, przy al. Jana Pawta |l 24, 00-133 Warszawa. Kontakt
z administratorem jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mail kontakt@pzu.pl lub pisemnie na wyzej wskazany adres siedziby administratora.
We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sie z wyznaczonym przez administratora Inspektorem
Ochrony Danych. Taki kontakt moze sie odby¢ drogg elektroniczng na adres e-mail I0Dpzu@pzu.pl lub pisemnie na adres PZU Zycie SA, 10D,
al. Jana Pawta I 24, 00-133 Warszawa.

Przetwarzanie danych

Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu:

e zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia - podstawqg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do zawarcia
i wykonywania umowy, a w odniesieniu do danych dotyczgcych stanu zdrowia - zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia,

* oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposdb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy - podstawg prawng
przetwarzania jest zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia,

* marketingu bezposredniego produktdw i ustug wtasnych administratora, obejmujgcego profilowanie w celu dostosowania przesytanych tresci
marketingowych - podstawq prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora;
uzasadnionym inferesem administratora jest dostarczanie klientom informacji o produktach ubezpieczeniowych iinnych produktach finansowych
oferowanych przez PZU Zycie SA; w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych w przyp adku
nieposiadania ubezpieczenia w PZU Zycie SA tj. w przypadku nie zawarcia umowy ubezpieczenia lub po rozwigzaniu umowy ubezpieczenia,
zgoda ta bedzie podstawqg prawng dla przetwarzania danych osobowych; do celéw marketingu wykorzystywane bedq podane dane
kontaktowe oraz dane kontaktowe pozyskane w przysztosci,
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¢ ewentualnie w celu dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z zawartg z Panig/Panem umowq ubezpieczenia —
podstawqg prawng przetwarzania jest niezbedno’¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym
interesem administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczeh oraz obrony przed roszczeniami wynikajgcymi z zawartej umowy
ubezpieczenia,

* wypetnienia przez administratora obowiqzkdéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu — podstawq
prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowiazku prawnego cigzgcego na administratorze wynikajgcego z przepisdw
o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu,

¢ wypetniania przez administratora obowigzkdw zwigzanych z raportowaniem FATCA/CRS — podstawqg prawng przetwarzania jest niezbedno$é
do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze wynikajgcego z przepisdw o wypetnianiu miedzynarodowych obowiqgzkéw
podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz przepisdw o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami,

¢ reasekuracji ryzyk - podstawq prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania do redlizacji prawnie uzasadnionego interesu
administratora; uzasadnionym interesem administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umowq zawartg
z Paniag/Panem,

¢ wypetniania przez administratora obowigzkéw dotyczgcych przechowywania dowoddw ksiegowych dotyczgcych umédw ubezpieczenia —
podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze wynikajgcego
z przepisdw o rachunkowosci,

¢ podejmowania ewentfualnych czynnosci w zwiqgzku z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych $wiadczen lub odszkodowan — podstawaq
prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem
administratora jest mozliwo$¢ przeciwdziatania wyptacaniu nienaleznych swiadczen lub odszkodowan.

Decyzje dotyczgce wysokosci sktadki ubezpieczeniowej bedq podejmowane automatycznie 1j. bez udziatu cztowieka, na podstawie Pani/Pana
danych niezbednych do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego przez ubezpieczyciela w odniesieniu do przedmiotu ubezpieczenia.
Decyzje bedq oparte o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia.
W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczqcej wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, ma Pani/Pan prawo do
zakwestionowania tej decyzji, prawo do wyrazenia wtasnego stanowiska oraz wystgpienia o ponowne przeanalizowanie Pani/Pana sprawy
i podjecie decyzji przez pracownika. Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowq jest konieczne do zawarcia i wykonywania
umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy
ubezpieczenia.

Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedqg przechowywane do momentu przedawnienia roszczeh z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepisdw prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokument dw
ksiegowych dotyczqgcych umowy ubezpieczenia.

Administrator przestanie wczesniej przetwarza¢ dane wykorzystywane do celdw marketingu bezposredniego, obejmujgcego profilowanie, jezeli
zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tym celu.

W zakresie, w jakim podstawq przetwarzania danych jest zgoda, Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane do czasu jej wycofania.

Przekazywanie danych

Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ udostepnione podmiotom i organom upowaznionym do przetwarzania tych danych na podstawie
przepisdw prawa.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione zaktadom reasekuracji, a takze mogq by¢ przekazywane innym spétkom z Grupy PZU, jesli
wyrazita Pani/Pan zgode na takie przekazanie.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora: dostawcom ustug
IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykaciji naleznosci, agencjom marketingowym, czy tez agentom ubezpieczeniowym, przy czym
takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora.

Pani/Pana prawa

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otfrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych,
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestac te dane innemu
administratorowi. W zakresie, w jakim podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu
administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. W szczegdlnosci
przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania.

W zakresie, w jakim podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna
odwotac w kazdym czasie w oddziale lub wysytajgc e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych, korzystajac ze wskazanych
wyzej danych kontaktowych. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych w Polsce.

UWAGA!

Niniejszy materiat ma charakter wytgcznie reklamowy i informacyjny oraz nie stanowi oferty w rozumieniu ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny. Szczegdtowe warunki ubezpieczenia oraz koszty i ryzyka z nimi zwigzane, jok réwniez informacje na temat ograniczenia
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela oraz zasady dziatania produktu okreslone sg w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia przekazywanych klientowi przed zawarciem
lub przystgpieniem do umowy ubezpieczenia, ktére dostepne sq takze w siedzibie Uniwersytetu Gdanskiego z siedzibg w Gdansku na ul. Jana Bazynskiego 8.



