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ZGODA NAPRZETWARZANIE DANYCH CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Obowiazek informacyjny Towarzystwa Ubezpieczen ZDROWIE S.A. zgodnie z rozporzadzeniem 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 (zwane:

RODO).

Informacje te sg zawsze dostepne na: https://tuzdrowie.pl/swiat-ochrony-danych/

Administrator danych

Dane kontaktowe

Inspektor Danych
Osobowych

Administratorem danych jest Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE S.A. z siedziba w Gdyni, przy ul. Slaskiej 17 (dalej: TU ZDROWIE.)

Z TU ZDROWIE mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres email: biuro@tuzdrowie.pl, formularz kontaktowy pod adresem www.tuzdrowie.pl, telefonicznie
pod numerem 58 888 2 999 lub pisemnie na adres siedziby TU ZDROWIE S.A.

TU ZDROWIE wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez email iod@tuzdrowie.pl lub pisemnie na adres
siedziby administratora.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Cele przetwarzania oraz Pani/ Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

podstawa prawna
przetwarzania

Kategorie danych

Zrédto pochodzenia
danych

Okres przechowywania
danych

Odbiorcy danych

1) czynnosci zmierzajacych do zawarcia, zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia,

* jezeli Ubezpieczony jest strong umowy ubezpieczenia jego dane osobowe sa przetwarzane w celu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz w celu jej
wykonania, podstawg prawng przetwarzania danych jest podejmowanie dziatan zmierzajacych do zawarcia i realizacji umowy ubezpieczenia oraz
obowigzki prawne jakie na TU ZDROWIE naktadajg przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz przepisy Kodeksu cywilnego,
w odniesieniu do danych o stanie zdrowia — wyrazona przez Ubezpieczonego zgoda,

* jezeli umowa jest zawarta na rzecz Ubezpieczonego przez pracodawce — dane osobowe Ubezpieczonego sg przetwarzane w celu realizacji $wiadczen
ubezpieczeniowych wynikajgcych z umowy ubezpieczenia grupowego, podstawg prawna przetwarzania danych Ubezpieczonego jest niezbednos¢
przetwarzania danych do realizacji obowigzkéw prawnych wynikajgcych z przepiséw ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, oraz
przepiséw Kodeksu cywilnego, oraz uzasadniony interes administratora, gdzie uzasadnionym interesem jest wykonanie umowy pomiedzy Stronami i
realizacja $wiadczen objetych umowag na rzecz oséb trzecich, a w odniesieniu do danych o stanie zdrowia — wyrazona przez Ubezpieczonego zgoda,

2) marketingu bezposredniego produktow i ustug wtasnych TU ZDROWIE, w tym w celach analitycznych i profilowania — podstawg prawna jest
dobrowolna zgoda ubezpieczonego na przetwarzanie jego danych w ww. celu,

3) marketingu bezposredniego produktéw i ustug podmiotéw wspétpracujacych z TU ZDROWIE w ramach Grupy Neuca tj. Swiat Zdrowia
Operator Medyczny Sp. z 0.0., Neuca S.A., Pratia S.A. — podstawg prawng jest dobrowolna zgoda Ubezpieczonego na przetwarzanie jego danych w ww.
celu,

4) wypetnienia przez TU ZDROWIE obowiazkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzm — podstawag
prawng przetwarzania danych jest niezbgedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze wynikajgcego z przepiséw o
przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu,

5) rozpatrzenia zgtoszonej skargi lub reklamacji — na podstawie przepiséw o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku
Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej oraz na podstawie prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez TU Zdrowie w celu obstugi
zgtoszonych skarg lub reklamaciji,

6) ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta umowa ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania danych jest
niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TU ZDROWIE; uzasadnionym interesem TU ZDROWIE jest mozliwo$é
dochodzenia przez niego roszczen,

7) ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom- podstawg prawng przetwarzania danych jest
niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TU ZDROWIE; uzasadnionym interesem TU ZDROWIE jest mozliwo$¢
przeciwdziatania i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode TU ZDROWIE,

8) reasekuracji ryzyk — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TU
ZDROWIE; uzasadnionym interesem TU ZDROWIE jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawartg umowa ubezpieczenia,

9) wypetniania przez TU ZDROWIE obowiazkéw zwigzanych z raportowaniem FATCA - podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$é do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na TU ZDROWIE, wynikajacego z przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych
oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepiséw o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami,

10) rozliczenia ustug wykonywanych na rzecz Ubezpieczonych w ramach ochrony ubezpieczeniowej oferowanej przez TU ZDROWIE oraz w celu
weryfikacji uprawnienia do $wiadczenia ubezpieczeniowego lub jego wysokosci — podstawa prawng przetwarzania danych jest obowigzek prawny
wynikajgcy z obowigzujacych przepiséw prawa, w tym przepisy ustawy o rachunkowosci oraz uzasadniony interes Administratora.

11) oceny jakosci wykonanej ustugi, na podstawie uzasadnionego interesu administratora, gdzie uzasadnionym interesem administratora jest ocena
jakosci wykonanej ustugi ubezpieczeniowej.

1) dane identyfikujgce osobe (tj. m.in. imig i nazwisko, PESEL/nr paszportu, pte¢, data urodzenia, ewentualne powinowactwo z Gtéwnym Ubezpieczonym,
nazwa podmiotu, NIP, REGON),

2) dane kontaktowe (tj. m.in. nr telefonu, adres mailowy, stanowisko), dane adresowe w przypadku klientéw instytucjonalnych - adres siedziby, adres
korespondencyjny),

3) dane personalne (tj. m.in. wykonywany zawdd, wzrost, waga, styl zycia),

4) dane finansowe oraz dane dotyczgce numeru rachunku bankowego,

5) dane o wykonanych ustugach medycznych i okoliczno$ciach ich wykonania, stanie zdrowia Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, oséb poszukujgcych
ochrony ubezpieczeniowej, innych oséb uprawnionych z umowy ubezpieczenia, oséb kontaktujgcych sie.

TU ZDROWIE otrzymuje dane osobowe od nastepujgcych podmiotéw: operatoréw medycznych, placéwek medycznych, jak réwniez od
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, innych oséb uprawnionych z umowy ubezpieczenia jak rowniez od os6b kontaktujgcych sie z TU ZDROWIE.
Zrédtem danych moze by¢ tez inny administrator danych, podmiot wspétpracujacy, zrodta dostepne publicznie {j. rejestr CEIDG oraz KRS.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia zdrowotnego lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegolnosci obowigzku przechowywania danych wynikajgcych z
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, dokumentéw ksiggowych dotyczacych umowy ubezpieczenia, obowigzku przechowywania
wynikajgcego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkéw
podatkowych oraz dotyczacych wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepiséw o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi
panstwami lub do czasu wniesienia sprzeciwu.

TU ZDROWIE przestanie przetwarza¢ dane wykorzystywane do celéw marketingu bezposredniego, w tym profilowania, jezeli Ubezpieczony wycofa
ztozong zgode na takie przetwarzanie danych.

. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom $wiadczgcym ustugi medyczne, podmiotom realizujgcym $wiadczenia na rzecz
ubezpieczonych przez TU ZDROWIE, podmiotom $wiadczacym ustugi infolinii medycznej i zaktadom reasekuracji.

. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie TU ZDROWIE, migdzy innymi
dostawcom ustug informatycznych, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym, czy tez
agentom ubezpieczeniowym oraz Neuca S.A. — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z TU ZDROWIE i wytgcznie
zgodnie z poleceniami TU ZDROWIE.

. Pani/Pana dane osobowe, w niezbednym zakresie, z wyjatkiem danych o stanie zdrowia i wykonanych ustugach medycznych, sg
udostepniane Ubezpieczajacym w celu zapewnienia nalezytej ochrony ubezpieczeniowej/rozliczania naleznej sktadki, jak réwniez podmiotom
Swiadczgcym ustugi doradcze, podmiotom prowadzgcym dziatalnos¢ ptatniczg, pocztowg lub kurierskg oraz innym podmiotom uprawnionym
do ich otrzymania na podstawie przepisu prawa (tj. np. ZUS, US, sad, Policja, KNF, UOKIiK, Rzecznik Finansowy).

. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do odbiorcéw znajdujgcych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.



Yiuzdrowie

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA
Prawa osoby, ktorej . Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich
dane dotycza przetwarzania.

. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych Ubezpieczonego jest zgoda, przystuguje Pani/Panu prawo wycofania zgody.
Woycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

. W zakresie, w jakim dane osobowe Ubezpieczonego sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub przetwarzane
na podstawie zgody — przystuguje Pani/Panu takze prawo do przenoszenia danych osobowych, to jest do otrzymania od TU ZDROWIE
danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sig¢ do odczytu maszynowego. Ubezpieczony moze
przesta¢ te dane innemu administratorowi danych.

. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sig¢ ochrong danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z TU ZDROWIE lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe wskazane sg
wyzej.

Informacja o wymogu Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowg ubezpieczenia jest konieczne do zawarcia i wykonania umowy, w celu realizacji $wiadczen
podania ubezpieczeniowych wynikajgcych z umowy oraz do przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe
danych zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia. Dla celéw marketingowych podanie danych jest dobrowolne
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

UBEZPIECZONY GLOWNY / PRACOWNIK
IMIE NAZWISKO
PESEL / NR PASZPORTU /
DATA URODZENIA = =
ADRES E-MAIL
NR TELEFONU KOM.

DRUGI UBEZPIECZONY (cztonek rodziny)

IMIE NAZWISKO

PESEL /NR PASZPORTU /
DATA URODZENIA

ADRES E-MAIL

NR TELEFONU KOM.

TRZECI UBEZPIECZONY (cztonek rodziny)

IMIE NAZWISKO

PESEL / NR PASZPORTU
DATA URODZENIA
ADRES E-MAIL

NR TELEFONU KOM.

CZWARTY UBEZPIECZONY (cztonek rodziny)
IMIE NAZWISKO
PESEL / NR PASZPORTU /
DATA URODZENIA = =
ADRES E-MAIL
NR TELEFONU KOM.

PIATY UBEZPIECZONY (cztonek rodziny)
IMIE NAZWISKO
PESEL / NR PASZPORTU /
DATA URODZENIA = =
ADRES E-MAIL
NR TELEFONU KOM.

SZOSTY UBEZPIECZONY (cztonek rodziny)
IMIE NAZWISKO
PESEL / NR PASZPORTU /
DATA URODZENIA = =
ADRES E-MAIL
NR TELEFONU KOM.



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

\mzdrowie

Zgody dotyczace przetwarzania danych osobowych CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE S.A. moich danych o stanie zdrowia w celu
wykonywania umowy ubezpieczenia®.

UBEZPIECZONY DRUGI TRZECI CZWARTY PIATY SZOSTY
GLOWNY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY

wpe]  wpe[]  wel] ] e[ e

* Brak wyrazenia zgody przez Ubezpieczonego uniemozliwia wykonywanie przez TU ZDROWIE S.A. umowy ubezpieczenia zdrowotnego.

2  Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE S.A. w pelnym zakresie informacjio
okoliczno$ciach zwigzanych z ustaleniem prawa do Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego $wiadczenia, w tym
wszelkich informacji i dokumentacji dotyczacych stanu mojego zdrowia oraz $wiadczeniach zdrowotnych z ktérych korzystatem od kazdego
lekarza, u ktérego leczytem(am) sie lub zasiegatem(am) porady medycznej, a takze we wszystkich placéwkach medycznych, ktére
udzielaly mi ustug medycznych, zgodnie z art. 38 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2015 poz. 1844 z pozn.

zmianami) *.
UBEZPIECZONY DRUGI TRZECI CZWARTY PIATY SZOSTY
GLOWNY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY

EAMEREIR] [ TRl IATRRe=IR| R ACTRR=TN] ) faqEpelR] Y )]
* Brak wyrazenia zgody przez Ubezpieczonego uniemozliwia wykonywanie przez TU ZDROWIE S.A. umowy ubezpieczenia zdrowotnego.
Zgody marketingowe
1. Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe byly przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE S.A., w celach marketingowych,

réwniez poprzez profilowanie, aby przedstawi¢ mi odpowiednig oferte uwzgledniajacg moje potrzeby w zakresie produktow
ubezpieczeniowych.

UBEZPIECZONY DRUGI TRZECI CZWARTY PIATY SZOSTY
GLOWNY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY

mve[] pe[]  epe[]  eCe[] e[ el ]

Zgoda na kierowanie komunikacji marketingowej (wynikajaca z ustawy Prawo komunikacji elektronicznej)

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE S.A. informacji handlowo-marketingowych z uzyciem
urzgdzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systemoéw wywotujgcych, wybierajac jako forme kontaktu:

e Wiadomosci elektroniczne (e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe w tym portale spotecznosciowe)

UBEZPIECZONY DRUGI TRZECI CZWARTY PIATY SZOSTY
GLOWNY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY

wiee[] wel] we] ] wCel] el



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

e Potgczenia gtosowe (rozmowa telefoniczne, komunikaty gtosowe IVR)

UBEZPIECZONY DRUGI TRZECI CZWARTY
GLOWNY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY

TAPDNIED TAKI:INIED TAK{:INIED TAKDNIED

CZYTELNY PODPIS DRUGIEGO
CZYTELNY PODPIS UBEZPIECZONEGO UBEZPIECZONEGO LUB OPIEKUNA
GLOWNEGO PRAWNEGO

CZYTELNY PODPIS CZWARTEGO CZYTELNY PODPIS PIATEGO
UBEZPIECZONEGO LUB OPIEKUNA UBEZPIECZONEGO LUB OPIEKUNA
PRAWNEGO PRAWNEGO

Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

PIATY SZOSTY
UBEZPIECZONY UBEZPIECZONY

TAKDNIED TAKDNIED

CZYTELNY PODPIS TRZECIEGO
UBEZPIECZONEGO LUB OPIEKUNA
PRAWNEGO

CZYTELNY PODPIS SZOSTEGO
UBEZPIECZONEGO LUB OPIEKUNA
PRAWNEGO

DATA



