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nationale
nederlanden

Whiosek o rozpoczecie programu zdrowotnego

Ubezpieczony

Imie i Nazwisko
Ubezpieczonego

Telefon

E-mail

PESEL

Adres

Numer polisy

Dotyczy:

(O Pakiet Kardiolog

() Pakiet Neurolog

() Pakiet Onkolog

() Pakiet Ortopeda/Pakiet Ortopeda Plus
() Plan na powrét do zdrowia po wypadku
() Plan na powrét do zdrowia po chorobie

Do wniosku dotgczono nastepujace dokumenty:

Lp. Rodzaj dokumentu

Liczba

Oswiadczenia

Wyrazam zgode na wystepowanie przez Towarzystwo Ubezpieczeh ZDROWIE S.A. z siedziba w Gdyni, dziatajacego na zlecenie Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., z siedzibg
w Warszawie przy ul. Topiel 12, 00-342 do podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, ktdre udzielaty Swiadczer zdrowotnych, o udzielanie informacji o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacje podanych danych o stanie zdrowia, w celu ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, zaréwno za mojego zycia jak

i po mojej smierci, z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych. Wyrazona zgoda obejmuje takze udostepnianie kopii dokumentacji medycznej dotyczacej mojego stanu zdrowia. Z zadaniem przekazania

powyzszych informacji wystepuje lekarz upowazniony przez Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A., z siedzibg w Warszawie przy ul. Topiel 12, 00-342.

() Tak () Nie

Wyrazam zgode na wystepowanie przez Towarzystwo Ubezpieczeri ZDROWIE S.A. z siedziba w Gdyni, dziatajacego na zlecenie Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., z siedziba
w Warszawie przy ul. Topiel 12, 00-342 do Narodowego Funduszu Zdrowia o przekazanie danych o nazwach i adresach Swiadczeniodawcdw, ktérzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z wypadkiem lub zdarzeniem losowym, bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Topiel 12,

00-342 oraz wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego.

() Tak () Nie

Wyrazam zgode na udostepnianie przez Towarzystwo Ubezpieczenn ZDROWIE S.A. z siedziba w Gdyni dziatajgcego na zlecenie Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. innemu
zaktadowi ubezpieczen, na jego pisemne zadanie, moich danych osobowych w zakresie potrzebnym do: oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych danych, ustalenia prawa Ubezpieczonego
do $wiadczenia z zawartej umowy i wysokosci tego swiadczenia, udzielenia posiadanych przez Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. informacji o przyczynie Smierci

Ubezpieczonego lub niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego do $wiadczenia z tytutu umowy i jego wysokosci.

() Tak () Nie

Wyrazam zgode na udzielanie Towarzystwu Ubezpieczeh ZDROWIE S.A. z siedziba w Gdyni dziatajacego na zlecenie Nationale-Nederlanden Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie S.A., z siedziba
w Warszawie przy ul. Topiel 12, 00-342 przez organy rentowe lub inne instytucje odpowiedzialne za ustalanie prawa do swiadczen z ubezpieczenia spotecznego petnej informacji o stanie zdrowia

ubezpieczonego. Wyrazona zgoda obejmuje takze udostepnianie kopii dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia ubezpieczonego.

() Tak () Nie

Oswiadczam, ze zgodnie z mojg wiedzg powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe i wyczerpujace.

Ubezpieczony
Podpis

Data
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Klauzula informacyjna

Informacje podstawowe dotyczace przetwarzania danych osobowych

Administrator danych

Administratorem danych jest Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A. z adresem siedziby przy ul. Topiel 12, w Warszawie.

Dane kontaktowe

Z administratorem mozna sie skontaktowac poprzez adres email info@nn.pl lub pisemnie (adres siedziby administratora). U administratora danych osobowych wyznaczony
jest inspektor ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez email info@nn.pl lub pisemnie (adres siedziby administratora). Z inspektorem ochrony danych
mozna sie kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Cele przetwarzania
oraz podstawa prawna
przetwarzania

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celach zwigzanych z likwidacjg zgtoszonego roszczenia oraz w celach statystycznych — podstawg prawng przetwarzania jest
obowiazek prawny cigzacy na administratorze oraz niezbedno$¢ do realizacji umowy.

Okres, przez ktory dane
beda przechowywane

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowiazku przechowy-
wania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentdéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Odbiorcy danych

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie administratora m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwa-
rzajacym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym, czy tez agentom ubezpieczeniowym — przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie
umowy z administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przez administratora przekazywane zaktadom reasekuracji i podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg, w niezbednym dla tego
procesu zakresie.

Przekazywanie danych
poza EOG

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

Prawa osoby, ktérej dane
dotyczg

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia — 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 maszy-
nowego. Moze Pani/Pan przestac te dane innemu administratorowi danych.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

W celu realizacji powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem danych. Mozna to zrobic¢ np. przesyfajac stosowny wniosek na adres siedziby administratora
danych lub mailowo na adres info@nn.pl badz kontaktujac sie z jego przedstawicielem (agentem).

Informacja

0 zautomatyzowanym
podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w powyzszych celach nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie.

Informacja o dobrowolnosci
podania danych

Podanie danych jest dobrowolne jednak niezbedne w celu ustalenia stanu faktycznego zdarzenia losowego, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia.

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.; ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; tel. +48 (22) 522 00 00, fax +48 (22) 522 11 11, www.nn.pl

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy; XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego KRS 25443;
NIP: 527-10-02-574, Kapitat zaktadowy — 41 000 000 zt, wptacony w catosci

Strona2z2



