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Wniosek o rozpoczęcie programu zdrowotnego

Ubezpieczony

Imię i Nazwisko 
Ubezpieczonego	

Telefon	

E-mail	

PESEL	

Adres	

	

Numer polisy	

Dotyczy:
nn Pakiet Kardiolog
nn Pakiet Neurolog
nn Pakiet Onkolog
nn Pakiet Ortopeda/Pakiet Ortopeda Plus
nn Plan na powrót do zdrowia po wypadku
nn Plan na powrót do zdrowia po chorobie

Do wniosku dołączono następujące dokumenty:

Lp. Rodzaj dokumentu Liczba

Oświadczenia
Wyrażam zgodę na występowanie przez Towarzystwo Ubezpieczeń ZDROWIE S.A. z siedzibą w Gdyni, działającego na zlecenie Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A., z siedzibą 
w Warszawie przy ul. Topiel 12, 00-342 do podmiotów wykonujących działalność leczniczą, które udzielały świadczeń zdrowotnych, o udzielanie informacji o okolicznościach związanych z oceną ryzyka 
ubezpieczeniowego i weryfikację podanych danych o stanie zdrowia, w celu ustalenia prawa do świadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokości tego świadczenia, zarówno za mojego życia jak 
i po mojej śmierci, z wyłączeniem wyników badan genetycznych. Wyrażona zgoda obejmuje także udostępnianie kopii dokumentacji medycznej dotyczącej mojego stanu zdrowia. Z żądaniem przekazania 
powyższych informacji występuje lekarz upoważniony przez Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A., z siedzibą w Warszawie przy ul. Topiel 12, 00-342. 

nn Tak    nn Nie

Wyrażam zgodę na występowanie przez Towarzystwo Ubezpieczeń ZDROWIE S.A. z siedzibą w Gdyni, działającego na zlecenie Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A., z siedzibą 
w Warszawie przy ul. Topiel 12, 00-342 do Narodowego Funduszu Zdrowia o przekazanie danych o nazwach i adresach świadczeniodawców, którzy udzielili świadczeń opieki zdrowotnej w związku 
z wypadkiem lub zdarzeniem losowym, będącym podstawą ustalenia odpowiedzialności Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczeń na Zycie S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Topiel 12,  
00-342 oraz wysokości świadczenia ubezpieczeniowego. 

nn Tak    nn Nie	

Wyrażam zgodę na udostępnianie przez Towarzystwo Ubezpieczeń ZDROWIE S.A. z siedzibą w Gdyni działającego na zlecenie Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. innemu 
zakładowi ubezpieczeń, na jego pisemne żądanie, moich danych osobowych w zakresie potrzebnym do: oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych danych, ustalenia prawa Ubezpieczonego 
do świadczenia z zawartej umowy i wysokości tego świadczenia, udzielenia posiadanych przez Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. informacji o przyczynie śmierci 
Ubezpieczonego lub niezbędnych do ustalenia prawa uprawnionego do świadczenia z tytułu umowy i jego wysokości. 

nn Tak    nn Nie

Wyrażam zgodę na udzielanie Towarzystwu Ubezpieczeń ZDROWIE S.A. z siedzibą w Gdyni działającego na zlecenie Nationale-Nederlanden Towarzystwu Ubezpieczeń na Życie S.A., z siedzibą 
w Warszawie przy ul. Topiel 12, 00-342 przez organy rentowe lub inne instytucje odpowiedzialne za ustalanie prawa do świadczeń z ubezpieczenia społecznego pełnej informacji o stanie zdrowia 
ubezpieczonego. Wyrażona zgoda obejmuje także udostępnianie kopii dokumentacji medycznej dotyczącej stanu zdrowia ubezpieczonego. 

nn Tak    nn Nie	

Oświadczam, że zgodnie z moją wiedzą powyższe stwierdzenia są prawdziwe i wyczerpujące.  
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Klauzula informacyjna

Informacje podstawowe dotyczące przetwarzania danych osobowych

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

Dane kontaktowe Z administratorem można się skontaktować poprzez adres email info@nn.pl lub pisemnie (adres siedziby administratora). U administratora danych osobowych wyznaczony 
jest inspektor ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez email info@nn.pl lub pisemnie (adres siedziby administratora). Z inspektorem ochrony danych 
można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

Cele przetwarzania  
oraz podstawa prawna 
przetwarzania

Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w celach związanych z likwidacją zgłoszonego roszczenia oraz w celach statystycznych –  podstawą prawną przetwarzania jest 
obowiązek prawny ciążący na administratorze oraz niezbędność do realizacji umowy.

Okres, przez który dane  
będą przechowywane

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowy-
wania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów księgowych dotyczących umowy ubezpieczenia.

Odbiorcy danych Ponadto Pani/Pana dane mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora m.in. dostawcom usług IT, podmiotom przetwa-
rzającym dane w celu windykacji należności, agencjom marketingowym, czy też agentom ubezpieczeniowym – przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie 
umowy z administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami administratora.

Pani/Pana dane osobowe mogą być przez administratora przekazywane zakładom reasekuracji i podmiotom wykonującym działalność leczniczą, w niezbędnym dla tego 
procesu zakresie.

Przekazywanie danych  
poza EOG

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do odbiorców znajdujących się w państwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, której dane 
dotyczą

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania. 

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia – przysługuje Pani/Panu także prawo do przenoszenia danych 
osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszy-
nowego. Może Pani/Pan przesłać te dane innemu administratorowi danych.

Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych.  

W celu realizacji powyższych praw należy skontaktować się z administratorem danych. Można to zrobić np. przesyłając stosowny wniosek na adres siedziby administratora 
danych lub mailowo na adres info@nn.pl bądź kontaktując się z jego przedstawicielem (agentem).

Informacja 
o zautomatyzowanym 
podejmowaniu decyzji,  
w tym profilowaniu

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

Informacja o dobrowolności 
podania danych

Podanie danych jest dobrowolne jednak niezbędne w celu ustalenia stanu faktycznego zdarzenia losowego, zasadności zgłoszonych roszczeń i wysokości świadczenia.
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