Allianz ()

Whiosek o ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej:
— Administratora Bezpieczenstwa Informacji (ABI)
— Inspektora Ochrony Danych (I0D)

Numer wniosku L rr Kod ryzyka m
Oddziat nr Agent nr N I ) S I ) I |
Ubezpieczenie O nowe O wznowione

Nr poprzedniej polisy T T T I N I N B B

Dane Ubezpieczajacego

Typ podmiotu O osoba fizyczna O osoba prawna O jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej

Imie (imiona)/nazwafirmy L | | | [ | ( [ ¢ ¢ ¢ ¢ 0
Nazwisko/nazwa firmyed. L1 [ | | | | ¢ ¢ o o b 4 44 0
PESEL e rrr Data urodzenia L r o r 1

Typ dokumentu tozsamosci Nrdok.tozsamogci L | | | [ | | | [ | | [ |
Obywatelstwo b1 REGON S I I ) O S B
NIP* L

KRS/RHB e

Adres zameldowania / siedziba firmy

Ulica 5 A A I A N W
Nr domu Ll 1 J Nrlokalu L1 1 | Mijscowos¢ L1 L 1 | | 1 1 [ | 1 | | |
Kod pocztowy - Poczta LI | I I [ [ | I 1 I | ] Kra

Tel. stacjonarny e r Telkom. L L | [ | | [ 1 1 /|
E-mail Faks et L
Adres korespondencyjny (jezeli inny niz zameldowania /siedziby)

Ulica e ) e 5 5 A I A A B
Nr domu L1 1 J Nrlokalu L1 | | Miescowos¢ L | | | | [ [ [ | | | | |
Kod pocztowy - Poczta LI | I I [ [ | I 1 | | ] Kra

Dane Ubezpieczonego (wypetni¢ gdy Ubezpieczajacy nie jest Ubezpieczonym)

Imie O ) A E
Nazwisko O ) A E
PESEL e rrr Data urodzenia L r o r 1

Typ dokumentu tozsamosci Nrdok.tozsamodci || | [ | | | | | | | | | |

Obywatelstwo N S ) A S M
NIP* er e

Adres zameldowania / siedziba firmy

Ulica e e A Sy A Y H
Nr domu L1 | ] Nrlokalu L1 | | Miejscowos¢ L1 1 1 1 | | | | | | | | |
Kod pocztowy - - ~Poczta L1 I [ I 1 1 1 1 1 I 1 | Kra

Tel. stacjonarny e r Telkom. L L | [ | | [ 1 1 /|
E-mail Faks AN Y I I O O I A B

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz zameldowania /siedziby)

Ulica e e A Sy A Y H
Nr domu [ I | Nrlokalu L_1 1 | Miescowos¢ LI 1 | | [ | | | [ | | | |
Kod pocztowy - ~Poczta L1 I [ I @1 1 I 1 I I 1 | Kra

* numer NIP wymagany jest jedynie od oso6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza lub bedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug |

Okres ubezpieczenia(d-m-f)od L[ | [ [ | [ [ | | | godz000 do L [ | [ | L1 | | | godz 24.00
Informacje dotyczace przebiegu szkodowosci na przestrzeni ostatnich 3 lat.

Czy na przestrzeni ostatnich trzech lat wystapity szkody z OC zawodowej? O Tak O Nie

Szkody wyptacone Liczba

Szkody w toku Liczba

Pozostate szkody Liczba

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 377 240 000 ztotych (wptacony w catosci).
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Jakie? (krotki opis) Wysoko$¢ roszczenia Wysoko$¢ odszkodowania

1.

2.

3.

Czy na przestrzeni ostatnich trzech lat zgtaszano do Ubezpieczonego roszczenie o wyptate odszkodowania tytutem OC zawodowej? [0 Tak [ Nie

Jesli tak, prosimy o szczegotowe informacje:

W przypadku wystapienia szkod lub roszczen w dotychczasowe] dziatalnosci zawodowej Ubezpieczonego TUIR Allianz Polska S.A. zastrzega sobie prawo do

dokonania indywidualnej oceny ryzyka i mozliwo$¢ ustalenia sktadki odmiennej niz wskazana ponizej lub odmowy zawarcia umowy ubezpieczenia.

Informacja o charakterze czynnosci zawodowych ABI/IOD zgtaszanych do ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy wnioskuje o objecie ochrong ubezpieczeniowa czynnosci zawodowych ABI/IOD wykonywanych:
a) na podstawie umowy cywilnoprawnej lub innej nie bedacej umowa o prace, powotania, wyboru, mianowania lub

spotdzielczg umowa o prace: O Tak O Nie;
b) na rzecz wiecej niz jednego podmiotu: O Tak O Nie;
€) na rzecz banku, ubezpieczyciela lub innych instytucji finansowych, branzy telekomunikacyjnej lub medialnej, podmiotu

$wiadczacego ustugi on-line: O Tak O Nie.
Zakres terytorialny ubezpieczenia: terytorium RP.
Franszyza redukcyjna zgodnie z klauzula.
Suma gwarancyjna i sktadka:
Nalezy wybra¢ jeden z podanych ponizej wariantéw zgodnie z wnioskowanym powyzej charakterem czynnosci zawodowych ABI/IOD zgtaszanych do
ubezpieczenia.

1. W przypadku czynnosci ABI/IOD wykonywanych przez Ubezpieczonego wytacznie na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o prace nalezy wybra¢ wariant z ponizszej tabeli:

Wariant sumy

Charakter czynnosci ABI/IOD: I
gwarancyjnej:

Sktadka roczna: Wybieram wariant:

50000 zt 176z O

Czynnosci ABI/IOD wykonywane wytacznie na rzecz jednego podmiotu

innego niz: bank, ubezpieczyciel lub inna instytucja finansowa, branza 75000 zt 230zt |
lek ikacyjnal ial tugi on-li

telekomunikacyjna lub medialna, podmiot swiadczacy ustugi on-line 1000004 28441 -

Czynnosci ABI/IOD wykonywane na rzecz wiecej niz jednego podmiotu 50000 zt 246 7t a

lub narzecz bankq, ubeAzplAeczyaeIa‘Iub innej instytudji flnansowej, 7500021 320t O

branzy telekomunikacyjnej lub medialnej, podmiotu $wiadczacego

ustugi on-line 100 000 zt 396 zt a

2. W przypadku czynnosci ABI/IOD wykonywanych przez Ubezpieczonego réwniez (lub wytacznie) na podstawie umowy cywilnoprawnej lub innej nie bedacej
umowa o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczg umowa o prace nalezy wybrac wariant z ponizszej tabeli:

Wariant sumy

Charakter czynnosci ABI/IOD: P
gwarancyjnej:

Sktadka roczna: Wybieram wariant:

100 000 zt 442 74
Czynnosci ABI/IOD wykonywane wyfgcznie na rzecz jednego podmiotu ‘ ‘ -

innego niz: bank, ubezpieczyciel lub inna instytucja finansowa, branza 150 000 zt 594 zt a
telek ikacyjna lub medial dmiot $wiad tugi on-li

elekomunikacyjna lub medialna, podmiot $wiadczacy ustugi on-line 000004 304 -
Czynnosci ABI/IOD wykonywane na rzecz wiecej niz jednego podmiotu 100 000 zt 664 zt O
lub narzecz bankq, ube{zplleczyoelallub innej instytudji flnansowej, 150000 2t 890 21 O
branzy telekomunikacyjnej lub medialnej, podmiotu $wiadczacego

ustugi on-line 200000 zt 1096 zt O

X zaznaczy¢ krzyzykiem wybrany wariant

Opcje dodatkowe:

1. Czy ochrona ubezpieczeniowa ma obejmowac roszczenia, ktore wynikna z potencjalnych uchybiert Ubezpieczonego popetnionych w okresie
12-stu miesiecy przed wnioskowanym poczatkiem okresu ubezpieczenia — zgodnie z warunkami ubezpieczenia tzw. Data retroaktywna:
data poczatku 12-stomiesiecznego okresu bezposrednio poprzedzajacego poczatek okresu ubezpieczenia (rozszerzenie zakresu ochrony
za dodatkowa sktadka stanowigca 50% sktadki rocznej)? [ Tak [ Nie
X zaznaczy¢ krzyzykiem w razie wyboru ww. opcji

2. Jezeli Ubezpieczony nie bedzie kontynuowat ubezpieczenia w drodze wznowienia umowy ubezpieczenia z Allianz lub zawarcia umowy ubezpieczenia
analogicznego ryzyka z innym ubezpieczycielem, wowczas na podstawie odrebnego wniosku zgtoszonego przed uptywem okresu ubezpieczenia i za zgoda
TUIR Allianz Polska S.A. Ubezpieczony moze wykupic Przedtuzony okres zgtaszania roszczen nastepujacy bezposrednio po zakonczeniu okresu ubezpieczenia.

Przedtuzony okres zgtaszania roszczen Sktadka
12 miesiecy 50% sktadki rocznej
24 miesigce 75% sktadki rocznej
36 miesiecy 100% sktadki roczne;




Odpowiedzialnos¢ TUIR Allianz Polska S.A. rozpoczyna sie nie wcze$niej niz dnia nastepnego po zaptaceniu sktadki.

Oswiadczenie Ubezpieczajacego:

Ubezpieczajacy potwierdza, ze:

1. Powyzsze informacje s prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

2. Nie wiadomo mu nic o jakichkolwiek zakonczonych, wszczetych lub prowadzonych obecnie poste-
powaniach cywilnych lub wniesionych kiedykolwiek przeciwko niemu lub Ubezpieczonemu roszcze-
niach w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zawodowych majacych podlegac ochronie ubezpiecze-
niowej w ramach umowy.

3. Nie wiadomo mu nic o jakichkolwiek dziataniach lub zaniechaniach w zwigzku z wykonywaniem za-
wodu, majacego podlegac ochronie ubezpieczeniowej, ktére moga spowodowac w przysztosci wnie-
sienie roszczenia lub wszczecie postepowania sadowego lub pozasadowego przeciwko niemu lub
Ubezpieczonemu.

4. Otrzymat kopie niniejszego wniosku.

5. Przed zawarciem umowy otrzymat i zapoznat sie z ogolnymi warunkami ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej z tytutu wykonywania zawodu zatwierdzonymi uchwatg Zarzadu TUIR Allianz Polska S.A.
nr190/2015 i majacymi zastosowanie do umow zawieranych od dnia 01.01.2016 1. oraz klauzula
w brzmieniu podanym ponizej, na podstawie ktorych zawierane jest ubezpieczenie.

KLAUZULA
Ubezpieczenie OC Administratora Bezpieczenstwa Informacji / Inspektora Ochrony Danych
1. Niniejszg klauzule stosuje sie do ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej z tytutu wykonywania zawodu.

Allianz obejmuje ochrong ubezpieczeniowa odpowiedzialno$¢ cywilng Ubezpieczonego za szkody

wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zawodowych Administratora Bezpieczenstwa

Informacji (zwanego dalej ABI) oraz Inspektora Ochrony Danych (zwanego dalej IOD).

2. Ubezpieczenie moze zosta¢ zawarte na rzecz osoby fizycznej wykonujacej czynnosci zawodowe, o ktorych
mowa w niniejszej klauzuli, w ramach umowy o prace lub na podstawie umowy cywilno-prawnej.
3. Pod pojeciem czynnosci zawodowych rozumie sie:

1) zadania ABI okre$lone Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t,. Dz.U.
72016 poz. 922 ze zm.), zwang dalej Ustawa, oraz aktami wykonawczymi wydanymi na podstawie
Ustawy, polegajace na:

a) zapewnianiu przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, w szczegolnosci przez:
i.  sprawdzanie zgodnosci przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie danych
osobowych oraz opracowanie w tym zakresie sprawozdania dla administratora danych,
ii. nadzorowanie opracowania i aktualizowania dokumentacji, o ktorej mowa w odnosnych
przepisach Ustawy, oraz przestrzegania zasad w niej okreslonych,
zapewnianie zapoznania 0sob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych
z przepisami o ochronie danych osobowych;

b) prowadzeniu rejestru zbioréw danych przetwarzanych przez administratora danych zgodnie
zwymogami Ustawy;

2) zadania IOD okre$lone Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne

rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE nr L 119 z dnia 4.05.2016 r., zwanym dalej

Rozporzadzeniem, polegajace na:

a) informowaniu administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy przetwarzaja
dane osobowe, 0 obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy Rozporzadzenia oraz innych
przepisdw o ochronie danych i doradzaniu im w tej sprawie;
monitorowaniu przestrzegania Rozporzadzenia, innych przepiséw o ochronie danych oraz polityki
administratora lub podmiotu przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym
podziat obowiazkow, dziatania zwiekszajace $wiadomosé, szkolenia personelu uczestniczacego
w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;
udzielaniu na zadanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie jej
wykonania zgodnie przepisami Rozporzadzenia;
wspotpracy z organem nadzorczym;
petnieniu funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwiazanych
Z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w przepisach Rozporzadzenia,
oraz w stosownych przypadkach prowadzeniu konsultacji we wszelkich innych sprawach.
4. W odniesieniu do czynnosci zawodowych okreslonych w ust. 3 powyzej ustala sie, ze:

1) ochrona ubezpieczeniowa udzielana dla czynnosci zawodowych I0D ma zastosowanie nie wezesniej,

niz od dnia rozpoczecia obowigzywania Rozporzadzenia;

2) zdniem stosowania w zycie Rozporzadzenia nie stosuje sie postanowien dotyczacych czynnosci
zawodowych ABI, za wyjatkiem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej zgodnie z o.w.u. w odniesieniu
do wypadkéw ubezpieczeniowych z tytutu uchybiert popetnionych po dacie poczatkowej lub po dacie
retroaktywnej, jezeli jest to data z okresu obowiazywania przepiséw regulujacych zadania ABI.

5. Do niniejszej klauzuli stosuje sie postanowienia Ogolnych warunkow ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej z tytutu wykonywania zawodu zatwierdzonych uchwatg Zarzadu TUIR Allianz Polska S.A. nr

190/2015 (0.w.u.), z zastrzezeniem, ze:

=

C,

e o

Uwagi:

1) dogrup zawodowych wymienionychw § 4 ust. T pkt 2 o.w.u. dodaje sie administratorow bezpieczeristwa
informaciji oraz inspektoréw ochrony danych;
na uzytek postanowien o.w.u. niniejsza klauzule traktuje sie tak samo, jak klauzule zawarte w Zataczniku
Nr1doow.u.;
3) nie stosuje sie postanowien § 4 ust. 1 pkt 3,5, 6, 8 o.w.u;;
4) w zakresie szkod wynikajacych z naruszenia przepisow o ochronie danych osobowych nie stosuje
sie wylaczen z zakresu ochrony ubezpieczeniowej okreslonych w § 5 ust.1 pkt 101 11.
6. Z zachowaniem wylaczen zawartych w § 5 ust. 12 o.w.u, z zastrzezeniem postanowien ust. 5 pkt 4
niniejszej klauzuli, Allianz nie ponosi ponadto odpowiedzialnosci za szkody:

1) wynikajace z dziafan lub zaniechar w zakresie odpowiedzialnosci przedsiebiorcy (w tym administratora
lub podmiotu przetwarzajacego), pozostajacych poza sfera zadan ABI/IOD przewidzianych odpowiednio
Ustawa i aktami wykonawczymi wydanymi na podstawie Ustawy lub Rozporzadzeniem;
wynikajace z podejmowania decyzji przez Ubezpieczonego zamiast przedsiebiorstwa, na rzecz
ktérego $wiadczone sg czynnosci zawodowe, w tym wynikajgce z podejmowania decyzji przez
Ubezpieczonego zamiast administratora lub podmiotu przetwarzajacego;
czynnosci zawodowych ABI/IOD odnoszacych sie do tej sfery dziatan przedsiebiorstwa, ktéra pozostaje
w zakresie odpowiedzialnoéci Ubezpieczonego z tytutu innych zadar i obowiazkow Ubezpieczonego
wykonywanych obok czynnosci zawodowych ABI/IOD;
wynikajace z czynnosci zawodowych wykonywanych po odwotaniu Ubezpieczonego z funkcji ABI/IOD
lub po skredleniu Ubezpieczonego z rejestru ABI/IOD prowadzonego przez wiasciwy organ nadzoru.
7. Franszyza redukcyjna wynosi 5% odszkodowania nie mniej niz 500,- zt.
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Zastrzezenie generalne:

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej ustanowionej na podstawie niniejszej umowy ubezpieczenia wylgczone
53 jakiekolwiek zdarzenia i ich skutki, a takze inne okolicznosci, ktére moga powodowac lub powodowatyby
zobowigzanie do spefnienia przez Allianz swiadczenia, w zakresie w jakim naruszatoby to jakiekolwiek
obowigzujace miedzynarodowe przepisy przewidujace natozenie sankcji ekonomicznych lub handlowych
lub inne majace zastosowanie regulacje Organizacji Narodow Zjednoczonych lub Unii Europejskiej, jak tez
inne wiasciwe przepisy lub regulacje przewidujgce natozenie sankcji ekonomicznych lub handlowych.

Klauzula informacyjna:

Informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reaseku-
racji Allianz Polska S.A., (Administratora) z siedzibg w Warszawie, przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685
Warszawa, w celu obstugi i wykonania umowy, w celu analitycznym oraz w celu marketingu bezpo$rednie-
go wiasnych produktéw lub ustug. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych i prawo ich poprawiania.

W przypadku wyrazenia przez Pania/Pana zgody w ramach klauzuli marketingowe] Pani/Pana dane bedg udo-
stepniane przez Administratora nastepujacym podmiotom: Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A.,
Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu Allianz Polska S.A. oraz funduszom przez niego zarzadzanym,
Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww.
podmiotow: ul. Rodziny Hiszpariskich 1,02-685 Warszawa), zwanym dalej ,Spotkami Grupy Allianz Polska”.
Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz prawo pisemnego zadania zaprze-
stania przetwarzania danych, jak rowniez sprzeciwu, ktore to uprawnienia przystuguja w stosunku do kazde-
go zww. podmiotow.

W przypadku zawierania przez Panig/Pana umowy ubezpieczenia w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia go-
spodarcza wyrazona ponizej zgoda w ramach klauzuli marketingowej dotyczy ujawniania danych reprezen-
towanego przez Panig/Pana podmiotu i obejmuje zwolnienie z tajemnicy ubezpieczeniowej na rzecz pozo-
statych Spotek Grupy Allianz Polska.

Klauzula marketingowa (TU001/v2.5):

Wyrazam dobrowolng zgode* na udostepnianie moich danych, w tym danych osobowych, zawartych w ni-
niejszym dokumencie oraz pozyskanych w zwiazku z zawartymi i wnioskowanymi umowami, Spotkom Gru-
py Allianz Polska wymienionym w klauzuli informacyjnej w celach analitycznych i marketingowych (w tym
zgode na zestawianie moich danych przez te Spotki), a takze na przesytanie przez Administratora i Spotki Gru-
py Allianz Polska informacji handlowych za pomoca $rodkow komunikacji elektronicznej oraz przetwarzanie
przez Administratora moich danych osobowych w celach marketingowych réwniez w przypadku niezawar-
cia umowy lub po jej rozwiazaniu.

* W przypadku braku zgody prosimy o postawienie X w polu obok. [J Nie wyrazam zgody.
Klauzula zgody na przesytanie informacji handlowych droga elektroniczng (TU001/E/v2.5):

Zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. 0 $wiadczeniu ustug droga elektroniczng wyrazam dobrowolng zgode*
na przesyfanie informacji handlowych za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej, a takze na przedstawienie
oferty za pomoca $rodkéw porozumiewania sie na odlegfos¢ w rozumieniu art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2001 1.
o ochronie niektorych praw konsumentéw oraz o odpowiedzialnoci za szkode wyrzadzong przez produkt
niebezpieczny przez Administratora i Spéotki Grupy Allianz Polska.

*W przypadku braku zgody prosimy o postawienie X w polu obok. [ Nie wyrazam zgody.

Miejscowo$¢, data Podpis Ubezpieczajacego

Podpis Posrednika
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