
UBEZPIECZENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO
POLISA typ 8601 nr 0046092

Jednostka organizacyjna 505/00000/000/77597
Pośrednik: MAXIMUS BROKER SP Z 0.0., 90342

1. UBEZPIECZYCIEL

COMPENSA TU S.A. VIG
Al. Jerozolimskie 162
02-342 Warszawa
KRS 6691, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy KRS, NIP 526 02 14 686, Kapitał zakładowy: 179.851 .957,00 zł. opłacony
w całości

2. UBEZPIECZAJĄCY
GMINA KĘDZIERZYN-KOŻLE
UL. PIRAMOWICZA 32
47-200 KĘDZIERZYN-KOŻLE
REGON: 531412912, NiP1749-205—56—01

3. UBEZPIECZONY

Muzeum Ziemi Kozielskiej- Komunalna Osoba Prawna
ul. Józefa Ignacego Kraszewskiego 58
47-200 Kędzierzyn—Koźle
Regon: 362918230

4. OKRES UBEZPIECZENIA
Od dnia 01.01.2024 do dnia 31.12.2024

5. MIEJSCE UBEZPIECZENIA

Zgodnie z SWZ -ubezpieczenie Gminy Kędzierzyn—Koźle oraz komunalnych osób prawnych w Kędzierzynie—Koźlu w latach 2024—2025,
dla części ] zamówienia Znak sprawy: ZP.271.1.61.2023.RM, późniejszymi zmianami do SWZ, przedstawioną oferta z dnia 06.11.2023 r.
oraz umową o udzielenie zamówienia publicznego nr 272.1.1.61.2023

6. RODZAJ UBEZPIECZANEJ DZIAŁALNOŚCI
Zgodnie z SWZ -ubezpieczenie Gminy Kędzierzyn—Koźle oraz komunalnych osób prawnych w Kędzierzynie-Koźlu w latach 2024-2025,
dla części I zamówienia Znak Sprawy: ZP.271.1.61.2023.RM, późniejszymi zmianami do SWZ, przedstawioną oferta z dnia 06.11.2023 r.
oraz umową o udzielenie zamówienia publicznego nr 272.1.1.61.2023

?. UBEZPIECZENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO

7.1. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zgodnie z SWZ -ubezpieczenie Gminy Kędzierzyn-Koźle oraz komunalnych osób prawnych w Kędzierzynie-Koźlu w latach 2024—2025, dla
części I zamówienia Znak sprawy: ZP.271.1.61.2023.RM, późniejszymi zmianami do SWZ, pizedstawioną oferta z dnia 06.11.2023 r. oraz
umową o udzielenie zamówienia publicznego nr 272.1.1.61.2023
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7.2. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

Suma
ubezpieczenia

(PLN)
1 Sprzęt przenośny na sumy stałe KB 11 596,00

System DeklarowanaLp. Przedmiot ubezpieczenia . . . . . .ubezpieczenia wartosc mienia

2 Monitoring Na sumy stale KB 17 715,87

3 Składka za okres ubezpieczenia (12 miesięcy)

54,31

7.3. FRANSZYZA REDUKCYJNA w każdej szkodzie o ile nie określono franszyzy odmiennej w klauzulach lub postanowieniach
dodatkowych

Wysokość franszyz i udziałów własnych
Franszyza integralna: brak
Franszyza redukcyjna, udział własny: brak

7.4. WARUNKI UBEZPIECZENIA

Zgodnie z SWZ —ubezpieczenie Gminy Kędzierzyn-Koźle oraz komunalnych osób prawnych w Kędzierzynie-Koźlu w latach 2024-2025,
dla części I zamówienia Znak sprawy: ZP.271.1.61.2023.RM, późniejszymi zmianami do SWZ, przedstawioną ofertą 2 dnia 06.11.2023 r.
oraz umową O udzielenie zamówienia publicznego nr 272.1.1.61.2023.

OWU SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO zatwierdzone przez Zarząd Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group uchwałą nr 14/07/2021 2 dnia
09.07.2021 roku ANEKS NR 1 DO OGÓLNYCH WARUNKÓW UBEZPIECZENIA SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO zatwierdzone przez Zarząd
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group uchwałą nr 11/09/2021 2 dnia 21.09.2021 ANEKS NR 2 DO OGÓLNYCH
WARUNKÓW UBEZPIECZENIA SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO zatwierdzone przez Zarząd Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.
Vienna Insurance Group uchwałą nr 5/01/2023 z dnia 11.01.2023 roku i ma zastosowanie do umów zawieranych od dnia 11.01.2023 roku.
ANEKS NR 3 DO OGÓLNYCH WARUNKÓW UBEZPIECZENIA SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO zatwierdzone przez Zarząd Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group uchwałą nr 4/02/2023 z dnia 01.02.2023 roku i ma zastosowanie do umów zawieranych
od dnia 01.02.2023 roku.

Ubezpieczenie obejmuje w szczególności szkody spowodowane przez:
- dzialanie człowieka, tj. niewłaściwe użytkowanie, nieostrożność, zaniedbanie, błędną obsługę, świadome i celowe zniszczenie przez

osoby trzecie,
- kradzież z włamaniem i rabunek, wandalizm,
- kradzież zwykła z limitem odpowiedzialności 20 000 zi,
~ działanie ognia (w tym również dymu i sadzy) oraz polegające na osmaleniu, przypaleniu, a także w wyniku wszelkiego rodzaju

eksplozji, implozji, uderzenia pioruna, upadku statku powietrznego oraz w czasie akcji ratunkowej (np. gaszenia, burzenia,
oczyszczania zgliszcz),

- działanie wody tj. zalania wodą z urządzeń wodno-kanalizacyjnych, burzy, sztormu, wylewu wód podziemnych, deszczu nawalnego,
wilgoci, pary wodnej i cieczy winnej postaci oraz działanie mrozu, gradu, śniegu, samoczynne otworzenie się główek tryskaczowych z
innych przyczyn niż wskutek pożaru, nieumyślne pozostawienie otwartych kranów lub innych zaworów,

~ działanie wiatru, lawiny, osunięcie się ziemi,
- wady produkcyjne, błędy konstrukcyjne, wady materiałowe, które ujawniły się dopiero po okresie gwarancji,
- zbyt wysokie/niskie napięcia/natężenie w sieci instalacji elektrycznej, szkody wynikające z przerw w dostawie prądu elektrycznego,
— szkody w nośnikach obrazu urządzeń fotokopiujących,
» bezpośrednie i pośrednie działanie wyładowań atmosferycznych i zjawisk pochodnych
— koszty zabezpieczenia ubezpieczonego mienia przed bezpośrednim zagrożeniem ze strony zdarzenia losowego objętego

ubezpieczeniem, koszty akcji ratowniczej, koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie
Ochrona obejmuje szkody powstałe w trakcie napraw dokonywanych przez pracowników.
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Ubezpieczyciel nie wyłącza odpowiedzialności z tytułu szkód powstałych w wyniku prowadzonych
u Ubezpieczonego drobnych prac remontowych o ile prace te były wykonywane przez wspecjaiizowane firmy zewnętrzne.

Rodzaj wartości: wartość księgowa brutto.

Likwidacja szkód: do wartości odtworzenia rozumianej jako wartości zastąpienia ubezpieczonego sprzętu przez sprzęt fabrycznie nowy,
dostępny na rynku, możliwie jak najbardziej zbliżony parametrami jakości iwydajności do sprzętu zniszczonego, z uwzględnieniem kosztów
transportu, demontażu i montażu ponownego oraz opłat celnych i innych tego typu należności, niezależnie od wieku i stopnia umorzenia
sprzętu.

Ubezpieczyciel w przypadku szkody polegającej na utracie lub calkowitym zniszczeniu (szkodzie całkowitej) jednostki centralnej komputera
odpowiada również za koszt systemu operacyjnego w przypadku zadeklarowania jego wartości w wysokości sumy ubezpieczenia. Nie
dotyczy oprogramowania w wersji BOX.
Sprzęt elektroniczny przenośny jest objęty ochroną na terytorium Europy.

7.5. KLAUZULE DODATKOWE

Zgodnie z SWZ -ubezpieczenie Gminy Kędzierzyn-Koźle oraz komunalnych osób prawnych w Kędzierzynie—Koźlu w latach 2024-2025,
dla części I zamówienia Znak sprawy: ZP.271.1.61.2023.RM, późniejszymi zmianami do SWZ, przedstawioną ofertą 2 dnia 06.11.2023 r.
oraz umową o udzielenie zamówienia publicznego nr 272.1.1.61.2023.

Klauzula cyber
1. Na potrzeby niniejszej klauzuli zastosowanie znajdują następujące definicje:

1) „System Komputerowy" oznacza każdy komputer, sprzęt komputerowy, oprogramowanie, aplikacje, proces, kod, program, technologię
informacyjną, system komunikacji lub sprzęt elektroniczny, którego właścicielem lub użytkownikiem jest ubezpieczony. Za system
komputerowy uważa się także każdy inny podobny system i każdą kontigurację wyżej wymienionych elementów oraz wszelkie związane
z tym urządzenia do przechowywania danych wejściowych, wyjściowych lub danych elektronicznych, sprzęt umożliwiający pracę w sieci
lub kopie zapasowe,

2) „Sieć Komputerowa” oznacza grupę systemów komputerowych oraz innych sprzętów elektronicznych lub urządzeń sieciowych
połączonych z użyciem dowolnej formy technologii komunikacyjnej, w tym także przez internet, sieć intranet lub wirtualne sieci prywatne
(VPN) umożliwiające sprzętem komputerowym działającym w sieci wymianę danych elektronicznych,

3) „Dane Elektroniczne” oznaczają informacje wykorzystywane, udostępnione, przetwarzane, przekazywane lub przechowywane w
Systemie Komputerowym,

4) „Złośliwe oprogramowanie lub podobne aplikacje” oznacza wszelkie kody oprogramowania, instrukcje programowe lub inne zestawy
instrukcji opracowane z zamiarem uszkodzenia, zaburzenia lub wywierania innego negatywnego wpływu, przenikania lub monitorowania
programów komputerowych, plików danych lub operacji (niezależnie od tego czy posiadają zdolność samo replikacji), wtym między innymi
„wirusy", „konie trojańskie”, „robaki”, „bomby logiczne”, „oprogramowanie szantażujące", „odmowy dostępu” lub „odmowy świadczenia
usług”,

5) „Przerwa w funkcjonowaniu" oznacza czas, w którym dostawy prądu lub innych mediów nie są dostępne lub gdy sprzęt nie działa.

2. Wyłączona jest odpowiedzialność Towarzystwa z tytułu wszelkich strat, szkód, zobowiązań, wydatków, grzywien lub kar oraz wszetkich innych
kwot należnych bezpośrednio lub pośrednio na skutek:
1) wykorzystywania lub posługiwania się jakimikolwiek systemami komputerowymi lub siecią komputerową,
2) ograniczenia lub utraty zdolności wykorzystywania lub posługiwania się systemem komputerowym, siecią komputerową lub danymi

elektronicznymi,
3) dostępu do danych elektronicznych, ich przetwarzania, transmisji, przechowywania lub wykorzystywania,
4) braku dostępu, przetwarzania, transmisji, przechowywania lub wykorzystywania jakichkolwiek danych elektronicznych,

o'ile jest to rezultat:

(a) nieuprawnionych lub złośiiwych działań, niezależnie od tego kiedy i gdzie one wystąpią, lub zagrożenia wystąpienia oszustwa w związku
z powyższym,

(b) oprogramowania złośiiwego lub innej podobnej aplikacji,
(c) błędu w programowaniu lub błędu operatora po stronie ubezpieczonego,
(d) wszelkich niecelowych i nieplanowanych przerw w funkcjonowaniu systemu komputerowego, sieci komputerowej lub danych

elektronicznych ubezpieczonego nie spowodowanych bezpośrednio przez fizyczną stratę lub szkodę.

3. Niezależnie od powyższego, z zastrzeżeniem wszelkich pozostalych postanowień, warunków i wyłączeń zawartych w OWU i innych
klauzulach, ochrona obejmuje straty lub szkody w mieniu, wtym zakłócenia w prowadzeniu działalności gospodarczej i spowodowane tym
zakłócenia w prowadzeniu dzialainości przez kontrahentów Ubezpieczonego, towarzyszące bezpośrednio jednemu tub wielu zdarzeniem
ubezpieczeniowym, pomimo iż przyczyna okreśiona w punkcie 2 stanowi czynnik przyczyniający się do wystąpienia takiego zdarzenia.
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Niemniej jednak ochrona ubezpieczeniowa z tytułu fizycznej straty lub szkody na mieniu nie uchyla ogólnego zastosowania wyłączeń
odpowiedzialności wskazanych w punkcie 2, a żadna z okoliczności określonych w tymże punkcie sama w sobie nie będzie uznawana za
fizyczną stratę lub szkodę.

Niezależnie od powyższego - o ile jest to objęte ochroną ubezpieczeniowa zgodnie z OWU i pozostałymi klauzulami — to w przypadku gdy
dojdzie do fizycznego uszkodzenia sprzętu lub urządzenia do przechowywania danych elektronicznych systemu komputerowego, co
skutkować będzie szkodą lub utratą danych elektronicznych przechowywanych na tym sprzęcie lub urządzeniu do przechowwvania danych
elektronicznych, to wówczas podstawę wyliczenia odszkodowania z tytułu uszkodzonych lub utraconych danych elektronicznych zgodnie z
niniejszą Umową stanowić będą wyłącznie koszty reprodukcji danych elektronicznych. Koszty te uwzględniają wszelkie wydatki, których
poniesienie będzie uzasadnione i niezbędne do odzyskania, zebrania lub opracowania takich danych elektronicznych, przy czym nie obejmują
one wartości, jaką dane elektroniczne mają dla ubezpieczonego ani żadnej innej osoby, nawet gdy przedmiotowe dane elektroniczne nie
mogą zostać odtworzone, pozyskane ani skompilowane.

Klauzula chorób zakaźnych
1.

2.

3.

Niezależnie od pozostałych warunków ubezpieczenia, ubezpieczenie nie obejmuje szkód, strat, kosztów, wydatków lub jakichkolwiek innych
kwot bezpośrednio lub pośrednio wynikających z lub związanych 2 Choroba Zakażną.
Na potrzeby niniejszej klauzuli za szkodę, stratę, wydatek lub inną kwotę uznaje się w szczególności wszelkie koszty oczyszczania,
detoksykacji, dezynfekcji, usunięcia, monitorowania lub badań: prowadzonych w związku 2 Choroba Zakażną lub dotyczących jakiegokolwiek
składnika majątku objętego ubezpieczeniem i dotkniętego działaniem takiej Choroby Zakaźne].
Użyte w niniejszej klauzuli pojęcie „Choroba Zakaźna” oznacza jakąkolwiek chorobę, która może być przenoszona za pośrednictwem
jakiejkolwiek substancji lub środka z jakiegokolwiek organizmu na inny organizm, przy czym:

3. 1. taką substancją lub środkiem może być między innymi wirus, bakteria, pasożyt lub inny organizm bądż jego dowolna odmiana, uznawany
za żywy lub martwy,

3. 2. metodą przenoszenia, bezpośredniego lub pośredniego, jest między innymi przenoszenie drogą powietrzną, poprzez kontakt z płynami

3.
ustrojowymi, kontakt z jakimikolwiek powierzchniami lub przedmiotami, ciałami stałymi, cieczami lub gazami, lub pomiędzy organizmami
3. taka choroba, substancja lub środek może powodować uszczerbek lub stwarzać ryzyko uszczerbku na zdrowiu lub samopoczuciu człowieka
bądź powodować lub stwarzać ryzyko uszkodzenia, pogorszenia stanu, utraty wartości lub zmniejszenia możliwości zbycia bądź utraty
możliwości używania majątku objętego niniejszym ubezpieczeniem.
Niniejsza klauzula ma zastosowanie do wszystkich zakresów ochrony ubezpieczeniowej, rozszerzeń zakresu ochrony, dodatkowych zakresów
ochrony, wyjątków od jakiegokolwiek wyłączenia.

Klauzula sankcji
Wykonawca nie świadczy ochrony, nie wypłaci świadczenia, ani nie zapewni jakichkolwiek korzyści w ramach niniejszej umowy, jeśli taka
ochrona, wypłata świadczenia lub zapewnienie korzyści skutkowałoby narażeniem Wykonawcy na jakiekolwiek sankcje, zakazy lub ograniczenia
wynikające z rezolucji ONZ, bądż sankcje handlowe lub ekonomiczne wprowadzone na podstawie przepisów prawa Unii Europejskiej, Melkiej
Brytanii, USA lub prawa polskiego.

Zakres terytorialny ubezpieczenia nie obejmuje terytorium Rosji, Białorusi i Ukrainy ani żadnego Państwa objętego konfliktem zbrojnym.

8. SKŁADKA
54,31 PLN

9. WARUNKI PŁATNOŚCI
Składka 54,31 PLN platna jednorazowo do dnia 31.05.2024 r.
COMPENSA TU S.A. VIG nr konta: 26-1240—4227-1111-0000-4846-0448
Na przelewie należy podać typ i nr niniejszej polisy

Odpowiedzialność Ubezpieczyciela rozpoczyna się od dnia podanego w polisie.
Niniejsza Polisa została wystawiona w jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron umowy ubezpieczenia.

Katowice dn. 05.01.2024 r.

Podpis Ubezpieczyciela
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Potwierdzam, że otrzymałem oraz zapoznałem się z treścią niniejszej polisy i_ warunkami ubezpieczenia oraz ustandaryzowanego dokumentu
produktu oraz, żEjjerEakćeptEij'ęrżijdzający " - " ~ ' - '

Muzeum Zjemł Kozielskiej , „: [ _- . ,
M'ędzmrzymel/(o'źlu ; „ ,

ci-z-Iza-beia'Migg-Qż”
Podpis Ub z'preczającego
OŚWIAD ZENIA UBEZPIECZAJĄCEGO/UBEZPIECZONEGO

Wyrażam zgodę, aby moje dane osobowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, płci, dacie urodzenia,
informacje o rodzajach ubezpieczeń oraz historia umowy ubezpieczenia (wtym informacje o produktach ubezpieczeniowych, z których
korzystałem/am w przeszłości), w tym w zakresie wjakim te dane mogą być chronione tajemnicą ubezpieczeniową oraz wtym także dane zebrane
w przyszłości były przetwarzane przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie (Al.
Jerozolimskie 162, 02342 Warszawa), we własnych celach marketingowych, jak również aby Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna
Insurance Group podejmowała wobec mnie decyzje oparte wyłącznie o zautomatyzowane przetwarzanie, wtym poprzez profilowanie, w celu
określenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktów ubezpieczeniowych i innych produktów Hnansowych, oraz w celu przedstawienia
odpmóedniźńferty, po zakończeniu obowiązywania umowy ubezpieczenia. Tak Nie

|' =.' il.!

Wyrażam zgodę, aby Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group podejmowała wobec mnie decyzje oparte wyłącznie o
zautomatyzowane przetwarzanie, wtym poprzez profilowanie, moich danych osobowych takich jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o
miejscu zamieszkania, płci, dacie urodzenia, informacje o rodzajach ubezpieczeń oraz historia umowy ubezpieczenia (w tym informacje o
produktach ubezpieczeniowych, z których korzystałem/am w przeszłości), wtym w zakresie w jakim te dane mogą być chronione tajemnicą
ubezpieczeniową oraz w tym także dane zebrane w przyszłości , we własnych celach marketingowych oraz w celu przedstawienia odpowiedniej
oferty, w trakcie obowiązywania umowy ubezpieczenia.

TakD Mea
Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group oraz Compensa Towarzystwo
Ubezpieczeń na Życie S.A. Wanna Insurance Group z siedzibami w Warszawie informacji handlowomarketingowych z użyciem urządzeń
telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systemów wywołujących, wybierając jako formę kontaktu: Wiadomości elektroniczne (email, SMS/
MMS, serwisy 'nternetowe, wtym portale społecznościowe)

TakE] Nie „„
Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group oraz Compensa Towarzystwo
Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance Group z siedzibami w Warszawie informacji handlowomarketingowych z użyciem urządzeń
telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systemów wywołujących, wybierając jako formę kontaktu: Połączenia głosowe (rozmowa
telefoniczna, komunikaty głosowe IVR).

TakD Nie

Wyrażam zgodę, aby moje dane osobowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, płci, dacie urodzenia,
informacje o rodzajach ubezpieczeń oraz historia umowy ubezpieczenia (wtym informacje o produktach ubezpieczeniowych, z których
korzystałem/am w przeszłości), w tym wzakresie wjakim te dane mogą być chronione tajemnicą ubezpieczeniową oraz wtym także dane zebrane
w przyszłości były przekazywane przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group do Compensa Towarzystwo
Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance Group z siedzibami w Warszawie (Al. Jerozolimskie 162, 02342 Warszawa), oraz na ich
przetwarzanie przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance Group, jak również aby Compensa Towarzystwo
Ubezpieczeń na Życie S.A. Wanna Insurance Group podejmowała wobec mnie decyzje oparte wyłącznie o zautomatyzowane przetwarza nie, w
tym poprzez profilowanie, w jej własnych celach marketingowych, w tym w celu określenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktów
ubezpieczeniowych i innych produktów ńnansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.

TakEl Nie

Wyrażam zgodę, aby moje dane osobowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, płci, dacie urodzenia,
informacje o rodzajach ubezpieczeń oraz historia umowy ubezpieczenia (w tym informacje o produktach ubezpieczeniowych, z których
korzystałem/am w przeszłości), w tym w zakresie wjakim te dane mogą być chronione tajemnicą ubezpieczeniową oraz wtym także dane zebrane
w przyszłości byly przekazywane przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance Group do Compensa Towarzystwo
Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group z siedzibami w Warszawie (Al. Jerozolimskie 162, 02342 Warszawa), oraz na ich przetwarzanie przez
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group, jak również aby Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna
Insurance Group podejmowała wobec mnie decyzje oparte wyłącznie () zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez profilowanie, w jej
własnych celach marketingowych, wtym w celu określenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktów ubezpieczeniowych i innych produktów
finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.

TakG NieĘ]

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią dokumentu ”Obowiązek Informacyjny Administratora Danych Osobowych", który został mi
przedstawiony jako osobie, której dane dotyczą.

Tak; Nie ':]
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OBOWIĄZEK INFORMACYJNY ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

Administrator danych osobowych: Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibą w
Warszawie (adres: ul. Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa), (dalej jako „Administrator”).

Dane kontaktowe Administratora:
Z Administratorem można skontaktować się poprzez adres email centrala@compensa.pl, telefonicznie pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie
na adres Administratora (tj. Warszawa, ul. Aleje Jerozolimskie 162, 02—342 Warszawa).

Inspektor ochrony danych:
Z inspektorem ochrony danych można się skontaktowaćwe wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw związanych z przetwarzaniem danych poprzez email iod@vig-polska.pl lub pisemnie na adres Administratora (tj. Warszawa, ul. Aleje
Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa).
Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna: Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w celu i na podstawie.

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA
Niezbędność przetwarzania do wykonania umowy, której stroną jest
osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby,
której dane dotyczą, przed zawarciem umowy;
art. 41 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
zgoda na przetwarzanie danych (w przypadku szczególnych kategorii
danych osobowych).
Niezbędność do zawarcia lub wykonania umowy między osobą, której
dane dotyczą, a administratorem;
zgoda na przetwarzanie danych (w przypadku szczególnych kategorii
danych osobowych).

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Ocena ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania umowy ubezpieczenia.

Ocena ryzyka ubezpieczeniowego w oparciu o zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, wtym profilowanie.

Własne cele marketingowe Administratora, wtym cele analityczne i
poprzez profilowanie, w trakcie obowiązywania umowy ubezpieczenia.

Niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora. Prawnie uzasadnionym interesem
Administratora jest marketing własnych produktów i usług
Administratora oraz przetwarzanie danych w celach analitycznych.

Własne cele marketingowe Administratora, wtym poprzez profilowanie,
po zakończeniu obowiązywania umowy ubezpieczenia.

Zgoda na przetwarzanie danych.

Wlasne cele marketingowe w oparciu o zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, w tym profilowanie.

Zgoda na przetwarzanie danych.

Likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia. Niezbędność przetwarzania do wypełnienia obowiązku prawnego
ciążącego na administratorze;
niezbędność przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczeń (w przypadku szczególnych kategorii danych osobowych).

Dochodzenie roszczeń związanych z umową ubezpieczenia. Niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora w postaci możliwości dochodzenia przez niego
roszczeń.

Podejmowanie czynności w związku z przeciwdziałaniem
przestępstwom ubezpieczeniowym.

Niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora w postaci możliwości przeciwdziałaniu i
ściganiu przestępstw popełnianych na szkodę zakładu ubezpieczeń.

Reasekuracja ryzyk. Niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora w postaci ograniczenia negatywnego wpływu
ryzyka ubezpieczeniowego związanego z zawieraną umową
ubezpieczenia.

Przekazywanie danych osobowych przez Administratora do Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance Group wje]
własnych celach marketingowych.

Zgoda na przetwarzanie danych.

Okres przechowywania danych:
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów
księgowych dotyczących umowy ubezpieczenia, oraz przepisów o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi państwami.
Administrator, w trakcie obowiązywania umowy ubezpieczenia, przestanie przetwarzać dane wykorzystywane do własnych celów
marketingowych, wtym celów analitycznych i poprzez profilowanie, jeżeli zgłosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w
tych celach. Administrator, po zakończeniu obowiązywania umowy ubezpieczenia, przestanie przetwarzać dane wykorzystywane do własnych
celów marketingowych, wtym poprzez profilowanie, jeżeli cofnie Pani/Pan wyrażoną zgodę na przetwarzanie danych w tych celach.
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Odbiorcy danych:
Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione zakładom reasekuracji oraz podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
obowiązujących przepisów prawa.
Ponadto Pani/Pana dane mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. agentom
ubezpieczeniowym, dostawcom usług IT, podmiotom przechowującym i usuwającym dane, podmiotom świadczącym usługi personalizacji,
kopertowania oraz dystrybucji druku, podmiotom przetwarzającym dane w celu windykacji należności, agencjom marketingowym — przy czym
takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z Administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami Administratora.
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, ich usunięcia lub ograniczenia ich
przetwarzania.
W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
W zakresie, wjakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo do jej wycofania. Wycofanie zgody
nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie zgody lub na podstawie umowy, a przetwarzanie odbywa się w sposób
zautomatyzowany, przysluguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego. Może Pani/Pan przesłać te dane
innemu administratorowi danych.
W związku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, o którym mowa poniżej, ma Pani/Pan prawo do uzyskania wyjaśnień,
zakwestionowania tej decyzji, a także do wyrażenia własnego stanowiska lub do uzyskania interwencji człowieka.
W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe
Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych wskazano powyżej.
Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych.

informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, wtym profilowaniu:
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych podejmowane będą decyzje oparte na wyłącznie zautomatyzowanym przetwarzaniu
w zakresie niezbędnym do zawarcia lub wykonania umowy ubezpieczenia. Decyzje te będą dotyczyły określenia parametrów umowy
ubezpieczenia, w tym m.in.: wysokości składki ubezpieczeniowej lub możliwości zawarcia umowy ubezpieczenia. Decyzje będą podejmowane
na podstawie Pani/ Pana danych dotyczących daty urodzenia, historii szkód, informacji o przedmiocie ubezpieczenia oraz informacji o stanie
zdrowia (ubezpieczenia zdrowotne). Decyzje będą oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w
celu automatycznej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
W przypadku wyrażenia zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji we własnych celach marketingowych Administratora, decyzje te będą
dotyczyły kierowania do Pana/Pani określonych komunikatów marketingowych oraz przedstawienia Pani/Panu oferty produktów lub usług
Administratora. Decyzje będą podejmowane na podstawie Pani/ Pana danych dotyczących, daty urodzenia, wykonywanego zawodu, miejsca
zamieszkania, posiadanych produktów, historii ubezpieczenia. Decyzje będą oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane wykorzystanie danych
osobowych w celu określenia zachowań, preferencji lub potrzeb w zakresie produktów lub usług oraz w celu przedstawienia Pani/Panu oferty
produktów lub usług.

informacja o wymogu podania danych:
Podanie danych osobowych w związku z zawieraną umową ubezpieczenia jest niezbędne do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz
do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia — bez podania żądanych przez Administratora danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie
umowy ubezpieczenia.
Podany adres e—mail lub numer telefonu będzie wykorzystywany do wysłania dokumentów i informacji związanych z obsługą umowy
ubezpieczenia np. przesyłania informacji o płatnościach lub informacji o ważnych terminach wynikających z umowy ubezpieczenia.
Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.
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