UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO

POLISA typ 8601 nr 0046092

Jednostka organizacyjna 505/00000/000/77597

Posrednik: MAXIMUS BROKER SP Z 0.0., 80342
1. UBEZPIECZYCIEL
COMPENSA TU S.A. VIG
Al. Jerozolimskie 162
02-342 Warszawa
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X1l Wydziat Gospodarczy KRS, NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179.851.957,00 zi. optacony
w catosci

2, UBEZPIECZAJACY

GMINA KEDZIERZYN-KOZLE

UL. PIRAMOWICZA 32

47-200 KEDZIERZYN-KOZLE

REGON: 531412912, NIP: 749-205-56-01

3. UBEZPIECZONY

Muzeum Ziemi Kozielskiej- Komunalna Osoba Prawna
ul. Jozefa Ignacego Kraszewskiego 5B

47-200 Kedzierzyn-Kozle

Regon: 362918230

4. OKRES UBEZPIECZENIA

Od dnia 01.01.2024 do dnia 31.12.2024

5. MIEJSCE UBEZPIECZENIA

Zgodnie z SWZ -ubezpieczenie Gminy Kedzierzyn-Kozle oraz komunalnych oséb prawnych w Kedzierzynie-Kozlu w latach 2024-2025,
dla czedci | zaméwienia Znak sprawy: ZP.271.1.61.2023.RM, pézniejszymi zmianami do SWZ, przedstawiong oferta z dnia 06.11.2023 r.
oraz umowg o udzielenie zaméwienia publicznego nr 272.1.1.61.2023

6. RODZAJ UBEZPIECZANEJ DZIAL ALNOSCI

Zgodnie z SWZ -ubezpieczenie Gminy Kedzierzyn-Kozle oraz komunalnych oséb prawnych w Kedzierzynie-Kozlu w latach 2024-2025,
dla czedci | zaméwienia Znak sprawy: ZP.271.1.61.2023.RM, pdzniejszymi zmianami do SW2, przedstawiong ofertg z dnia 06.11.2023 r.
oraz umowa o udzielenie zaméwienia publicznego nr 272.1.1.61.2023

7. UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO

7.1. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zgodnie z SWZ -ubezpieczenie Gminy Kedzierzyn-Kozle oraz komunalnych 0sdb prawnych w Kedzierzynie-Kozlu w latach 2024-2025, dia
czesci | zaméwienia Znak sprawy: ZP.271.1.61.2023.RM, p6zniejszymi zmianami do SWZ, przedstawiong ofertg z dnia 06.11.2023 r. oraz
umowg o udzielenie zaméwienia publicznego nr 272.1.1.61.2023
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7.2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

System Deklarowana Suma
Lp. Przedmiot ubezpieczenia y. . PN ubezpieczenia
ubezpieczenia wartosé mienia (PLN)
1 Sprzet przeno$ny na sumy stale KB 11 596,00
2 Monitoring Na sumy state KB 17 715,87
3 Skiadka za okres ubezpieczenia (12 miesiecy)
54,31

7.3. FRANSZYZA REDUKCYJNA w kazdej szkodzie o ile nie okreslono franszyzy odmiennej w klauzulach lub postanowieniach
dodatkowych

Wysokos¢é franszyz i udziatow wiasnych
Franszyza integralna: brak
Franszyza redukcyjna, udziat wiasny: brak

7.4. WARUNKI UBEZPIECZENIA

Zgodnie z SWZ -ubezpieczenie Gminy Kedzierzyn-Kozle oraz komunalnych oséb prawnych w Kedzierzynie-Kozlu w latach 2024-2025,
dla czedci | zaméwienia Znak sprawy: ZP.271.1.61.2023.RM, p6zniejszymi zmianami do SWZ, przedstawiong ofertg z dnia 06.11.2023 r.
oraz umowsg o udzielenie zaméwienia publicznego nr 272.1.1.61.2023.

OWU SPRZETU ELEKTRONICZNEGO zatwierdzone przez Zarzad Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group uchwata nr 14/07/2021 z dnia
09.07.2021 roku ANEKS NR 1 DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA SPRZETU ELEKTRONICZNEGO zatwierdzone przez Zarzad
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group uchwatg nr 11/09/2021 z dnia 21.09.2021 ANEKS NR 2 DO OGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA SPRZETU ELEKTRONICZNEGO zatwierdzone przez Zarzad Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group uchwatg nr 5/01/2023 z dnia 11.01.2023 roku i ma zastosowanie do uméw zawieranych od dnia 11.01.2023 roku.
ANEKS NR 3 DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA SPRZETU ELEKTRONICZNEGO zatwierdzone przez Zarzad Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group uchwatg nr 4/02/2023 z dnia 01.02.2023 roku i ma zastosowanie do uméw zawieranych
od dnia 01.02.2023 roku.

Ubezpieczenie obejmuje w szczegdlnosci szkody spowodowane przez:

- dzialanie czlowieka, tj. niewtasciwe uzytkowanie, nieostroznosc¢, zaniedbanie, btedng obstuge, $wiadome i celowe zniszczenie przez
osoby trzecie,

- kradziez z wtamaniem i rabunek, wandalizm,

- kradziez zwykla z limitem odpowiedzialno$ci 20 000 zi,

- dzialanie ognia (w tym réwniez dymu i sadzy) oraz polegajace na osmaleniu, przypaleniu, a takze w wyniku wszelkiego rodzaju
eksplozji, implozji, uderzenia pioruna, upadku statku powietrznego oraz w czasie akcji ratunkowej (np. gaszenia, burzenia,
oczyszczania zgliszcz),

- dzialanie wody tj. zalania woda z urzadzen wodno-kanalizacyjnych, burzy, sztormu, wylewu wod podziemnych, deszczu nawalnego,
wilgoci, pary wodnej i cieczy w innej postaci oraz dzialanie mrozu, gradu, $niegu, samoczynne otworzenie sie gtéwek tryskaczowych z
innych przyczyn niz wskutek pozaru, nieumysine pozostawienie otwartych kranéw lub innych zaworéw,

- dziafanie wiatru, lawiny, osuniecie sie ziemi,

- wady produkcyjne, btedy konstrukecyjne, wady materiatowe, ktore ujawnity sie dopiero po okresie gwarangji,

- zbyt wysokie/niskie napiecia/natezenie w sieci instalacji elektrycznej, szkody wynikajgce z przerw w dostawie pradu elektrycznego,

- szkody w nosnikach obrazu urzgdzen fotokopiujgcych,

- bezpoérednie i po$rednie dzialanie wytadowar) atmosferycznych i zjawisk pochodnych

- koszty zabezpieczenia ubezpieczonego mienia przed bezpos$rednim zagrozeniem ze strony zdarzenia losowego objetego
ubezpieczeniem, koszty akcji ratowniczej, koszty uprzatniecia pozostato$ci po szkodzie

Qchrona obejmuje szkody powstale w trakcie napraw dokonywanych przez pracownikéw.
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Ubezpieczyciel nie wytgcza odpowiedzialnosci z tytutu szkoéd powstalych w wyniku prowadzonych
u Ubezpieczonego drobnych prac remontowych o ile prace te byly wykonywane przez wyspecjalizowane firmy zewngtrzne.

Rodzaj wartosci: warto$¢ ksiegowa brutto.

Likwidacja szkéd: do warto$ci odtworzenia rozumianej jako wartosci zastapienia ubezpieczonego sprzetu przez sprzet fabrycznie nowy,
dostepny na rynku, mozliwie jak najbardziej zblizony parametrami jako$ci i wydajnosci do sprzetu zniszczanego, z uwzglednieniem kasztéw
transportu, demontazu i montazu ponownego oraz oplat celnych i innych tego typu naleznosci, niezaleznie od wieku i stopnia umorzenia
sprzetu.

Ubezpieczyciel w przypadku szkody polegajacej na utracie lub catkowitym zniszczeniu (szkodzie catkowitej) jednostki centrainej komputera

odpowiada réwniez za koszt systemu operacyjnego w przypadku zadeklarowania jego warto$ci w wysokosci sumy ubezpieczenia. Nie i
dotyczy oprogramowania w wersji BOX. ;
Sprzet elekironiczny przenodny jest objety ochrong na terytorium Europy. |

7.5. KLAUZULE DODATKOWE

Zgodnie z SWZ -ubezpieczenie Gminy Kedzierzyn-Kozle oraz komunalnych oséb prawnych w Kedzierzynie-Kozlu w latach 2024-2025,
dla czedci | zaméwienia Znak sprawy: ZP.271.1.61.2023.RM, pdzniejszymi zmianami do SWZ, przedstawiong ofertg z dnia 06.11.2023 .
oraz umowa o udzielenie zaméwienia publicznego nr 272.1.1.61.2023.

Klauzula cyber
1. Na potrzeby niniejszej klauzuli zastosowanie znajdujg nastepujace definicje:

1) .System Komputerowy” oznacza kazdy komputer, sprzet komputerowy, oprogramowanie, aplikacje, proces, kod, program, technologie
informacyjna, system komunikacji lub sprzet elektroniczny, ktérego wiascicielem lub uzytkownikiem jest ubezpieczony. Za system
komputerowy uwaza sie takze kazdy inny podobny system i kazdg konfiguracje wyzej wymienionych elementéw oraz wszelkie zwigzane
z tym urzgdzenia do przechowywania danych wej$ciowych, wyjsciowych lub danych elektronicznych, sprzet umozliwiajgcy prace w sieci
lub kopie zapasowe,

2) ,Sie¢ Komputerowa" oznacza grupe systemoéw komputerowych oraz innych sprzetéw elektronicznych lub urzadzen sieciowych
potaczonych z uzyciem dowolnej formy technologii komunikacyjnej, w tym takze przez internet, sie¢ intranet lub wirtualne sieci prywatne
(VPN) umozliwiajace sprzetom komputerowym dzialajgcym w sieci wymiane danych elektronicznych,

3) .Dane Elektroniczne” oznaczajg informacje wykorzystywane, udostepnione, przetwarzane, przekazywane lub przechowywane w
Systemie Komputerowym,

4) ,Ziosliwe oprogramowanie lub podobne aplikacje® oznacza wszelkie kody oprogramowania, instrukcje programowe lub inne zestawy
instrukcji opracowane z zamiarem uszkodzenia, zaburzenia lub wywierania innego negatywnego wptywu, przenikania lub monitorowania
programéw komputerowych, plikéw danych lub operacji (niezaleznie od tego czy posiadajg zdolno$¢ samo replikaciji), w tym migedzy innymi
Jwirusy”, konie trojanskie”, ,robaki”, ,bomby logiczne”, ,oprogramowanie szantazujgce”, ,odmowy dostepu” lub ,odmowy $wiadczenia
ustug”,

5) ,Przerwa w funkcjonowaniu® oznacza czas, w ktarym dostawy pradu lub innych mediéw nie sg dostepne lub gdy sprzet nie dziata.

2. Wylgczona jest odpowiedzialno$é Towarzystwa z tytulu wszelkich strat, szkéd, zobowigzan, wydatkéw, grzywien lub kar oraz wszelkich innych
kwot naleznych bezposrednio lub posrednio na skutek:
1) wykorzystywania lub posiugiwania sie jakimikolwiek systemami komputerowymi lub siecig komputerows,
2) ograniczenia lub utraty zdolnosci wykorzystywania lub postugiwania sie systemem komputerowym, siecig komputerowg lub danymi
elektronicznymi,
3) dostepu do danych elektronicznych, ich przetwarzania, transmisji, przechowywania lub wykorzystywania,
4) braku dostepu, przetwarzania, transmisji, przechowywania lub wykorzystywania jakichkolwiek danych elektronicznych,

o ile jest to rezultat:

(@) nieuprawnionych lub ztosliwych dzialan, niezaleznie od tego kiedy i gdzie one wystapia, lub zagrozenia wystgpienia oszustwa w zwigzku
Z pOWyzszym,

(b) oprogramowania ztosliwego lub innej podobnej aplikaciji,

(c) bledu w programowaniu lub btedu operatora po stronie ubezpieczonego,

d) wszelkich niecelowych i nieplanowanych przerw w funkcjonowaniu systemu komputerowego, sieci komputerowej lub danych

elektronicznych ubezpieczonego nie spowodowanych bezposdrednio przez fizyczng strate lub szkode.

3. Niezaleznie od powyzszego, z zastrzezeniem wszelkich pozostalych postanowien, warunkéw i wylgczert zawartych w OWU i innych
klauzulach, ochrona obejmuje straty lub szkody w mieniu, w tym zakidcenia w prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej i spowodowane tym
zaktécenia w prowadzeniu dziatalnosci przez kontrahentéw ubezpieczonego, towarzyszace bezposrednio jednemu lub wielu zdarzeniom
ubezpieczeniowym, pomimo iz przyczyna okre$lona w punkcie 2 stanowi czynnik przyczyniajgcy sie do wystapienia takiego zdarzenia.
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Niemniej jednak ochrona ubezpieczeniowa z tytulu fizycznej straty lub szkody na mieniu nie uchyla ogélnego zastosowania wytaczen
odpowiedzialno$ci wskazanych w punkcie 2, a zadna z okolicznoéci okreslonych w tymze punkcie sama w sobie nie bedzie uznawana za
fizyczna strate lub szkode.

. Niezaleznie od powyzszego - o ile jest to objgte ochrong ubezpieczeniowa zgodnie z OWU i pozostalymi klauzulami — to w przypadku gdy

dojdzie do fizycznego uszkodzenia sprzetu lub urzadzenia do przechowywania danych elektronicznych systemu komputerowego, co
skutkowac bedzie szkodg lub utratg danych elektronicznych przechowywanych na tym sprzecie lub urzadzeniu do przechowywania danych
elektronicznych, to wowczas podstawe wyliczenia odszkodowania z tytutu uszkodzonych lub utraconych danych elektronicznych zgodnie z
niniejszg Umowa stanowié¢ beda wylacznie koszty reprodukeji danych elektronicznych. Koszty te uwzgledniajg wszelkie wydatki, ktdrych
poniesienie bedzie uzasadnione i niezbedne do odzyskania, zebrania lub opracowania takich danych elektronicznych, przy czym nie obejmujg
one warto$ci, jakg dane elektroniczne majg dla ubezpieczonego ani zadnej innej osoby, nawet gdy przedmiotowe dane elektroniczne nie
mogaq zostaé odtworzone, pozyskane ani skompilowane.

Klauzula choréb zakaznych

1.

2.

3¢

Niezaleznie od pozostatych warunkéw ubezpieczenia, ubezpieczenie nie obejmuje szkéd, strat, kosztéw, wydatkéw lub jakichkolwiek innych
kwot bezposrednio fub posrednio wynikajacych z lub zwigzanych z Choroba Zakazna.

Na potrzeby niniejszej klauzuli za szkode, strate, wydatek lub inng kwote uznaje sie w szczegolnosci wszelkie koszty oczyszczania,
detoksykacji, dezynfekcji, usuniecia, monitorowania lub badan: prowadzonych w zwigzku z Chorobg Zakazng lub dotyczacych jakiegokolwiek
skiadnika majatku objetego ubezpieczeniem i dotknietego dziataniem takiej Choroby Zakazne;.

Uzyte w niniejszej klauzuli pojecie ,Choroba Zakazna” oznacza jakagkolwiek chorobe, ktéra moze byé przenoszona za posredniciwem
jakiejkolwiek substancji lub $rodka z jakiegokolwiek organizmu na inny organizm, przy czym:

3. 1. takg substancjg lub $rodkiem moze byé miedzy innymi wirus, bakieria, pasazyt lub inny organizm badz jego dowolna odmiana, uznawany

za zywy lub martwy,

3. 2. metodq przenoszenia, bezposredniego lub posredniego, jest miedzy innymi przenoszenie drogg powietrzng, poprzez kontakt z plynami

3.

ustrojowymi, kontakt z jakimikolwiek powierzchniami lub przedmiotami, cialami statymi, cieczami lub gazami, lub pomiedzy organizmami

3. taka choraoba, substancja lub $rodek moze powodowaé uszczerbek lub stwarzaé ryzyko uszczerbku na zdrowiu lub samopoczuciu czlowieka
badz powodowadé lub stwarzaé¢ ryzyko uszkodzenia, pogorszenia stanu, utraty wartosci lub zmniejszenia mozliwosci zbycia bgdz utraty
mozliwosci uzywania majatku objetego niniejszym ubezpieczeniem.

Niniejsza klauzula ma zastosowanie do wszystkich zakreséw ochrony ubezpieczeniowej, rozszerzern zakresu ochrony, dodatkowych zakreséw
ochrony, wyjatkéw od jakiegokolwiek wytaczenia.

Klauzula sankgcji

Wykonawca nie $wiadczy ochrony, nie wyptaci $wiadczenia, ani nie zapewni jakichkolwiek korzysci w ramach niniejszej umowy, jesli taka
ochrona, wyptata $wiadczenia lub zapewnienie korzysci skutkowatoby narazeniem Wykonawecy na jakiekolwiek sankcje, zakazy lub ograniczenia
wynikajace z rezolucji ONZ, badz sankcje handlowe lub ekonomiczne wprowadzone na podstawie przepiséw prawa Unii Europejskiej, Wielkiej
Brytanii, USA Iub prawa polskiego.

Zakres terytorialny ubezpieczenia nie obejmuje terytorium Rosji, Biatorusi i Ukrainy ani zadnego Panstwa objetego konfliktem zbrojnym.

8. SKLADKA
54,31 PLN

9. WARUNKI PLATNOSCI

Skiadka 54,31 PLN ptatna jednorazowo do dnia 31.05.2024 r.
COMPENSA TU S.A. VIG nr konta: 26-1240-4227-1111-0000-4846-0448
Na przelewie nalezy podaé typ i nr niniejszej polisy

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia podanego w polisie.
Niniejsza Polisa zostata wystawiona w jednobrzmigecych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron umowy ubezpieczenia.

Katowice dn. 05.01.2024 r.

Podpis Ubezpieczyciela
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Potwierdzam, ze otrzymalem oraz zapoznalem 3|¢ z tredcig _niniejszej pollsy | warunkaml ubezpieczenia oraz ustandaryzowanego dokumentu
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OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO/UBEZPIECZONEGO

Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, pici, dacie urodzenia,
informacje o rodzajach ubezpieczen oraz historia umowy ubezpieczenia (w tym informacje o produktach ubezpieczeniowych, z ktérych
korzystalem/am w przesziosci), w tym w zakresie w jakim te dane moga by¢ chronione tajemnica ubezpieczeniowa oraz w tym takze dane zebrane
w przyszlodci byly przetwarzane przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczent S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (Al.
Jerozolimskie 162, 02342 Warszawa), we whasnych celach marketingowych, jak réwniez aby Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna
Insurance Group podejmowata wobec mnie decyzje oparte wylgcznie 0 zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez profilowanie, w celu
okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktow finansowych, oraz w celu przedstawienia
odpﬁednﬁfaﬂy, po zakonczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia. Tak Nie

Wyrazam zgode, aby Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group podejmowata wobec mnie decyzje oparte wylacznie o
zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez profilowanie, moich danych osobowych takich jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o
miejscu zamieszkania, plci, dacie urodzenia, informacje o rodzajach ubezpieczen oraz historia umowy ubezpieczenia (w tym informacje o
produktach ubezpieczeniowych, z kiorych korzystalem/am w przesziosci), w tym w zakresie w jakim te dane moga byé chronione tajemnica
ubezpieczeniowg oraz w tym takze dane zebrane w przysztosci , we wlasnych celach marketingowych oraz w celu przedstawienia odpowiedniej
oferty, w trakcie abowigzywania umowy ubezpieczenia.

TaklJ Nie&

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Compensa Towarzystwo Ubezpieczenn S.A. Vienna Insurance Group oraz Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z siedzibami w Warszawie informacji handlowomarketingowych z uzyciem urzadzen
telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systeméw wywolujacych, wybierajac jako forme kontaktu: Wiadomosci elekironiczne (email, SMS/
MMS, serwisy internetowe, w tym portale spolecznoéciowe)

Tak[] Nie

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Compensa Towarzystwo Ubezpieczert S.A. Vienna Insurance Group oraz Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z siedzibami w Warszawie informacji handiowomarketingowych z uzyciem urzadzen
telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systeméw wywotujgcych, wybierajgc jako forme kontaktu: Polaczenia gtosowe (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

TakD Nie

Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, plci, dacie urodzenia,
informacje o rodzajach ubezpieczeri oraz historia umowy ubezpieczenia (w tym informacje o produktach ubezpieczeniowych, z ktérych
korzystalem/am w przesziosci), w tym w zakresie w jakim te dane moga by¢ chronione tajemnica ubezpieczeniowg oraz w tym takze dane zebrane
w przysziosci byly przekazywane przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group do Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z siedzibami w Warszawie (Al. Jerozolimskie 162, 02342 Warszawa), oraz na ich
przetwarzanie przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group, jak réwniez aby Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group podejmowata wobec mnie decyzje oparte wylacznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w
tym poprzez profilowanie, w jej wiasnych celach marketingowych, w tym w celu okreslenia preferenciji lub potrzeb w zakresie produktéw
ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.

Tak{_]Nie [Xf

Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, plci, dacie urodzenia,
informacje o rodzajach ubezpieczerh oraz historia umowy ubezpieczenia (w tym informacje o produktach ubezpieczeniowych, z ktdrych
korzystatem/am w przesztosci), w tym w zakresie w jakim te dane moga by¢ chronione tajemnicg ubezpieczeniowg oraz w tym takze dane zebrane
w przysztoéci byly przekazywane przez Compensa Towarzysiwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group do Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedzibami w Warszawie (Al. Jerozolimskie 162, 02342 Warszawa), oraz na ich przetwarzanie przez
Compensa Towarzystwo Ubezpieczert S.A. Vienna Insurance Group, jak réwniez aby Compensa Towarzystwo Ubezpieczer S.A. Vienna
Insurance Group podejmowata wobec mnie decyzje oparte wylgcznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez profilowanie, w jej
wiasnych celach marketingowych, w tym w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw
finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.

Tak[JNie ]
Oéwiadczam, ze zapoznalem sie z tredcig dokumentu “Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych®, ktéry zostal mi

przedstawiony jako osobie, ktérej dane dotyczg.

Tak (A1 Nie
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

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

Dane kontaktowe Administratora:
Z Administratorem mozna skontaktowac sie 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 mozna sig skontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych 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 moga by¢ przetwarzane w celu i na podstawie.

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

Ocena ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania umowy ubezpieczenia. | Niezbednos¢ przetwarzania do wykonania umowy, ktorej strong jest
osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dzialar na zgdanie osoby,
ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

art. 41 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej;
zgoda na przetwarzanie danych (w przypadku szczegdlnych kategorii
danych osobowych).

Ocena ryzyka ubezpieczeniowego w oparciu o zautomatyzowane | Niezbedno$¢ do zawarcia lub wykonania umowy miedzy osoba, ktdrej
podejmowanie decyzji, w tym profilowanie. dane dotycza, a administratorem;

zgoda na przetwarzanie danych (w przypadku szczegdlnych kategorii
danych osobowych).

Whasne cele marketingowe Administratora, w tym cele analityczne i | Niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
poprzez profilowanie, w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia. | interesu  Administratora.  Prawnie  uzasadnionym  interesem
Administratora jest marketing wlasnych produktéw i usiug
Administratora oraz przetwarzanie danych w celach analitycznych.
Wiasne cele marketingowe Administratora, w tym poprzez profilowanie, | Zgoda na przetwarzanie danych.

po zakonczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia.
Whasne cele marketingowe w oparciu o zautomatyzowane | Zgoda na przetwarzanie danych.
podejmowanie decyzji, w tym profilowanie.
Likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia. Niezbedno$¢ przetwarzania do wypelnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze;

niezbednos$é przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen (w przypadku szczegolnych kategorii danych osobowych).

Dochodzenie roszczen zwigzanych z umowg ubezpieczenia. Niezbednosé przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora w postaci mozliwosci dochodzenia przez niego
roszczen.

Podejmowanie  czynno$ci w  zwigzku z  przeciwdzialaniem | Niezbednoé¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego

przestepstwom ubezpieczeniowym. interesu Administratora w postaci mozliwosci przeciwdziataniu i
sciganiu przestepstw popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen.

Reasekuracja ryzyk. Niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego

interesu Administratora w postaci ograniczenia negatywnego wplywu
ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawierang umowg
ubezpieczenia.

Przekazywanie danych osobowych przez Administratora do Compensa | Zgoda na przetwarzanie danych.
Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A. Vienna Insurance Group w jej
wiasnych celach marketingowych.

Okres przechowywania danych:

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytulu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegdélnosci obowigzku przechowywania dokumentéw
ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia, oraz przepiséw o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi parnistwami.
Administrator, w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przestanie przetwarzaé dane wykorzystywane do wtasnych celéw
marketingowych, w tym celéw analitycznych i poprzez profilowanie, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w
tych celach. Administrator, po zakonczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia, przestanie przetwarza¢ dane wykorzystywane do wiasnych
celéw marketingowych, w tym poprzez profilowanie, jezeli cofnie Pani/Pan wyrazona zgode na przetwarzanie danych w tych celach.
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Odbiorcy danych:

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione zaktadom reasekuracji oraz podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. agentom
ubezpieczeniowym, dostawcom ustug IT, podmiotom przechowujacym i usuwajgcym dane, podmiotom $wiadczacym ustugi personalizacii,
kopertowania oraz dystrybuciji druku, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym — przy czym
takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

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

Prawa osoby, ktérej dane dotycza:

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

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo do jej wycofania. Wycofanie zgody
nie ma wplywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane na podstawie zgody lub na podstawie umowy, a przetwarzanie odbywa sie w sposéb
zautomatyzowany, przysluguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przesiac te dane
innemu administratorowi danych.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, o ktérym mowa ponizej, ma Pani/Pan prawo do uzyskania wyjasnien,
zakwestionowania tej decyzji, a takze do wyrazenia wlasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe
Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych wskazano powyzej.

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

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu:

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych podejmowane beda decyzje oparte na wylgcznie zautomatyzowanym przetwarzaniu
w zakresie niezbednym do zawarcia lub wykonania umowy ubezpieczenia. Decyzje te bedg dotyczyly okresienia parametréw umowy
ubezpieczenia, w tym m.in.: wysokosci sktadki ubezpieczeniowej lub mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. Decyzje bedq podejmowane
na podstawie Pani/ Pana danych dotyczacych daty urodzenia, historii szkdd, informacji o przedmiocie ubezpieczenia oraz informacji o stanie
zdrowia (ubezpieczenia zdrowotne). Decyzje bedq oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w
celu automatycznej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

W przypadku wyrazenia zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji we wlasnych celach marketingowych Administratora, decyzje te beda
dotyczyly kierowania do Pana/Pani okreslonych komunikatéw marketingowych oraz przedstawienia Pani/Panu oferty produktéw lub ustug
Administratora. Decyzje bedg podejmowane na podstawie Pani/ Pana danych dotyczacych, daty urodzenia, wykonywanego zawodu, miejsca
zamieszkania, posiadanych produktéw, historii ubezpieczenia. Decyzje beda oparte o profilowanie, {j. zautomatyzowane wykorzystanie danych
osobowych w celu okreslenia zachowan, preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz w celu przedstawienia Pani/Panu oferty
produktow lub ustug.

Informacja o wymogu podania danych:

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa ubezpieczenia jest niezbedne do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz
do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia — bez podania zadanych przez Administratora danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie
umowy ubezpieczenia.

Podany adres e-mail lub numer telefonu bedzie wykorzystywany do wyslania dokumentéw i informacji zwigzanych z obstugg umowy
ubezpieczenia np. przesytania informacji o ptatno$ciach lub informacji 0 waznych terminach wynikajacych z umowy ubezpieczenia.

Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.
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