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OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO/ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

UPOWAZNIENIA WYNIKAJACE Z USTAWY O DZIALALNOSCI UBEZPIECZENIOWEJ | REASEKURACYJNEJ

1) Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez Open Life TU Zycie S.A., od podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktore
udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych informacii o okoliczno$ciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego, weryfikacjg podanych przeze mnie danych o moim sta-
nie zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego $wiadczenia. Zakres udostepnionych Open Life TU Zycie S.A. informa-
cji 0 moim stanie zdrowia moze obejmowa¢ informacie o:

a) przyczynach hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia
i rokowaniach oraz o wynikach sekcji zwlok, jezeli zostata przeprowadzona;

b)  przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonanych w jego trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, wyni-
kach leczenia i rokowaniach;

c)  wynikach przeprowadzonych konsultacji;

d) przyczynie $mierci ubezpieczonego,

z wytaczeniem wynikow badan genetycznych.

2)  Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez Open Life TU Zycie S.A. od Narodowego Funduszu Zdrowia danych o nazwach i adresach $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielili mi
$wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci Open Life TU Zycie S.A. oraz wysokosci
$wiadczenia.

INNE OSWIADCZENIA

3)  Oswiadczam, iz przestane kopie dokumentéw sg zgodne z posiadanymi przeze mnie oryginatami lub uwierzytelnionymi przez uprawnione podmioty kopiami dokumentéw.
Mam $wiadomosé, ze Open Life TU Zycie S.A. zastrzega sobie prawo zadania do wgladu oryginatéw dokumentéw. Ponadto o$wiadczam, iz wiem, ze podrobienie i/lub
przerobienie dokumentu, i postugiwanie sie takim dokumentem jako autentycznym moze spowodowa¢ negatywne konsekwencje okreslone w powszechnie obowiazuja-
cych przepisach prawa, w tym moze zosta¢ uznane za przestepstwo w rozumieniu kodeksu kamego.

Miejscowo$¢ i data podpisania (dd/mm/rrrr) Czytelny podpis zgtaszajacego roszczenie

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al. ,Solidarmosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY DOTYCZACY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1.

Administrator danych

Administratorem danych osobowych jest Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna z siedziba w Warszawie (kod: 00-877), al. ,Solidarmosci” 171.
Z Administratorem danych mozna sie skontaktowac poprzez: formularz kontaktowy pod adresem www.openlife.plikontakt/ , adres email: info@openlife.pl, telefonicznie pod
numerem: 801 222 333 lub +48 22 101 41 60 od poniedziatku do piatku w dni powszednie w godzinach 8:00 — 16:00 Iub pisemnie na adres siedziby Administratora danych.

Inspektor Ochrony Danych
U Administratora danych wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych. Z Inspektorem mozna skontaktowa¢ si¢ mailowo poprzez kontakt na adres: iod@openlife.pl lub
przesyfajac pismo na adres: Inspektor Ochrony Danych Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna, al. ,Solidamosci” 171, 00-877 Warszawa.

Cele przetwarzania, podstawy prawne przetwarzania i prawnie uzasadnione interesy realizowane przez Administratora danych

Towarzystwo Ubezpieczen bedzie przetwarza¢ dane osobowe, w celu:

1) wykonania Umowy ubezpieczenia, w tym wyptaty Swiadczenia — podstawa prawng przetwarzania jest wypetnienie przez Administratora danych obowigzkow
wynikajacych z przepisow ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, lub niezbednos¢ do wykonania Umowy ubezpieczenia, ktorej strong jest osoba
ktorej dane dotycza lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktdrej dane dotycza. Podstawg prawng dla przetwarzania danych o stanie zdrowia jest niezbedno$¢ do
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

2) wypetnienia przez Administratora danych obowiazkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu - podstawa prawng
przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze danych wynikajacego z przepiséw ustawy o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy i finansowaniu terroryzmu;

3) wypetnienia przez Administratora danych obowigzkéw zwigzanych z raportowaniem FATCA/CRS - podstawa prawna przetwarzania jest niezbedno$¢ do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze danych wynikajacego z przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia
ustawodawstwa FATCA oraz przepisow o automatycznej wymianie informacji podatkowej z innymi panstwami;

4) ewentualnego podejmowania czynno$ci zwigzanych z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na
szkode Towarzystwa Ubezpieczen w celu i zakresie niezbednym do zapobiegania temu przestepstwu - podstawa prawng przetwarzania jest wypetienie przez
Administratora danych obowigzkéw wynikajacych z ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, lub niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu Administratora danych; uzasadnionym interesem Administratora danych jest mozliwo$¢ zapobiegania i $cigania przestepstw popetianych na
szkode Towarzystwa Ubezpieczen;

5) ewentualnego dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta Umowa, ubezpieczenia - podstawa, prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Administratora danych; uzasadnionym interesem Administratora danych jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen.

Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami danych osobowych moga by¢: zaktady reasekuracji, Komisja Nadzoru Finansowego, Rzecznik Finansowy, organy administracji panstwowej na podstawie
i w granicach obowiazujacych przepisow prawa, z ktorych wynika obowigzek udostepnienia danych, Generalny Inspektor Informacji Finansowej, Szef Krajowej Administracji
Skarbowej, kancelarie prawne $wiadczace ustugi prawne na rzecz Administratora danych. Dane osobowe mogq by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym te dane na
Zlecenie Administratora danych, w szczegoélnosci Agentom obstugujacym Umowe ubezpieczenia, dostawcom ustug IT, podmiotom $wiadczacym ustugi archiwizacji
dokumentow, lekarzom orzecznikom przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem danych w sposéb zgodny z poleceniami
Administratora danych.

Przekazywanie danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j
Dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcow w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Przechowywanie danych osobowych

Dane osobowe przechowywane bedg do momentu przedawnienia roszczen z tytutu Umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych
wynikajacego z przepisow prawa, w szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentow ksiegowych dotyczacych Umowy ubezpieczenia, obowigzku przechowywania
wynikajacego z przepiséw o0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepisow o wypefnianiu migdzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz
wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz przepisow o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Osobie ktérej dane dotycza przystuguje prawo zadania od Administratora danych dostepu do swoich danych osobowych, oraz ich sprostowania, ich usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez
Administratora danych lub przez strone trzecig, osobie ktérej dane dotycza przystuguje prawo do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania
dotyczacych jej danych osobowych. W zakresie, w jakim dane osobowe osoby ktérej dane dotyczg sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonania Umowy ubezpieczenia lub
przetwarzania na podstawie zgody, a przetwarzanie odbywa sie w sposob zautomatyzowany - osobie ktorej dane dotyczg przystuguje prawo zadania od Administratora
danych przeniesienia swoich danych osobowych. Realizacja tego prawa polega na mozliwosci zadania przekazania przez Administratora danych osobowych osobie ktérej
dane dotyczg w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego. Osoba ktdrej dane dotycza moze przesta¢ te dane innemu
Administratorowi danych lub ma prawo Zzadania od Administratora danych przestania swoich danych osobowych bezpo$rednio innemu Administratorowi danych, o ile jest to
technicznie mozliwe. W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z Administratorem danych lub Inspektorem Ochrony Danych w sposéb wskazany
w ust. 1 lub ust. 2 powyzej.

Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego
Osobie ktorej dane dotycza przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Dobrowolnos$¢ lub obowiazek podania danych i ich konsekwencje

Podanie danych osobowych, w zakresie wskazanym w niniejszym formularzu, jest dobrowolne, lecz niezbedne do wykonania Umowy ubezpieczenia, w tym wypfaty
Swiadczenia. W przypadku niepodania danych osobowych w zakresie wskazanym w formularzu zgtoszenia roszczenia, w tym danych osobowych o stanie zdrowia moze nie
by¢ mozliwe wykonanie Umowy ubezpieczenia, w tym dokonanie wyptaty Swiadczenia na rzecz uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.
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