CONCORDIA

UBEZPIECZENIA Formularz aktualizacji
GRUPA GENERALI danych

Concordia Polska TUW
(ubezpieczenia majatkowe, komunikacyjne, NNW, rolne itp.)

WTUZiR Concordia Capital SA Numer polisy
(ubezpieczenia na zycie)

() () Data zmiany
I. DANE OSOBY Ubezpieczajacy Ubezpieczony

Imie i nazwisko/Nazwa PESEL/REGON

Telefon

Adres zamieszkania E-mail

Il. ZAKRES ZMIAN

11.1. Zmiana imienia/nazwiska na: (wymagane jest dotaczenie kopii dowodu tozsamosci)

Imig/imiona Nazwisko

11.2. Zmiana danych adresowych/kontaktowych na: (adres do korespondenciji/staty)

Adres do korespondencji Adres staty

Telefon E-mail

11.3. Zmiana dowodu tozsamosci: (wymagane jest dotaczenie kopii dowodu tozsamosci)

Nr dowodu tozsamosci Termin waznosci Organ wydajacy dokument tozsamosci

IL.4. Zmiana Uposazonych na:

Uposazony gtéwny zastepczy

Imie i nazwisko/Nazwa PESEL/REGON/KRS Pokrewieristwo* Swiadczenie (% sumy ubezpieczenia)

Uposazony gtowny zastepczy

Imie i nazwisko/Nazwa PESEL/REGON/KRS Pokrewieristwo* Swiadczenie (% sumy ubezpieczenia)

Uposazony gtéwny zastepczy

Imieg i nazwisko/Nazwa PESEL/REGON/KRS Pokrewieristwo* Swiadczenie (% sumy ubezpieczenia)

1z2
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magdalenakrupinska
Notatka
Marked ustawione przez magdalenakrupinska

magdalenakrupinska
Notatka
Marked ustawione przez magdalenakrupinska


Uposazony gtéwny zastepczy

Imie i Nazwisko/Nazwa

* nalezy wpisac¢ wtasciwe: maz, zona, syn, cdrka, ojciec, matka, brat, siostra, dalszy krewny, obcy

11l. OSWIADCZENIA

PESEL/REGON/KRS

Pokrewieristwo* Swiadczenie (% sumy ubezpieczenia)

Ponizsze, zawarte w niniejszym punkcie oswiadczenia maja zastosowanie
w odniesieniu do Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub osoby zawierajgcej
Umowe ubezpieczenia wimieniu Ubezpieczajacego, bedacych osobamifizycznymi.
1. Na mocy przepisow ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 0 ochronie danych osobowych (dalej: RODO):

Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych

Wielkopolskie Towarzystwo Ubezpieczer Zyciowych i Rentowych Concordia
Capital Spotka Akcyjna

z siedzibg w Poznaniu przy ul. S. Matachowskiego 10 jest administratorem
Pana/Pani danych osobowych.

2. Jako administrator danych osobowych
Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych

Wielkopolskie Towarzystwo Ubezpieczen Zyciowych i Rentowych Concordia
Capital Spotka Akcyjna

informuje Pana/Pania, iz:

a) podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu zawarcia i wykonania
Umowy ubezpieczenia;
b) Pana/Pani dane przetwarzane beda w celu:
= zawarcia i wykonania Umowy ubezpieczenia (art. 6 ust.1 pkt b) RODO;
" realizacji  uzasadnionego  interesu  administratora:  marketingu
bezposredniego produktow wiasnych administratorai dochodzenia roszczen
(art. 6 ust. 1 pkt f) RODO;
= realizacji obowiazku prawnego cigzacego na administratorze: m.in.
wynikajgcego z przepiséw o rachunkowosci, czynnosci podejmowane w
zwigzku z przeciwdziataniem przestepczosci ubezpieczeniowej, ocenie
ryzyka (art. 6 ust. 1 pkt ¢) RODO;

IV. UWAGI

= dobrowolnej zgody (jesli zostata wyrazona) - (art. 6 ust. 1 pkt a) RODO;
¢) posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
d) dane moga by¢ udostepnione przez Ubezpieczyciela innym zaktadom
ubezpieczen, prowadzacym dziatalnos¢ w zakresie reasekuracji czynnej, w
celach zwigzanych z reasekuracjg ryzyka oraz innym podmiotom wykonujgcym
ustugi i spetniajacym $wiadczenia objete Umowg ubezpieczenia, jak rowniez
podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie przepisow
ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 1844) o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
e) kontakt z inspektorem ochrony danych u Ubezpieczyciela mozliwy jest pod
adresem e-mail iod@concordiaubezpieczenia.pl lub nr tel. 61858 48 00;
f) dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do wykonania
Umowy ubezpieczenia, zgodnie z przepisami prawa;
g) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie
danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy RODO;
h) Pana/Pani dane osobowe moga zosta¢ wykorzystane w procesie
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania - w celach
zawarcia, wykonania Umowy oraz marketingu. Na podstawie otrzymanych
danych moze zosta¢ dokonana ocena ryzyka oraz kalkulacja sktadki przez
system informatyczny (bez wptywu cztowieka). Ma Pan/Pani prawo do:
= zakwestionowania decyzji wydanej bez wptywu cztowieka, do wyrazenia
wiasnego stanowiska lub do podjecia decyzji przez cztowieka - poprzez
kontakt z Ubezpieczycielem,

" wniesienia sprzeciwu na przetwarzanie danych osobowych w celu
marketingowym (w tym profilowania).

Data

Miejscowosc Podpis Ubezpieczajacego

Podpis Ubezpieczonego Podpis i piecze¢ Przedstawiciela Ubezpieczyciela
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