Zawarcie ubezpieczenia oraz OPIS WARUNKOW UBEZPIECZENIA
nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW) i odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
dla studentow UNIWERSYTETU PRZYRODNICZEGO we WROCLAWIU,
na rok akademicki 2024/2025, w InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group.

- okres ubezpieczenia: od 1 pazdziernika 2024 r. do 30 wrze$nia 2025 r.
- termin zbierania sktadek: od 1 pazdziernika 2024 r. do 30 listopada 2024 r.

Jak przystapi¢ do ubezpieczenia - skladka platna na rachunek bankowy Brokera

1. zapoznaj si¢ z OWU wraz z postanowieniami dodatkowymi, a takze z ponizszymi o$wiadczeniami - dokonaj
wyboru jednego z 11 wariantow ubezpieczenia (ponizej);

2. dokonaj przelewu na ponizej wskazane konto, kwoty odpowiadajacej wybranemu wariantowi ubezpieczenia
opisujac tytut przelewu zgodnie z ponizszym schematem;

3. zachowaj potwierdzenie przelewu;

4. tylko wptaty dokonane 01.10.2024 r. do 30.11.2024 r. beda podstawa przyjecia do ubezpieczenia (po tym terminie
wplacone sktadki zostang zwrocone bez mozliwosci objecia ubezpieczeniem od wskazanego okresu ubezpieczenia).

Dane do wplaty, w celu zawarcia ubezpieczenia

BFBroker Sp. z 0.0.

Bank: MBank Nr rachunku: 58 1140 2004 0000 3802 8279 6122

Tytul wplaty:

UPWTr/ imi¢ i nazwisko/ data urodzenia/ WARIANT ubezpieczenia/ status: student

Zestawienie wysokosci skladek i nr polisy ubezpieczenia NNW oraz OC studenta, doktoranta oraz
pracownika UPWr. Wybor zgodnie z ponizszymi wariantami

WARIANTY Ubezpieczenie Ubezpieczenie Nr polis
ubezpieczenia do nastepstw nieszczesliwych | odpowiedzialno$ci cywilnej . p Yy
wyboru, w tytule wypadkow NNW ocC Skladka InterRisk TU S.A.
przelewu nalezy taczna do

podaé imie i sktadka OC oplacenia

nazwisko, datg ur., | Skladka Ubezspl:LT::azenia ochrona na Gwzfrz?c?yjna NNW ocC

wybrany wariant NNW Wl terenie RP w 7t
oraz status: student i poza RP
1 2 3 4 5 6 7 8

WARIANT | 80 zt 50 000 X X 80 zi X
WARIANT I 80 zt 50 000 65 7t 100 000 145 zt EDU/AP/ |A-A654109
WARIANT 111 80 7t 50 000 130 z 200 000 210 z1 135241 | A-AB54110
WARIANT 1V 80 zt 50 000 280 zt 500 000 360 zi A-AB54111
WARIANT V 140 zt 100 000 X X 140 z1 X
WARIANT VI 140 zt 100 000 65 zt 100 000 205 z1 EDU/AP/ | A-A654109
WARIANT VII 140 zt 100 000 130 zt 200 000 270 zi 135250 |A-A654110
WARIANT VI | 140 zt 100 000 280 zt 500 000 420 71 A-AB54111




WARIANT X X X 65 zt 100 000 65 zi X A-AB54109
WARIANT X X X 130 zt 200 000 130 zt X A-A654110
WARIANT XI X X 280 zt 500 000 280 zi X A-AB54111

Ochrona ubezpieczeniowa NIE obejmuje szkod powstatych na terytoriach: Stanow Zjednoczonych Ameryki Potnocnej,
Kanady, Japonii, Australii i Nowej Zelandii.

l. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia sa nastepstwa nieszczesliwego wypadku (NNW), ktéry wydarzyt si¢ podczas
trwania ochrony ubezpieczeniowej lub choroby i ich nastepstwa, ktore zostaly zdiagnozowane w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej

2. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dobg na obszarze calego $wiata, za ~ wyjatkiem:
Opcji Dodatkowej D3 (pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku), Opcji Dodatkowej D4 (pobyt
w szpitalu w wyniku choroby), Opcji Dodatkowej D6 (operacje w wyniku nieszczes$liwego wypadku),Opcji
Dodatkowej D7 (operacje w wyniku choroby), Opcji Dodatkowej D8 (koszty leczenia w wyniku
nieszczesliwego wypadku), Opcji Dodatkowej D9 (czasowa niezdolno$¢ Ubezpieczonego do nauki lub do
pracy), Opcji Dodatkowej D11 (koszty leczenia stomatologicznego w wyniku NNW), Opcji Dodatkowej
D12(uciazliwe leczenie w wyniku nieszczes§liwego wypadku),Opcji Dodatkowej D13 (Assistance Edu Plus),
Opcji Dodatkowej D20 (opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu), w ramach ktérych ochrona
ubezpieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dob¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w
przypadku Opcji Dodatkowej D23 (Asysta Prawna) ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana od poniedziatku
do piatku w godzinach 9:00 — 17:00 i obejmuje wypadki ubezpieczeniowe zaistniate w okresie ubezpieczenia
i rozpoznawane na terenie Rzeczypospolitej Polskiej wedtug prawa polskiego, a w przypadku Opcji Hejt Stop
pomoc informatyczna udzielana jest przez 24 godziny na dob¢ w dni robocze, a pomoc prawna i pomoc
psychologiczna udzielane sa w dni robocze w godz. 8:00 — 20:00, z wylaczeniem dni wolnych od pracy oraz
24 i 31 grudnia.

3. Bez zwyzki sktadki InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group udziela ochrony osobom:

- WyCcZynowo uprawiajacym sport

4. Pelne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje umowne podawane sg w innych
dokumentach, w tym w Ogo6lnych Warunkach Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzonych OWU EDU PLUS
zatwierdzonych uchwata nr 1/18/04/2023 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 18
kwietnia 2023 r. wraz z postanowieniami dodatkowymi oraz w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej osob fizycznych w Zyciu prywatnym oraz nauczycieli i dyrektoréw placowek
o$wiatowych w ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwalg nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 roku.

1. Rodzaje Swiadczen

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ NNW: OPCJA PODSTAWOWA

Warianty ubezpieczenia

NNW

Skladka - 80 zi

Skladka- 140 zi

Rodzaj swiadczenia

wysoko$¢ §wiadczenia

wysokos¢ Swiadczenia

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku
NNW  (w tym rowniez zawal serca
udar mézgu)

50 000 zt

100 000 zt

Smieré Ubezpieczonego na terenie
placowki oswiatowej w wyniku NNW

tacznie ze $wiadczeniem za
zZgon 100 000 zt

lacznie ze $wiadczeniem za
zgon 200 000 zt

100% uszczerbku na zdrowiu w
wyniku nieszczesliwego wypadku

50 000 zt

100 000 zt




ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu
w wyniku NW

500 zt za 1% uszczerbku na
zdrowiu

1000 zt za 1% uszczerbku na
zdrowiu

Oparzenia i odmrozenia

W zaleznosci od stopnia 300
lub 900 lub 1500

W zaleznosci od stopnia 500
lub 1 500 lub 2 500

koszty nabycia wyrobow medycznych

wydawanych na zlecenie oraz koszty
zakupu i naprawy okularow lub

aparatu sluchowego uszkodzonych w

do 15 000 zt w tym koszty
nabycia okularow
korekcyjnych i aparatow

do 30 000 zt w tym koszty
nabycia okularow
korekcyjnych i aparatow

wyniku NNW na terenie placowki stuchowych do 200 zt stuchowych do 200 zt
oswiatowej
koszty przekwalifikowania do 15 000 7t 4o 30 000 71

zawodowego osob niepelnosprawnych
w wyniku NW

uszczerbek na zdrowiu w wyniku
ataku padaczki

jednorazowo 500 zt

jednorazowo 1000 zt

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego

L.aczna wyptata razem za zgon
w NW 90 000 zt

Laczna wyptata razem za zgon
w NW 150 000 zt

rozpoznanie u Ubezpieczonego sepsy

jednorazowo 5 000 zt

jednorazowo 10 000 zt

$mier¢ rodzica / opiekuna
Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

jednorazowo 5 000 zt

jednorazowo 10 000 zt

pogryzienie pokasanie, ukgszenie

jednorazowo 1000 zt

jednorazowo 2 000 zt

Zatrucie pokarmowe lub nagle
zatrucie gazami, badz porazenie
pradem lub piorunem

jednorazowo 2 000 zt

jednorazowo 2 000 zt

Rozpoznanie u Ubezpieczonego chorob

odzwierzecych ( bablowica, 2 500 zt 5000 zt
toksoplazmoza, toksokaroza,
wscieklizna)
Spiaczka w wyniku NNW( min 30 dni) 1000zt 1000 z4
Wstrza$nienie mozgu w wyniku NNW 15004 3000 2t
60 zt za kazdy dzien 80 zt za kazdy dzien

pobyt w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku

($wiadczenie od 1 dnia w
szpitalu pod warunkiem pobytu
min 3 dni) _max 100 dni

($wiadczenie od 1 dnia w
szpitalu pod warunkiem pobytu
min 3 dni) max 100 dni

pobyt w szpitalu w wyniku choroby

60 zt za kazdy dzien
($wiadczenie ptatne od
nastgpnego dnia pobytu w
szpitalu trwajgcego min 3 dni )

80 zt za kazdy dzien
($wiadczenie ptatne od
nastgpnego dnia pobytu w
szpitalu trwajacego min 3 dni )

max 100 dni max 100 dni
powazne zachorowania zgodnie z 2 000 zt 2 000 zt
OWU opcja D5
koszty operacji plastycznych 4000 zt 4000 zt
w wyniku NW
Operacje w wyniku nieszczeSliwego
wypadku (zgodnie z OWU opcja D6 ) 2000t 2000zt
operacje w wyniku choroby 2000 zt 2 000 zt




koszty leczenia w wyniku
nieszczesliwego wypadku (zgodnie z
opcja DS)

4 000 zt

1. zwrot kosztoéw rehabilitacji
podlimit w wysokosci 1500 zt,

2. zwrotu kosztow operacji

plastycznej - podlimit w
wysokosci 4.000 zt,

3. zwrotu kosztow lekow —

podlimit w wysokosci 500 z1,

4 000 zt

1. zwrot kosztow rehabilitacji -
podlimit w wysokosci 1500 zt,

2. zwrotu kosztow operacji

plastycznej - podlimit w
wysokosci 4.000 zt,

3. zwrotu kosztow lekow —

podlimit w wysoko$ci 500 zi,

czasowa niezdolno$¢ Ubezpieczonego

20 zt / dzien ( zgodnie z OWU

20 zt /dzien ( zgodnie z OWU

do nauki lub pracy w wyniku NNW opcja D9) opcja D9)
zdiagnozowanie w okresie
ubezpieczenia wrodzonej wady serca 1000zt 1000zt
(zgodnie z opcja D10)
ucigzliwe leczenie w wyniku 200 71 200 71

nieszczesliwego wypadku ( zgodnie z
opcja D12)

koszty leczenia stomatologicznego w
wyniku NNW (zgodnie z opcja D11)

max 500 zt na jeden zab
do 1 000 zt

max 500 zt na jeden zab
do 1 000 zt

zwrot kosztow pogrzebu
ubezpieczonego (zgodnie z opcja D16)

4 000 zt

5000 zt

pakiet kleszcz i rozpoznanie boleriozy
(zgodnie z opcja D17)

1500 zt w tym :
zdiagnozowanie boleriozy do
1000 zt , wizyta u lekarza do
150 zt , badania diagnostyczne
do 150 zt, antybiotykoterapia
do 200 zt

1 500 zt w tym :
zdiagnozowanie boleriozy do
1000 zt , wizyta u lekarza do

150 zt , badania diagnostyczne
do 150 zt, antybiotykoterapia
do 200 zt

Assistance EDU PLUS ( indywidualne
korepetycje, pomoc medyczna, pomoc
rehabilitacyjna dla pracownika
placowki oswiatowej

Swiadczenia zgodne z OWU

Swiadczenia zgodne z OWU

Informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy

o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

RODZAJ INFORMACIJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA
UMOWNEGO

1. Przeslanki wyplaty odszkodowania

1 innych swiadczen lub wartosci wykupu

ubezpieczenia

§2. §3. §4. §6, §7. §8. §9. §10, §11, §12, §13,
§17, §18, §19 ust. 10-12, §21, §22, §23

2. Ograniczenia oraz wylgczenia

odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen

uprawniajace do odmowy wyplaty
odszkodowania 1 innych swiadczen
lub ich obnizenia

§5, §8 pkt 4 1it. d, §8 pkt 6 lit. b, §8 pkt 8 lit. d,
§9 pkt 9 lit. a, §9 pkt 10 lit. d, §11, §13, §14,
§20 ust. 4, §23 ust. 5, ust. 6 OWU




B. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ W ZYCIU PRYWATNYM
Z ROZSZERZENIEM ODBYWANIA PRAKTYK STUDENCKICH.

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej w zyciu prywatnym z
rozszerzeniem odbywania praktyk
studenckich/doktoranckich

Zakres terytorialny na terenie RP
oraz poza terenem RP.

Ochrona ubezpieczeniowa NIE obejmuje
szkod powstatych na terytoriach: Stanow
Zjednoczonych Ameryki Potnocnej, Kanady,
Japonii, Australii i Nowej Zelandii.

Skladka - 65 zl

Skladka -130 zt

Skladka- 280 zi

Suma gwarancyjna
100 000 zV/ udziat w

szkodzie 100 zt
Wriaczone klauzule
zgodnie z OWU
nrli?2

Suma gwarancyjna
200 000 z¥/ udziat w
szkodzie 100 zt
Wiaczone klauzule
zgodnie z OWU
nrli2

Suma gwarancyjna
500 000 z¥/ udziat w
szkodzie 100 zt
Wtaczone klauzule
zgodnie z OWU
nrli?2

Informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy

o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

RODZAJ INFORMACIJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
WZORCA UMOWY

1. Przeslanki wyplaty odszkodowania

ubezpieczenia

1 innych swiadezen lub wartosci wykupu

§2: §3: §5: §8; §9; §14; §15; §16; KL. nr 1-5

2. Ograniczenia oraz wylaczenia

uprawniajace do odmowy wyplaty
odszkodowania 1 innych swiadczen
lub ich obnizenia

odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen

§4: §5; §6; §12 ust. 3; §14 ust. 6;

§15 ust. 6; KL nr 1 ust. 2-3; K1. nr 2 ust. 2-3;
KI1. nr 3 ust. 3-5: Kl. nr 4 ust. 2-6: Kl. nr 5
§4-5, §6 ust. 7, §9-10, §11 ust. 1-3, ust. 10-12

KLAUZULE DO OC:

KLAUZULA NR 1- ROZSZERZENIE ZAKRESU TERYTORIALNEGO UBEZPIECZENIA - zgodnie z trescig

OWU (PLATNA ZGODNIE Z WARIANTAMI)

KLAUZULA NR 2 - ROZSZERZENIE UBEZPIECZENIA O OC ZA DELIKT W ZWIAZKU Z ODBYWANIEM
PRAKTYK UCZNIOWSKICH (W CENIE POLISY)

1. Zachowujac postanowienia niniejszych OWU nie zmienione postanowieniami niniejszej klauzuli, na podstawie
wniosku Ubezpieczajacego i za pobraniem dodatkowej sktadki, InterRisk rozszerza ochrone ubezpieczeniowa o
odpowiedzialno$¢ cywilng deliktowa za szkody wyrzadzone przez uczniéw, studentéow (praktykantdéw) w ramach
praktyk uczniowskich/studenckich w zakladach pracy/uczelniach, z ktérymi szkota/uczelnia podpisata porozumienie —
umowe cywilnoprawna o prowadzenie praktyk zawodowych.
2. Podlimit sumy gwarancyjnej w ramach niniejszej klauzuli (w odniesieniu do kazdego ucznia/studenta): w zaleznos$ci

od wybranego wariantu

3. Franszyza redukcyjna w kazdej szkodzie rzeczowej wynosi 100 PLN.

4. Zakres terytorialny: teren Rzeczypospolitej Polskiej z mozliwoscig rozszerzenia na pozostate kraje zgodnie z trescig

Klauzuli Nr 1 OWU.




C. SPOSOB LIKWIDACJI SZKOD NNW I OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

Obowiazki Ubezpieczonego w przypadku powstania zdarzenia mogacego powodowaé odpowiedzialnos¢ InterRisk

1) niezwlocznego zgloszenia si¢ do lekarza i zastosowania si¢ do jego zalecen;

2) zawiadomienia o zaj$ciu tego zdarzenia InterRisk nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia zaj$cia
zdarzenia lub uzyskania o nim informacji, o ile stan zdrowia mu na to pozwala. Dochodzenie roszczen
zgodnie z okresami przedawnienia .

3) poddania si¢ badaniu przez lekarza wskazanego przez InterRisk celem rozpoznania zglaszanych obrazen
ciata. Koszt takiego badania pokrywa InterRisk.

Zgloszenie szkody

1. Zawiadomienie o zaj$ciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa mozna ztozy¢ w kazdej jednostce
organizacyjnej InterRisk, zgtosi¢ telefonicznie pod numerem (22) 575 25 25 lub za posrednictwem strony
internetowej www.interrisk.pl

2. Zawiadomienie o zaj$ciu zdarzenia powinno zawiera¢ ponizsze podstawowe informacje:
1) imie i nazwisko lub nazwe i adres Ubezpieczajacego;
2) imi¢ 1 nazwisko, adres Ubezpieczonego;
3) imie i nazwisko, adres Uprawnionego, jezeli z roszczeniem wystepuje Uprawniony;
4) date wypadku oraz szczegotowy opis okolicznosci jego zaistnienia;
5) imi¢ i nazwisko, adres s$wiadkow zdarzenia, o ile s3 w posiadaniu zglaszajacego roszczenie

Ubezpieczajacy:

Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu
ul. C.K. Norwida 25

50-375 WROCLAW

Ubezpieczony :
STUDENCI, DOKTORANCI I PRACOWNICY UNIWERSYTETU PRZYRODNICZEGO WE WROCLAWIU

Optacenie sktadki za ubezpieczenie na wskazane konto jest rownoznaczne z akceptacjg ponizszych oswiadczerh Ubezpieczonego i wyrazeniem
zgody na zawarcie w imieniu Ubezpieczonego umowy ubezpieczenia .

OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO:

1.  Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, EDU PLUS zatwierdzonych OWU EDU PLUS zatwierdzonych
uchwatg nr 1/18/04/2023 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 18 kwietnia 2023 r. wraz z postanowieniami dodatkowymi , oraz
warunkami ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oséb fizycznych w zyciu prywatnym oraz nauczycieli i dyrektorow placowek oswiatowych w
ramach oferty EDU Plus zatwierdzonych uchwatg nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczers Spdtka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 6 lipca 2021 roku , zawierajacymi informacje, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, a
takze sposobem i trybem rozpatrywania skarg i reklamacji zgtaszanych przez ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia wraz z postanowieniami dodatkowymi do oferty ubezpieczenia dla studentéw, doktorantéw Uniwersytetu Przyrodniczego we
Wroctawiu na ROK SZKOLNY 2024/2025.

2.  Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem swiadomy, ze dokument
ten ma charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w 0gdlnych Warunkach Ubezpieczenia wraz z
postanowieniami dodatkowymi i odmiennymi .

3.  Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze przystuguje mi prawo sktadania skarg i zastrzezen dotyczgcych ustug swiadczonych przez InterRisk,
zwanych dalej tacznie reklamacjami. Reklamacje mozna ztozyé w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientéw w nastepujgcy sposéb:
a) w formie pisemnej — osobiscie lub za posrednictwem operatora pocztowego lub kuriera albo b) ustnie - telefonicznie poprzez InterRisk Kontakt (nr
tel.: 22 575 25 25) lub osobiscie do protokotu w jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientéw. InterRisk udziela odpowiedzi na reklamacje
w formie papierowej lub na trwatym nosniku w ciggu 30 dni od dnia otrzymania reklamacji lub w ciggu 60 dni w szczegdlnie skomplikowanych
przypadkach. Odpowiedz na reklamacje osoby fizycznej moze by¢ dostarczona za pomocg poczty elektronicznej tylko na wniosek tej osoby.

4.  Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig dokumentu ,Obowigzek Informacyjny InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group jako Administratora
Danych Osobowych”.

5. Przyjatem do wiadomosci , ze BFBroker spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Tarnowie , zarejestrowana w Sqdzie Rejonowym dla
Krakowa —Srédmiescia w Krakowie, X!l wydziat gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS 0000672291 jest brokerem
ubezpieczeniowym i na podstawie udzielonego przez Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu petnomocnictwa posredniczy w zakresie obstugi umowy
ubezpieczenia NNW i OC STUDENTOW , DOKTORANTOW | PRACOWNIKOW Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu.

6.  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez spétke BFBroker Sp.z o.0. z siedzibg w Tarnowie ul. Kochanowskiego 30A, 33-100 Tarnéw
NIP: 993-066-27-34. Kontakt z Administratorem moZliwy jest za posrednictwem poczty tradycyjnej jak i elektronicznej na adres: biuro@bfbroker.com.pl.
Dane przetwarzane sq na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r., dalej RODO, w
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celu realizacji umowy i informowaniu Pana/Pani o aktualnym statusie sprawy a takze w celach marketingowych. Administrator nie udostepnia danych
ani nie przekazuje danych do paristwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej. Dane bedg przechowywane w czasie niezbednym do zrealizowania celu,
maksymalnie przez okres 5 lat. W przypadku gdy przepisy szczegdlne nie stanowiq inaczej posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych i prawo do ich sprostowania. Przetwarzanie Pani/Pana danych moze zosta¢ ograniczone, z wyjgtkiem waznych wzgledéw interesu
publicznego RP lub Unii Europejskiej. W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 7 RODO ma Pani/Pan prawo w dowolnym
momencie wycofac¢ zgode. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy unijnego rozporzqdzenia RODO:

Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych Ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe sq przekazywane innym odbiorcom wytqcznie na podstawie przepiséw prawa, bgdz stosownie do wyrazonej
przez Panig/Pana zgody. Osobie, ktdrej dane dotyczq przystuguje prawo dostepu do nich, poprawiania, sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
przeniesienia oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. (Dane nie bedg podlegac zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu). Podanie
danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanego celu.

Z powazaniem
Bogustaw Faliszek
Broker Ubezpieczeniowy
BFBroker Sp. z o .0.



