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Deklaracja przystąpienia do grupowego ubezpieczenia funkcjonariuszy publicznych  Allianz Skarbowy w 

ramach Umowy Genralnej
 1

 

Dane Ubezpieczonego: 

Imię i nazwisko  

Adres  
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer 
domu/numer mieszkania lub lokalu) 

 

Numer PESEL ␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣ 

Stanowiska pracy 
(dla każdego ze wskazaniem nazwy 

i adresu miejsca pracy) * 

 

……………. 

Stanowisko 

 

…………………………….. 

Nazwa firmy/pracodawcy 

 

…………………………………. 

Adres firmy/pracodawcy 

 

……………. 

Stanowisko 

 

…………………………….. 

Nazwa firmy/pracodawcy 

 

…………………………………. 

Adres firmy/pracodawcy 

 
 

……………. 

Stanowisko 

 

…………………………….. 

Nazwa firmy/pracodawcy 

 

…………………………………. 

Adres firmy/pracodawcy 

* W przypadku zmiany danych dotyczących miejsc zatrudnienia, Ubezpieczony zobowiązuje się je zaktualizować. 

Suma gwarancyjna/ubezpieczenia na jeden i na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe (prosimy o wybór wariantu): 

☐Wariant I - 30 000 zł               ☐Wariant II - 60 000 zł                  ☐Wariant III - 150 000 zł 

Wariant  

ubezpieczenia 
Składka miesięczna 

Wariant I – 30 000 zł 35 zł 

Wariant II – 60 000 zł 70 zł 

Wariant III – 150 000 zł 100 zł 

 

Oświadczenie:  

Ja niżej podpisany dobrowolnie deklaruję chęć przystąpienia do grupowego ubezpieczenia funkcjonariuszy publicznych 
„Allianz Skarbowy. Jednocześnie oświadczam, że: 

 otrzymałem, zapoznałem się i akceptuję treść Szczególnych warunków grupowego ubezpieczenia funkcjonariuszy 
publicznych „Allianz Skarbowy”, 

 podane przeze mnie w niniejszej deklaracji są pełne i zgodne ze stanem faktycznym. 

 

Klauzula informacyjna 

Informujemy, że podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczeń i 
Reasekuracji Allianz Polska S.A. (Administratora), z siedzibą przy ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa. Podane 
przez Panią/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczeń lub 
wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku 
przechowywania dokumentów księgowych. (TUiR/KI/NT/Z/001) 

Administrator przestanie wcześniej przetwarzać dane na potrzeby marketingu bezpośredniego, w tym profilowania, 
jeżeli zgłosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach. W razie przetwarzania danych 
osobowych dla celów marketingowych, w oparciu o wyrażoną przez Panią/Pana zgodę, Administrator będzie 
przechowywał Pani/Pana dane do momentu wycofania zgody. (TUiR/KI/NT/Z/019) 

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych (IOD), z którym można kontaktować się pod adresem pocztowym 
siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: IOD@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy 
dostępny na stronie Internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych 
osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych. (TUiR/KI/NT/Z/020) 

 

Podanie przez Panią/Pana dane mogą być przetwarzane w celu: 

 oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym w sposób zautomatyzowany w ramach profilowania klientów przed 
zawarciem umowy - podstawą prawną przetwarzania jest obowiązek prawny ciążący na Administratorze 
(TUiR/KI/NT/Z/004) 

 zawarcia umowy ubezpieczenia - podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania danych do 
zawarcia i wykonywania umowy (TUiR/KI/NT/Z/005) 

mailto:IOD@allianz.pl
http://www.allianz.pl/
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 wykonania umowy ubezpieczenia - podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania danych do 
wykonywania umowy (TUiR/KI/NT/Z/006) 

 marketingu bezpośredniego produktów i usług własnych Administratora, w tym w celach analitycznych i 
profilowania - podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie 
uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie 
marketingu bezpośredniego własnych produktów i usług (TUiR/KI/NT/Z/007) 

 automatycznego podejmowania decyzji, w tym profilowania dla określenia preferencji lub potrzeb w zakresie 
produktów lub usług oraz przedstawienia odpowiedniej oferty – podstawą prawną przetwarzania danych jest 
wyrażona przez Pani/Pana wyraźna zgoda (TUiR/KI/NT/Z/021) 

 analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania - podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność 
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem 
Administratora jest możliwość dokonywania analiz i statystyk (TUiR/KI/NT/Z/011) 

 wypełniania przez Administratora obowiązków wynikających z przepisów prawa, w tym przepisów o 
rachunkowości - podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego 
ciążącego na Administratorze (TUiR/KI/NT/Z/022) 

 przeciwdziałania przestępstwom ubezpieczeniowym - podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność 
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem 
Administratora jest możliwość przeciwdziałania i ściganie przestępstw popełnianych na szkodę Administratora 
(TUiR/KI/NT/Z/023) 

 dochodzenia roszczeń związanych z zawartą umową ubezpieczenia - podstawą prawną przetwarzania danych jest 
niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym 
interesem Administratora jest możliwość dochodzenia przez niego roszczeń (TUiR/KI/NT/Z/024) 

 reasekuracji ryzyk - podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie 
uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka 
ubezpieczeniowego (TUiR/KI/NT/Z/025) 

 

Podane przez Panią/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotom spoza Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego (EOG) umiejscowionym w Indiach, które to państwo nie zostało uznane przez Komisje Europejską za 
zapewniające odpowiedni stopień ochrony danych osobowych. Przekazanie danych osobowych ww. podmiotom 
odbywa się na podstawie standardowych klauzul ochrony danych przyjętych przez Komisję Europejską, przez co 
podlegają odpowiednim zabezpieczeniom w zakresie ochrony prywatności oraz praw i wolności osoby, których 
dotyczą. Kopia standardowych klauzul umownych może być uzyskana od Administratora. (TUiR/KI/NT/Z/018) 

Podanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego jest 
wymogiem ustawowym, a ich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości zawarcia umowy ubezpieczenia. W 
pozostałym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do zawarcia i wykonywania umowy 
ubezpieczenia. (TUiR/KI/NT/Z/027) 

Podanie danych osobowych do realizacji celów marketingowych jest dobrowolne. Zakres danych osobowych 
przetwarzanych w celach marketingowych obejmuje podane przez Pana/Panią dane identyfikacyjne, wszystkie dane 
kontaktowe, dane polisowe oraz historię umów ubezpieczenia, za wyjątkiem danych o stanie zdrowia. 
(TUiR/KI/NT/Z/028) 

Podane przez Panią/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione następującym zakładom reasekuracji AWP Health 
& Life SA, 7 rue Dora Maar, 93400 Saint Ouen, France; Allianz SE, Königinstrasse 28, D-80802 München, Germany; 
General Reinsurance AG, Vienna Branch, Wächtergasse 1, 1010 Vienna Austria; AWP P&C S.A Oddział w Polsce, ul. 
Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa, Polska; Partner Reinsurance Europe SE Zurich Branch, Bellerivestrasse 36, 8034 
Zurich, Switzerland; Sogécap, Tour D2, 17 bis place des Reflets, 92919 Paris La Défense Cedex, France. Dane zostaną 
udostępnione wyłącznie temu z zakładów reasekuracji, który reasekuruje daną umowę ubezpieczenia. 
(TUiR/KI/NT/Z/030) 

Podane przez Panią/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, mogą zostać udostępnione m.in. innym zakładom 
ubezpieczeń, podmiotom świadczącym usługi prawne, placówkom medycznym, podmiotom z grupy Allianz. Podmioty 
z grupy Allianz oznacza Allianz SE z siedzibą w Monachium oraz grupę podmiotów kontrolowanych bezpośrednio lub 
pośrednio przez Allianz SE z siedzibą w Monachium, tj. m.in. Towarzystwo Ubezpieczeń Allianz Życie Polska S.A., 
Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., 
Allianz Polska Services sp. z o.o. (adres siedziby ww. podmiotów: ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa. 
Ponadto, Pani/Pana dane mogą zostać przekazane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie 
Administratora, m.in.: agentom ubezpieczeniowym, warsztatom naprawczym, podmiotom przetwarzającym dane w 
celu windykacji należności, centrom telefonicznym, podmiotom świadczącym usługi pocztowe, dostawcom usług IT, 
przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umów zawartych z Administratorem i wyłącznie zgodnie z 
poleceniami Administratora. (TUiR/KI/NT/Z/040) 

W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczące Pani/Pana będą podejmowane w 
sposób zautomatyzowany tj. bez wpływu człowieka. Decyzje te będą dotyczyły wysokości składki ubezpieczeniowej i 
oparte będą o profilowanie, tj. automatyczną ocenę ryzyka ubezpieczeniowego dotyczącego zawarcia z Panią/Panem 
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umowy ubezpieczenia. Dla przykładu, im więcej szkód miało miejsce w analizowanym okresie, tym większe może być 
ryzyko ubezpieczeniowe i w związku z tym składka ubezpieczeniowa może być wyższa. Oznacza to, że wysokość 
składki ubezpieczeniowej wyliczona zostanie na podstawie automatycznej oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W 
związku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczących wysokości składki ubezpieczeniowej, ma 
Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrażenia własnego stanowiska lub do uzyskania interwencji 
człowieka tj. przeanalizowania danych i podjęcia decyzji przez człowieka. Decyzje będą podejmowane m.in. na 
podstawie podanych przez Panią/Pana danych dotyczących:  (TUiR/KI/NT/Z/031) 

 przebiegu ubezpieczenia, historii szkodowej w ostatnich 2 latach (TUiR/KI/NT/Z/033) 

 

Przysługuje Pani/Panu prawo do: 

 dostępu do treści swoich danych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania  
(TUiR/KI/NT/Z/035) 

 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania 
danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora. W szczególności przysługuje Pani/Panu 
prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezpośredniego oraz profilowania 
(TUiR/KI/NT/Z/015) 

 wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (TUiR/KI/NT/Z/017) 
 wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie 

ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem 
(TUiR/KI/NT/Z/036) 

 przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych 
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego, w 
zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na 
podstawie zgody. Przekazane dane osobowe może Pani/Pan przesłać innemu administratorowi danych 
(TUiR/KI/NT/Z/037) 

 

W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony 

danych, do których dane kontaktowe wskazane zostały wyżej. (TUiR/KI/NT/Z/038) 

 

1. 
Umowy Generalnej Grupowego Ubezpieczenia Funkcjonariuszy Publicznych „Allianz Skarbowy” dla Członków Śląsko-

Małopolskiego Stowarzyszenia Ubezpieczonych Nr 000-17-430-05934350 z dnia 26.10.2017 r. pomiędzy TUiR Allianz Polska S.A. a 

Śląsko-Małopolskim Stowarzyszeniem Ubezpieczonych oraz w oparciu o Szczególne warunki grupowego ubezpieczenia 

Funkcjonariuszy publicznych Allianz Skarbowy (SWU) przyjete przez TUiR Allianz Polska S.A.  

 

 

........................................................                                                          ...................................................................   
               Miejscowość,   data                                                                                                                       Podpis Ubezpieczonego 


