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Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsigbiorstwo: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. Produkt: Dla Niej i Dla Niego

Niniejszy dokument zawiera ogéine informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje na temat umowy
dotyczace produkiu ubezpieczeniowego zawarte sg w 0golnych Warunkach Ubezpieczenia Nastepstw Choroby Nowotworowej ,Dla Niej i Dla Niego” (OWU) z dnia 25
lutego 2021 r. oraz w innych dokumentach.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Dobrowolne, grupowe ubezpieczenie osobowe (Dziaf Il Grupa 2)

Co jest przedmiotem ubezpieczenia? Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli przed rozpoczgciem
w zakresie ryzyk: Okresu Ubezpieczenia:
v Diagnoza Choroby Nowotworowej u Ubezpieczonego X Ubezpieczony poddat sig testom lub badaniom diagnostycznym, ktdre daty
wskazana w Katalogu Choréb Nowotworowych wynik pozytywny oraz wymagaty dalszej diagnostyki/ réznicowania w Kie-
Dla Niej/ Dla Niego, runku Choroby Nowotworowej;
v Operacja Onkologiczna Ubezpieczonego w wyniku Ghoro- X rozpoznano u Ubezpieczonego zmiane chorobowa, ktdra wymagata kon-
by Nowotworowej, troli specjalistycznej lub onkologicznej na podtozu, kidrej rozwingfa sig
v Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby Choroba Nowotworowa;
Nowotworowej, X rozpoznano u Ubezpieczonego wczesne stany nowotworu zfosliwego,
v/ Koszty Rehabilitacji poniesione przez Ubezpieczonego w tym stany in-situ;
w wyniku Choroby Nowotworowej. X rozpoznano u Ubezpieczonego nowotwdr ztosliwy, ktdry zostat zdiagnozo-

wany lub byt zdiagnozowany i leczony.

Jakie s3 ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje zdarzen wynikajacych m.in. z:

! popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestgpstwa,
. poddania sig zabiegowi o0 charakterze medycznym przeprowadzonemu
poza kontrolg lekarza lub innych osob uprawnionych.

Pamietaj — dodatkowe wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci okreslone
sgw OWU.

-

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?
Ubezpieczenie obowigzuje na catym Swiecie.
Co nalezy do obowiazkéw Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego?
Zawiadomienie SIGNAL IDUNA o zaistniatlym zdarzeniu objgtym ochrong ubezpieczeniowa.

Jak i kiedy nalezy optacaé sktadki?
Skfadka ptatna jest jednorazowo za caty Okres Ubezpieczenia badz w ratach, w wysokosci i terminach wskazanych w Dokumencie Ubezpieczenia.

s —2 Kledy rozpoczyna si¢ i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

X Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sig od daty wskazanej w Dokumencie Ubezpieczenia, pod warunkiem opfacenia sktadki.

* Qchrona ubezpieczeniowa konczy sie:

dniem odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia,

z uptywem okresu wypowiedzenia w razie wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego,

z uptywem okre$lonego w Umowie Ubezpieczenia Okresu Ubezpieczenia, w stosunku do danego Ubezpieczonego

(z chwilg $mierci Ubezpieczonego, z uptywem terminu wystapienia przez Ubezpieczonego z Umowy Ubezpieczenia),

z wyplatg $wiadczenia w wysokosci wyczerpujacej Sume Ubezpieczenia z tytutu danego ryzyka okreslong w Umowie Ubezpieczenia,
z dniem diagnozy u Ubezpieczonego Choroby Nowotworowej, o ile miafa miejsce w Okresie Karencji.

SR KK~

Jak rozwiaza¢ umowe?

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od Umowy Ubezpieczenia skfadajac pisemne o$wiadczenie o odstapieniu od Umowy Ubezpieczenia, w terminie:
30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacym jest przedsiebiorca — 7 dni od daty zawarcia Umowy Ubezpieczenia. Jezeli najp6zniej w chwili zawarcia Umowy
Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA nie poinformowata Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia,
w ktorym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sig o tym prawie.
30 dni, jesli Ubezpieczajacy bedacy konsumentem zawart Umowe Ubezpieczenia za pomocg srodkow porozumiewania sig na odlegtos¢, od dnia w ktdrym
SIGNAL IDUNA poinformowata Ubezpieczajacego o zawarciu Umowy Ubezpieczenia lub jesli jest to termin pozniejszy — od dnia dorgczenia informacii, ktore
nalezy przekaza¢ Ubezpieczajgcemu na podstawie przepisow dotyczacych zawierania umow na odlegtosc. Termin odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia
jest zachowany, jesli przed jego uptywem oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia zostato wystane.



‘ Kilka Stéw O Umowie Ubezpieczenia

CO UBEZPIECZAMY

Zdrowie Ubezpieczonego. .
SZCZEGOLOWY OPIS

ZNAJDZIESZ W TEKSCIE
O0GOLNYCH WARUNKOW

CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE ~ ZAPOZNAJSIE Z NIM

* Diagnoze Choroby Nowotworowej u Ubezpieczonego wskazang
w Katalogu Choréb Nowotworowych Dla Niej/ Dla Niego,

* Operacje Onkologiczng Ubezpieczonego w wyniku Choroby
Nowotworowej,

* Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby
Nowotworowej,

* Koszty Rehabilitacji poniesione przez Ubezpieczonego w wyniku
Choroby Nowotworowe;j.

KOGO UBEZPIECZAMY

Osoby fizyczne, ktére w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
ukonczyty 18 rok zycia, lecz jednoczesnie nie ukonczyty 65 roku zycia.

NA JAK DtUGO UBEZPIECZAMY

Na 12 miesiecy.

CO ZYSKUJESZ

Wsparcie finansowe w momentach trudnych dla Ciebie.

GDZIE ZNAJDZIESZ
SZCZEGOLY UBEZPIECZENIA

W ponizszych OWU — dokument zostat tak przygotowany,

aby w tatwy sposéb mozna byto odszukac interesujgcy Cie zapis.
Znaczenie zwrotdw pisanych wielka literg odnajdziesz

w definicjach.

GDZIE SZUKAC POMOCY )
W RAZIE DODATKOWYCH PYTAN

e +4822 50561 00 (pon.-pt. 8-17)
* info@signal-iduna.pl

Pomysl o swoim bezpieczenstwie.
SIGNAL IDUNA - Dla Niej i Dla Niego



Informacje dotyczace
0go6lnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw
Choroby Nowotworowej ,Dla Niej i Dla Niego”

Rodzaj informacji

Gdzie znalez¢

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartoéci
wykupu ubezpieczenia.

§3,87

z uwzglednieniem definicji zawartych w § 2

Zatgcznik 1
Katalog Chorob Nowotworowych

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych Swiadczen

lub ich obnizenia.

§9
z uwzglednieniem definicji
zawartych w § 2
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NASTEPSTW
CHOROBY NOWOTWOROWEJ ,,Dla Niej i Dla Niego”

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Choroby Nowotworowej
.Dla Niej i Dla Niego”, zwane dalej OWU, stosuje sie do uméw ubezpiecze-
nia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen
Spdtka Akcyjna, zwang dalej SIGNAL IDUNA a Ubezpieczajacymi.

§2 ZWROC UWAGE
’ NA WAZNE DEFINICJE!
DEFINICJE

Pojecia uzywane w niniejszych OWU definiuje sie w nastepujacy sposéb:

1./ Choroba Nowotworowa — nowotwor charakteryzujacy sie niekontro-
lowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych
powodujacy naciekanie i niszczenie prawidfowych tkanek. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym wykonanym przez
specjaliste histopatologa. Zakres Choréb Nowotworowych jest okreslony
w.Katalogu Choréb. Nowotworowych.

2./ Diagnoza Choroby Nowotworowej — pierwsze rozpoznanie Choroby
Nowotworowej, objetej zakresem ochrony ubezpieczeniowej, potwierdzo-
ne wynikiem badania histopatologicznego przeprowadzonego w Okresie
Ubezpieczenia. Za date diagnozy przyjmuje sie date wykonania badania
histopatologicznego.

3. Dokument Ubezpieczenia — polisa, certyfikat lub inne pisemne potwier-
dzenie zawarcia Umowy Ubezpieczenia wystawione przez SIGNAL IDUNA.

4. Dzien Pobytu - kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu,
z uwzglednieniem dnia przyjecia do Szpitala oraz dnia, w ktérym nastapit
wypis ze Szpitala.

5. Katalog Choréb Nowotworowych — wykaz Choréb Nowotworowych,
w podziale na grupy, stanowiacy zafacznik nr 1 do OWU.

6. Koszty Rehabilitacji — zalecone przez lekarza i potwierdzone wpisem
w dokumentacji medycznej wydatki poniesione przez Ubezpieczonego
z tytutu rehabilitacji w ramach ¢wiczen ruchowych, fizykoterapii i masazu,
majace na celu przywrdcenie lub poprawe funkcji organizmu zaburzonych
lub utraconych w wyniku Choroby Nowotworowej.

7. Okres Karencji — pierwsze 60 dni liczone od dnia rozpoczecia pierwszego
Okresu Ubezpieczenia. Okres Karencji nie ma zastosowania w przypad-
ku przystapienia Ubezpieczonego do kolejnych Uméw Ubezpieczenia
nastepujacych bezposrednio po sobie z zachowaniem ciggtosci Okresu
Ubezpieczenia.

8. Okres Ubezpieczenia — czas trwania odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA
wskazany w Dokumencie Ubezpieczenia.

9. -Operacja Onkologiczna — zespét zabiegdéw chirurgicznych, wykony-
wanych przez wykwalifikowanych lekarzy o specjalnosci zabiegowej
w Szpitalu, w znieczuleniu ogélnym, przewodowym lub miejscowym, nie-
zbednych z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniej-
szenia objawdw Choroby Nowotworowej. Pojecie Operacji Onkologicznej
nie obejmuje zabiegéw wykonywanych w celach diagnostycznych oraz
zabiegéw wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych.
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13.
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15.

16.

17.

18.

1.

Roszczenie — zgtoszone przez Ubezpieczonego zadanie wyplaty

Swiadczenia.

Suma Ubezpieczenia — kwota okreslona dla danego ryzyka potwierdzo-

na Dokumentem Ubezpieczenia, bedaca podstawa do ustalenia wysokosci

Swiadczenia w przypadku zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpiecze-

niowa.

Szpital — publiczny lub niepubliczny zamkniety zakfad opieki zdrowotnej,

ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie

w warunkach stacjonarnych i specjalnie przystosowanych do tego celu

pomieszczeniach, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym

i leczniczym, w tym infrastrukturg niezbedng do przeprowadzania zabie-

gow chirurgicznych, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifiko-

wang kadre lekarskg i pielegniarska, w sposéb gwarantujacy zabezpie-
czenie w trybie ciggtym opieki ze strony przynajmniej jednej pielegniarki

i jednego lekarza oraz archiwizujgcy w sposob zgodny z obowigzujgcymi

przepisami petng dokumentacje medyczng kazdego pacjenta.

Za szpital nie uznaje sie:

1) domu opieki, osrodka opieki spotecznej, osrodka opieki geriatrycznej,
osrodka dla psychicznie chorych, zakfadu opiekuriczo-leczniczego lub
pielegnacyjno-opiekuriczego, hospicjum, osrodka wypoczynkowego,

2) placowki, ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzalez-
nien,

3) osrodka zdrowia rekonwalescencyjnego, rehabilitacyjnego, sanatoryj-
nego, uzdrowiskowego i prewentoryjnego,

4) szpitala sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, uzdrowiskowego i szpitalne-
go oddziatu lub pododdziatu rehabilitacyjnego.

Swiadczenie — kwota pieniezna wypfacana przez SIGNAL IDUNA

Ubezpieczonemu w razie uznania Roszczenia powstatego w wyniku zaj-

$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, ktore jest objete ochrong ubezpiecze-

niowa.

Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna

nieposiadajaca osobowosci prawnej, zawierajaca z SIGNAL IDUNA Umowe

Ubezpieczenia i zobowigzana do optacenia sktadki ubezpieczeniowe;.

Ubezpieczony — osoba fizyczna, na ktérej rachunek Ubezpieczajacy zawart

Umowe Ubezpieczenia, ktéra w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczenio-

wej ukonczyta 18 rok zycia, lecz jednoczesnie nie ukonczyta 65 roku zycia.

Umowa Ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na podsta-

wie niniejszych OWU. Tres¢ umowy ubezpieczenia jest potwierdzona

Dokumentem Ubezpieczenia.

Wariant Ubezpieczenia — wybrane ryzyka z zakresu ubezpieczenia z okre-

$lonymi Sumami Ubezpieczenia i wysokoscig sktadki. Dostepne warianty

ubezpieczenia sg przedstawiane przez SIGNAL IDUNA.

Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Diagnoza Choroby Nowotworowej

u Ubezpieczonego, Operacja Onkologiczna Ubezpieczonego w wyniku

Choroby Nowotworowej, pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyni-

ku Choroby Nowotworowej oraz Koszty Rehabilitacji poniesione przez

Ubezpieczonego w wyniku Choroby Nowotworowej, o ile miesci sie

w zakresie ubezpieczenia.

§3. CO UBEZPIECZAMY
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) Diagnoze Choroby Nowotworowej u Ubezpieczonego wskazanej
w Katalogu Choréb Nowotworowych Dla Niej/ Dla Niego,

2) Operacje Onkologiczng ~ Ubezpieczonego w  wyniku  Choroby
Nowotworowe;j,

3) pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby Nowotworowej,

4) Koszty Rehabilitacji poniesione przez Ubezpieczonego w wyniku

Choroby Nowotworowe;.
NA JAK DEUGO

§4 ZAWIERAMY UMOWE

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

. Umowa Ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w formie indywidualnej lub

grupowej.

. Umowa Ubezpieczenia zawierana jest na okres 12 miesiecy.
. Umowe Ubezpieczenia zawiera sie na podstawie wniosku, w ktorym

Ubezpieczajacy okresla Wariant Ubezpieczenia.

. Umowa Ubezpieczenia zawarta za posrednictwem $rodkéw porozumiewa-

nia sie na odlegto$¢, skutkuje akceptacjg warunkéw regulaminu Swiadcze-
nia ustug drogg elektroniczng przez Ubezpieczajacego. Regulamin udostep-
niany jest za posrednictwem strony internetowej www.signal-iduna.pl
w formie, ktéra umozliwia jego pobranie, utrwalenie, odtwarzanie i wy-
drukowanie.

KIEDY ROZPOCZYNA SIE
§5. ODPOWIEDZIALNOSC
POCZATEK | KONIEC SIGNAL IDUNA

OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

. Odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA rozpoczyna sie od daty wskazanej

w Dokumencie Ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia sktadki w wyso-
kosci oraz terminie wyznaczonym przez SIGNAL IDUNA.

. Odpowiedzialno$¢ SIGNAL IDUNA koriczy sie:

1) zdniem odstapienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy Ubezpieczenia,
2) z uptywem okresu wypowiedzenia w razie wypowiedzenia Umowy
Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego,
3) z uptywem okreSlonego w Umowie Ubezpieczenia Okresu
Ubezpieczenia,
4) w stosunku do danego Ubezpieczonego:
a) z chwila $mierci Ubezpieczonego,
b) wobec danego ryzyka z chwilg wyptaty Swiadczenia w wysokosci
wyczerpujacej Sume Ubezpieczenia z tytutu tego ryzyka okreslong
w Umowie Ubezpieczenia,
) z dniem Diagnozy Choroby Nowotworowej u Ubezpieczonego, o ile
miata miejsce przed uptywem Okresu Karengji.

. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od Umowy Ubezpieczenia sktadajac pisem-

ne oswiadczenie o odstapieniu od Umowy Ubezpieczenia, w terminie:

a) 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajgcym jest przedsiebiorca
— 7 dni od daty zawarcia Umowy Ubezpieczenia. Jezeli najpdzniej
w chwili zawarcia Umowy Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA nie poinfor-
mowata Ubezpieczajgcego bedacego konsumentem o prawie odstapie-
nia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy
bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.
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b) 30 dni, jesli Ubezpieczajacy bedacy konsumentem zawart Umowe
Ubezpieczenia za pomoca $rodkéw porozumiewania sie na odlegtosc,
od dnia w ktérym SIGNAL IDUNA poinformowata Ubezpieczajacego
o zawarciu Umowy Ubezpieczenia lub jesli jest to termin pézniejszy
— od dnia doreczenia informacji, ktore nalezy przekazac
Ubezpieczajgcemu na podstawie przepiséw dotyczacych zawierania
uméw na odlegfos¢. Termin odstapienia od Umowy Ubezpieczenia
jest zachowany, jesli przed jego uptywem o$wiadczenie o odstapieniu
od Umowy Ubezpieczenia zostato wystane.

Odstapienie od Umowy Ubezpieczenia, o ktérym mowa w pkt. 3 powyzej,

nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku zapfacenia sktadki za okres,

w jakim SIGNAL IDUNA udzielata ochrony ubezpieczeniowe;.

Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ Umowe

Ubezpieczenia, sktadajac SIGNAL IDUNA oswiadczenie w formie pisem-

nej pod rygorem niewaznosci, ze skutkiem na koniec miesigca kalenda-

rzowego nastepujacego po miesigcu kalendarzowym, w ktorym ztozyt
to o$wiadczenie. Za date wptywu oswiadczenia o wypowiedzeniu uznaje
sie dzien doreczenia tego o$wiadczenia do SIGNAL IDUNA.

Ubezpieczony moze w kazdym czasie wystapi¢ z Umowy Ubezpieczenia,

skfadajgc SIGNAL IDUNA o$wiadczenie w formie pisemnej, ze skutkiem na

koniec miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu kalendarzo-
wym, w ktérym ztozyt to oswiadczenie.

§6.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacenia skfadki najpdzniej do

dnia poprzedzajacego rozpoczecie ochrony ubez-

pieczeniowej w wysokosci oraz na rachunek banko- czestoTLIwo$¢
wy wskazany w Dokumencie Ubezpieczenia, chyba OPLACANIA
Ze strony umowy ustality pdzniejszy termin ptatnosci. SKEADKI

. Skfadka pfatna jest jednorazowo za caly Okres

Ubezpieczenia badz w ratach, w wysokosci i terminach wskazanych
w Dokumencie Ubezpieczenia.

Wysokos¢ sktadki okreslona w Dokumencie Ubezpieczenia, ustalana
jest wedtug taryfy skfadek obowigzujgcej w dniu zawarcia Umowy
Ubezpieczenia i uzalezniona jest od wysokosci Sum Ubezpieczenia, wieku
i ptci Ubezpieczonego, wybranych ryzyk z zakresu ubezpieczenia. Za dzien
optacenia skfadki przyjmuje sie dzien wptywu sktadki w wysokosci wska-
zanej w Dokumencie Ubezpieczenia na rachunek bankowy SIGNAL IDUNA.
W  przypadku wypowiedzenia przez Ubezpieczajgcego  Umowy
Ubezpieczenia przed uptywem okresu na jaki zostata zawarta Umowa
Ubezpieczenia, Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki za okres nie-
wykorzystanej ochrony.

. W razie odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia przed rozpoczeciem ochro-

ny ubezpieczeniowej Ubezpieczajagcemu przystuguje zwrot sktadki w pet-
nej wysokosci.

W razie wystapienia Ubezpieczonego z Umowy Ubezpieczenia przed
uptywem okresu na jaki zostata zawarta Umowa Ubezpieczenia,
Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot skfadki za okres niewykorzystanej
ochrony w stosunku do tego Ubezpieczonego.

W razie Diagnozy u Ubezpieczonego Choroby Nowotworowej przed upty-
wem Okresu Karencji, Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot skfadki za tego
Ubezpieczonego w petnej wysokosci.

1.

ZWROC UWAGE
JAKIE SWIADCZENIA
PRZYStUGUJA Z UMOWY
UBEZPIECZENIA

§7.
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

Swiadczenie z tytutu Diagnozy Choroby

Nowotworowej u Ubezpieczonego.

1) Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie w  wysokosci  Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Diagnozy Choroby Nowotworowej u Ubezpie-
czonego okreslonej w Katalogu Choréb Nowotworowych pod warun-
kiem, ze Diagnoza Choroby Nowotworowej miata miejsce w Okresie
Ubezpieczenia i zostata postawiona po uptywie Okresu Karencji.

2) Swiadczenie z tytutu Diagnozy Choroby Nowotworowej u Ubezpie-
czonego wyptacane jest jednorazowo, niezaleznie od liczby Zdarzen
Ubezpieczeniowych, w wysokosci wskazanej w Dokumencie Ubezpie-
czenia.

. Swiadczenie z tytutu Operacji Onkologicznej Ubezpieczonego w wy-

niku Choroby Nowotworowej.

1) Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie w wysokosci Sumy Ubezpie-
czenia z tytutu Operacji Onkologicznej Ubezpieczonego w wyniku
Choroby Nowotworowej, jezeli tacznie beda spetnione warunki:

a) Diagnoza Choroby Nowotworowej miata miejsce w Okresie Ubezpie-
czenia i zostata postawiona po uptywie Okresu Karendji,

b) Operacja Onkologiczna zostata przeprowadzona w ciggu 12 miesie-
cy od daty postawienia Diagnozy Choroby Nowotworowe;.

2) Swiadczenie z tytutu Operacji Onkologicznej Ubezpieczonego w wy-
niku Choroby Nowotworowej wypfacane jest jednorazowo, niezalez-
nie od liczby Zdarzenn Ubezpieczeniowych, w wysokosci okreslonej
w Dokumencie Ubezpieczenia.

. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku

Choroby Nowotworowe;j.

1) Jezeli w nastepstwie Choroby Nowotworowej, Ubezpieczony poddany

jest leczeniu Szpitalnemu, SIGNAL IDUNA wypfaci Ubezpieczonemu

dzienne Swiadczenie za kazdy Dzien Pobytu w wysokosci Sumy

Ubezpieczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku

Choroby Nowotworowej, jezeli tacznie beda spetnione warunki:

a) Diagnoza Choroby Nowotworowej miata miejsce w Okresie
Ubezpieczenia i zostafa postawiona po uptywie Okresu Karengji,

b) pierwszy pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby
Nowotworowej trwatf co najmniej 3 Dni Pobytu,

) kazdy kolejny pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku tej samej
Choroby Nowotworowej trwat co najmniej 1 Dzien Pobytu,

d) kazdy pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w Okresie
Ubezpieczenia.

Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku

Choroby Nowotworowej moze by¢ wyptacone danemu Ubezpieczonemu

kilka razy w ciggu Okresu Ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz tacznie

za 60 Dni Pobytu za wszystkie pobyty Ubezpieczonego w Szpitalu

w ciggu jednego Okresu Ubezpieczenia.

SIGNAL IDUNA nie wyptaci Swiadczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu w wyniku Choroby Nowotworowej za Dni Pobytu, w trakcie

ktorych nastapita przerwa w pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu na

skutek udzielenia przepustki (tj. doszto do okresowego przebywania

Ubezpieczonego poza Szpitalem, bez potrzeby wypisywania go ze

Szpitala).
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Swiadczenie z tytulu Kosztéw Rehabilitacji poniesionych przez 6. Wyzej wymienione dokumenty moga by¢ dostarczone do SIGNAL IDUNA

Ubezpieczonego w wyniku Choroby Nowotworowe;j. w oryginale lub jako kopie. W razie watpliwosci, SIGNAL IDUNA ma

1) SIGNAL IDUNA refunduje udokumentowane Koszty Rehabilitaji prawo wymagac oryginatéw dokumentéw lub kopii poswiadczonych
do wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Kosztéw Rehabilitacji po- za zgodnos¢ z oryginatem przez wskazany przez siebie podmiot.
niesionych przez Ubezpieczonego w wyniku Choroby Nowotworowej 7. Wszelkie dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci Roszczenia oraz
wskazanej w Dokumencie Ubezpieczenia, pod warunkiem, ze Diagnoza wysokosci Swiadczenia przedkiadane do SIGNAL IDUNA musza by¢ spo-
Choroby Nowotworowej miata miejsce w Okresie Ubezpieczenia rzadzone w jezyku polskim lub przettumaczone na jezyk polski przez ttu-
i zostata postawiona po uptywie Okresu Karengji. macza przysiegtego.

2) Koszty Rehabilitacji poniesione przez Ubezpieczonego w wyni- 8. Swiadczenia wyptacane sa w ziotych polskich przelewem na rachunek
ku Choroby Nowotworowej musza zosta¢ poniesione na terenie bankowy, a w przypadku jego braku, w inny uzgodniony sposdb.
Rzeczypospolitej Polskiej w okresie 12 miesiecy od daty postawienia 9. SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania
Diagnozy Choroby Nowotworowe;j. zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego. Gdyby wyja-

3) Koszty Rehabilitacji zwracane sg na podstawie kopii rachunku lub fak- $nienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci SIGNAL
tury potwierdzajgcej poniesione koszty. IDUNA byto niemozliwe w powyzszym terminie, Swiadczenie powinno

4) Koszty Rehabilitacji poniesione przez Ubezpieczonego w wyniku by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nale-
Choroby Nowotworowej zwracane sg przez SIGNAL IDUNA wytacznie Zytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, przy czym
wowczas, gdy nie zostaly pokryte z powszechnego ubezpieczenia zdro- bezsporng czes¢ Swiadczenia SIGNAL IDUNA wyptaca w ciggu 30 dni od
wotnego. dnia otrzymania zawiadomienia o zajsciu

§8. Zdarzenia Ubezpieczeniowego. ZWROC UWAGE W JAKICH
OKOLICZNOSCIACH

WYPLATA SWIADCZEN ODPOWIEDZIALNOSC SIGNAL IDUNA

§ 9. JEST OGRANICZONA

. SIGNAL IDUNA wyptaca Swiadczenie maksymalnie do wysokosci Sumy WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
Ubezpieczenia wskazanej w Dokumencie Ubezpieczenia, obowigzujacego

w dniu zajécia Zdarzenia Ubezpieczeniowego. 1.
. SIGNAL IDUNA ma takze prawo skierowania Ubezpieczonego na badania,

wyznaczenia na wiasny koszt niezaleznego eksperta lub specjalisty w celu

okreslenia przyczyny, okolicznosci Zdarzenia Ubezpieczeniowego oraz wy-

sokosci naleznego Swiadczenia.

. Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony jest zobowigzany zawiadomi¢ SIGNAL

IDUNA o zaistnialym Zdarzeniu Ubezpieczeniowym objetym ochrong
ubezpieczeniowa.

. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego ob-

jetego ochrong ubezpieczeniowa, SIGNAL IDUNA w terminie 7 dni od dnia

otrzymania tego zawiadomienia poinformuje pisemnie lub drogg elektro- 2.
niczng Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami zgfa-

szajgcymi Roszczenie oraz osobe zgtaszajgcg Roszczenie jakie dokumenty

s potrzebne do ustalenia Swiadczenia oraz przeprowadzi postepowanie

dotyczace ustalenia stanu faktycznego Zdarzenia Ubezpieczeniowego, za-

sadnosci zgtoszonego Roszczenia i wysokosci Swiadczenia.

. Do rozpatrzenia Roszczenia o wyplate Swiadczenia objetego odpowie-

dzialnoscig SIGNAL IDUNA niezbedne jest dostarczenie

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za nastepstwa Zdarzen

Ubezpieczeniowych powstatych wskutek:

1) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wyfa-
czeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zalece-
niami lekarza;

2) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego;

3) poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu
poza kontrolg lekarza lub innych oséb uprawnionych;

4) choroby AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli przed rozpocze-

ciem Okresu Ubezpieczenia:

1) Ubezpieczony poddat sie testom lub badaniom diagnostycznym, ktére
dafy wynik pozytywny oraz wymagaty dalszej diagnostyki/réznicowa-
nia w kierunku Choroby Nowotworowej;

2) rozpoznano u Ubezpieczonego zmiane chorobowa, ktéra wymagata
kontroli specjalistycznej lub onkologicznej na podfozu, ktorej rozwineta
sie Choroba Nowotworowa;

A . JAKIE DOKUMENTY : .
do SIGNAL IDUNA dokumentéw i innych dowodéw ko- SA POTRZEBNE 3) rozpoznano u Ubezpieczonego wczesne stany nowotworu ztosliwego,
niecznych do ustalenia zasadnosci Roszczenia oraz do ABY UZYSKAC w tym stany in-situ;
ustalenia wysokosci Swiadczenia: SWIADCZENIE 4) rozpoznano u Ubezpieczonego nowotwdr ztosliwy, ktéry zostat zdia-

1) dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ osoby upraw- gnozowany lub byt zdiagnozowany i leczony.
nionej do Swiadczenia,
2) kompletna dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia i rehabilitacji, 3.
3) kompletna dokumentacja medyczna potwierdzajaca rodzaj i date
Diagnozy Choroby Nowotworowe;j,
4) karta pobytu w Szpitalu potwierdzajgca pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu,
5) inne dokumenty dodatkowo wskazane przez SIGNAL IDUNA.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku zajscia Zdarze-
nia Ubezpieczeniowego w Okresie Karengji.



OBOWIAZKI
SIGNAL IDUNA
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§10.
PRAWA | OBOWIAZKI STRON
UMOWY UBEZPIECZENIA

SIGNAL IDUNA zobowigzana jest do:

1) wyplaty Swiadczenia w przypadku zajécia Zdarzenia Ubezpieczenio-
wego objetego ochrong ubezpieczeniowa, na warunkach okreslonych
w Dokumencie Ubezpieczenia i OWU;

2) doreczenia Ubezpieczajacemu przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia
OWU w formie papierowej lub jezeli osoba zainteresowana wyrazi na
to zgode, na innym trwatym nosniku;

3) doreczenia Ubezpieczajgcemu Dokumentu Ubezpieczenia;

4) prawidtowego i terminowego wykonywania zobowigzan przewidzia-
nych w Umowie Ubezpieczenia oraz przepisach
prawa. OBOWIAZKI

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do: UBEZPIECZAJACEGO

1) przekazywania SIGNAL IDUNA prawdziwych
i petnych danych niezbednych do nalezytego wykonywania postano-
wien Umowy Ubezpieczenia;

2) potwierdzania spetniania warunkéw przystapienia do ubezpieczenia
oraz potwierdzania daty przystapienia do ubezpieczenia oséb zgtasza-
jacych Roszczenie o wyptate lub realizacje Swiadczenia z tytutu Umowy
Ubezpieczenia.

Obowiazki okreslone w postanowieniach niniejszego paragrafu nie wy-

czerpujg obowiagzkéw stron Umowy Ubezpieczenia, ktére zostaty okreslo-

ne w pozostatych postanowieniach Umowy Ubezpieczenia.

§11.
REKLAMACIJE ORAZ SPORY SADOWE | POZASADOWE

. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub inny uprawniony do Swiadczenia (zwa-

ny dalej ,Klientem”) moze skfadac skargi, zazalenia i reklamacje zawie-

rajace zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez SIGNAL IDUNA

(zwane dalej tacznie ,reklamacjami”).

Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacych miejscach i formie:

1) pisemnie za posrednictwem poczty lub kuriera na adres: SIGNAL IDUNA
Polska TU S.A., ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa,

2) poczta elektroniczng na adres: reklamacje@signal-iduna.pl,

3) telefonicznie, pod numerem 22 50 56 506 lub 801 120 120,

4) osobiscie w siedzibie SIGNAL IDUNA (adres jak wyzej) lub innej jed-
nostce SIGNAL IDUNA (dane kontaktowe jednostek SIGNAL IDUNA
podane sg na stronie internetowej spotki pod adresem: http://
www.signal-iduna.pl/signaliduna/kontakt i na biezaco aktualizowa-
ne).

Reklamacja powinna zawiera¢ dane kontaktowe Klienta umozliwiajace

identyfikacje i kontakt w celu udzielenia odpowiedzi (imie i nazwisko, NIP

i nazwe firmy, adres, numer Umowy Ubezpieczenia/Polisy, ktorej reklama-

cja dotyczy lub numer sprawy dotyczacej roszczenia, nadany wczesniej

przez SIGNAL IDUNA) oraz przedmiot i zakres reklamagji.

SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi nie-

zwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, chyba

ze majg miejsce szczegdlnie skomplikowane okolicznosci, uniemozliwia-

jace rozpatrzenie reklamacji i udzielenia odpowiedzi w tym terminie.
W takiej sytuacji SIGNAL IDUNA poinformuije Klienta, ktory ztozyt reklama-
cje, o przyczynach opdznienia i okolicznoéciach, ktdre muszg zostac ustalo-
ne dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia
reklamadji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni
od dnia otrzymania reklamacji. W przypadku niedotrzymania powyzszych
terminéw rozpatrzenia reklamagji i udzielenia odpowiedzi, reklamacje
uwaza sie za rozpatrzong zgodnie z wolg Klienta.

. Odpowiedz na reklamacje jest udzielana w formie papierowej lub za po-

mocg innego trwafego nosnika informacji, a na wniosek Klienta — moze
by¢ réwniez dostarczona pocztg elektroniczna.

. Klient moze tez sktadac skargi i zazalenia na dziatalnos¢ SIGNAL IDUNA

do Komisji Nadzoru Finansowego, miejskiego lub powiatowego Rzecznika
Konsumentoéw oraz innych organéw zajmujacych sie ochrong klientow
podmiotéw rynku finansowego.

. Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy Ubezpieczeniowej mozna

wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogéinej albo przed sadem
wiasciwym dla miejsca zamieszkania lub siedziby Klienta, jak tez przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego
lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

. SIGNAL IDUNA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§12.
POSTANOWIENIA KONCOWE

. SIGNAL IDUNA udostepnia OWU na stronie internetowej www.signal-

-iduna.pl oraz w siedzibie SIGNAL IDUNA nieodpfatnie w formie umozli-
wiajacej ich pozyskanie, odtwarzanie, utrwalanie i drukowanie.

. Wszelkie zawiadomienia i zaswiadczenia SIGNAL IDUNA, Ubezpiecza-

jacego, Ubezpieczonego i osoby skiadajgcej Roszczenie w zwigzku
z Umowa Ubezpieczenia powinny by¢ sktadane na pismie pod rygorem
niewaznosci, za pokwitowaniem, lub przesytane listem poleconym, chy-
ba ze postanowienia OWU lub Umowy Ubezpieczenia dopuszczaja inng
forme.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU stosuje sie przepisy

Kodeksu cywilnego i ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekura-
cyjnej.

. Niniejsze OWU zostaty przyjete na mocy Uchwaly nr 7/2/2021 Zarzadu

SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 25 lutego 2021 r. i majq zastosowa-
nie do uméw zawieranych od dnia 8 marca 2021 .

Prezes Zarzadu

-\/'

Wiceprezes Zarzadu

Jiirgen Reimann Agnieszka Kietbasinska



Zatacznik nr 1 KONIECZNIE

KATALOG CHOROB NOWOTWOROWYCH ZAPOZNAIJ SIE
Z TYMI TABELAMI

INFORMACJE DOTYCZACE
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
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Administratorem Twoich danych osobowych jest SIGNAL IDUNA
ATALOG A D Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg
Kto jest przy ul. Przyokopowej 31 w Warszawie (01-208).
ICD10 Choroba Nowotworowa administrato- Kontakt: e-mail: info@signal-iduna.pl, formularz kontaktowy
X o L Twoich pod adresem www.signal-iduna.pl, tel. +48 22 505 65 06
G0 Nowotwor ztosliwy piersi Lem vr\]/mc lub kierujac pismo na powyzszy adres siedziby.
51 Nowotwoér ztosliwy sromu o::g;wych" W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
" - ’ mozesz skontaktowac sie bezposrednio z naszym inspektorem
€52 Nowotwor ztosliwy pochwy ochrony danych: e-mail: iod@signal-iduna.pl lub kierujac pismo
(53 Nowotwdr ztosliwy szyjki macicy na powyzszy adres siedziby.
54 Nowotwdr ztosliwy trzonu macicy Przetwarzamy dane osobowe:
55 Nowotwar ztogliwy nieokreslonej czeci macicy * ubezpieczajacego,
* ubezpieczonego,
(56 Nowotwor ztoéliwy jajnika » 0s6b poszukujacych ochrony ubezpieczeniowej,
Nowotwor ztosliwy innych nieokreslonych * innych uprawnionych 0s6b z umowy ubezpieczenia,
57 sefiskich narzadéw piciowych Cavie dane ktérych dane przez nas posiadane nie zawsze pozwalaja
Zenskl 3 P y th a na przekazanie informacji na temat przetwarzania danych
58 Nowotwdr ztosliwy fozyska 050 towe N (brak danych do kontaktu). W takim wypadku prosimy osobe
X o przetwarzamy: podajaca dane o przekazanie ww. osobom niniejszej informacji
3 Nowotwor zfosliwy tarczycy na temat przetwarzania danych. Dodatkowo informacja
ta jest umieszczona pod adresem: www.signal-iduna.pl/
przetwarzanie-danych-osobowych,
* 0s6b kontaktujacych sie z nami — ich dane beda przetwarzane
ATALOG B ,,Dla Niego w celu, ktorego kontakt dotyczy.
ICD10 Choroba Nowotworowa Przetwarzamy Twoje dane osobowe w celu:
C60 Nowotwdr ztoéliwy pracia * zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania
oceny ryzyka ubezpieczeniowego i likwidacji ewentualnej

C61 Nowotwdr ztosliwy gruczotu krokowego szkody. Podstawa prawng przetwarzania danych jest

. P art. 6 ust. 1 lit. b) i ) lub art. 9 ust. 2 lit. f) i g) RODO,
C62 Nowotwdr ztosliwy jadra * dochodzenia roszczert Administratora zwigzanych z zawartg
63 Nowotwor ztosliwy innych nieokreslonych umowg ubezpieczenia, co stanowi prawnie uzasadniony

narzadoéw ptciowych interes Administratora. Podstawa prawna jest art. 6

- - T ust. 1 lit. f) RODO,
G0 Nowotwor ztosliwy piersi * statystycznych, aktuarialnych i sprawozdawczych, zwigzanych
C73 Nowotwor ztosliwy tarczycy z prowadzeniem dziafalnosci ubezpieczeniowej w ramach

. o R . W jakim celu wypetnienia obowiazku prawnego, w szczegélnosci
C64 N(_)WOFWOT zosliwy _nerk' z wyjatkiem i na jakiej na potrzeby zarzadzania ryzykiem, ustalania wysokosci

miedniczki nerkowej podstawie sktadek ubezpieczeniowych, skiadek reasekuracyjnych oceny
C65 Nowotwor ztosliwy miedniczki nerkowe; przetwarzamy skutecznosci programu reasekuradji oraz dla ustalania rezerw
Twoje dane techniczno-ubezpieczeniowych. Podstawa prawng

(66 Nowotwor ztosliwy moczowodu osobowe? przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO,

. &l « reasekuracji ryzyk. Podstawg prawna przetwarzania danych
67 Nowotwr ztosliwy pecherza moczowego estart, 6 ust. 1 . ¢) i art. 9 ust, 2 It g) RODO,

* marketingu naszych produktéw i ustug, w tym w celach
analitycznych i profilowania, co stanowi prawnie uzasadniony
interes Administratora.

Podstawq prawng jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

llekro¢ powyzej powotujemy sie na interes publiczny jako

podstawe przetwarzania danych tj. na art. 6 ust. 1 lit. e)

lub art. 9 ust. 2 lit. g) RODO, interesem tym jest zapewnienie

osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia bezpieczenstwa

finansowego w zyciu prywatnym i spofecznym.




Jak dtugo
bedziemy
przechowywac
Twoje dane
osobowe?

Twoje dane osobowe beda przechowywane do momentu przedaw-
nienia roszczen z tytufu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego
z przepiséw prawa, w szczegolnosci obowiazku przechowywania
dokumentow ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

W przypadku danych przetwarzanych w zwigzku z celami staty-
stycznymi oraz procesami aktuarialnymi i sprawozdawczymi, dane
w zakresie ograniczonym do minimum niezbednego do realizacji
tych celow beda przetwarzane do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa.
Przestaniemy przetwarza¢ Twoje dane do celow marketingu, w tym
profilowania i celéw analitycznych, jezeli zgtosisz nam sprzeciw wo-
bec przetwarzania Twoich danych w tych celach.

Dodatkowo, jezeli wyrazite$ zgode na przesytanie informacji handlo-
wych za pomoca poszczegdlnych kanatéw komunikacji elektronicz-
nej (e-mail, sms, kontakt telefoniczny), zaprzestaniemy tych dziatan,
jezeli wycofasz wczesniej udzielong w tym zakresie dobrowolng
zgode.

Informacja

0 zautoma-
tyzowanym
podejmowaniu
decyzji, w tym

W przypadku niektérych produktéw ubezpieczeniowych, decyzje
moga by¢ podejmowane w sposob zautomatyzowany, jak réwniez
w oparciu o profilowanie. Zawsze w takim przypadku zapewnimy
osobie, ktorej dotyczy zautomatyzowana decyzja, prawo do otrzy-
mania stosownych wyjasnien co do podstaw podjetej decyzji, za-
kwestionowania tej decyzji, wyrazenia wiasnego stanowiska oraz

* Prawo dostepu do danych oraz prawo zadania ich sprostowa-
nia, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem
ograniczen w realizacji prawa dostepu do danych wynikajacych
z przepisow prawa. Dodatkowo, gdy podstawa przetwarzania
danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego inte-
resu administratora, przystuguje Ci prawo wniesienia sprzeciwu
wobec ich przetwarzania. W szczegdlnosci przystuguje Ci prawo
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby
marketingu oraz profilowania.

profilowaniu: do uzyskania interwencji ludzkiej.
Na podstawie posiadanych danych osobowych oraz informacji na
temat zakupionych produktéw, mozemy dokonywa¢ profilowania,
Informacja czyli automatycznej oceny niektérych cech osobowych dotyczacych

o profilowaniu
w dziafaniach
marketingowych:

naszych klientow.

Celem profilowania jest lepsze dobranie materiatow informacyjnych
oraz ofert dotyczacych naszych produktow. Dzieki profilowaniu
prawdopodobnie bedziesz otrzymywat mniej informacji, ale lepiej
dopasowanych do Twoich preferencji.

W kazdej chwili mozesz wyrazi¢ sprzeciw na profilowanie.

Jakie masz f i .

prawa . W zakresie, w jakim dane sq przetwarzane w celu zawarcia

W zakresie i wykonywania umowy ubezpieczenia lub przetwarzane s3 na

przetwarzania podstawie zgody, przystuguje Ci prawo do przenoszenia danych

Twoich danych osobowych, tj. do otrzymania od nas Twoich danych osobowych

osobowych? w powszechnie uzywanym formacie nadajacym si¢ do odczytu
: w celu przestania ich innemu administratorowi danych.

* Prawo do wycofania udzielonych zgod (nie wplywa to jednak
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych osobowych, ktére
miato miejsce przed ich wycofaniem).

* Prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie
ochrong danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw, skontaktuj sie z nami lub

naszym inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane

53 powyzej.

Czy podanie Podgnie danych osol_)oyvych w zwiq_zku z zawieranq_umowq jest
danych konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz

osobowych jest
obowigzkowe?

do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Bez podania da-
nych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia.
Podanie danych do celow marketingowych jest dobrowolne.

W zaleznosci od realizowanych ustug, Twoje dane osobowe moga

zostac

przekazane do:

* upowaznionych do tego naszych pracownikoéw,

* podmiotéw przetwarzajacych dane w naszym imieniu. Moga to
by¢ m.in.:

- agenci ubezpieczeniowi,

- podmioty wspdtpracujgce z nami w procesie likwidacji szkéd i/lub
oceny ryzyka ubezpieczeniowego,

- podmioty realizujace ustugi assistance,

- podmioty $wiadczace nam ustugi doradcze,

Kto moze

by¢ odbiorca - dostawcy ustug informatycznych,

Twoich danych « innych administratorow danych przetwarzajacych dane we wia-

osobowych? snym imieniu np.:
- zaktadow reasekuradji,
- placéwek medycznych,
- podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ ptatnicza,
- podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ pocztowg lub kurierska,
- innym podmiotéw na podstawie przepisu prawa.
Dodatkowo, Twoje dane osobowe moga by¢ przekazywane do od-
biorcow znajdujacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym, ale bedzie to miato miejsce wyfacznie w sytuacji,
gdy przekazanie danych jest niezbedne do wykonania umowy
ubezpieczenia.
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