KLAUZULA INFORMACYJNA UBEZPIECZAJACEGO DLA OBJETYCH GRUPOWYM UBEZPIECZENIEM TUW PZUW OPIEKA MEDYCZNA
Informujemy, ze administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Uniwersytet Gdanski z siedzibg w Gdansku przy ul. Jana Bazyniskiego 8.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie pod numerem telefonu (58) 523 24 59 lub adresem e-
mail: iod@ug.edu.pl. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowaé sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem.

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu:

a) objecia ochrong ubezpieczeniowa i wykonania umowy ubezpieczenia grupowego ktdérego przedmiotem jest zdrowie
Ubezpieczonego lub zdrowie ubezpieczonego i wspdtubezpieczonego — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

b)  w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, uzasadnionym
interesem administratora jest ustalenie, dochodzenie lub obrona przed roszczeniami.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych powyzej, w tym przechowywane do
momentu: ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami; do momentu wygasniecia obowigzku archiwizacji danych wynikajacego z
przepisOw prawa.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione TOWARZYSTWU UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH POLSKIEMU ZAKtADOW! UBEZPIECZEN
WZAJEMNYCH (zw. dalej TUW PZUW), z ktérym Ubezpieczajacy zawart umowe ubezpieczenia.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. f, przystuguje Pani/Panu prawo
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane na podstawie wykonywania umowy — przystuguje Pani/Panu takze prawo do
przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu administratorowi danych.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych — tj.: Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane
kontaktowe wskazane sg wyzej.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do odbiorcéw znajdujacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Podanie danych osobowych w celu objecia ochrong ubezpieczeniowa i wykonania umowy ubezpieczenia grupowego jest dobrowolne,
aczkolwiek niezbedne w celu przystgpienia do umowy.

Zastrzegamy jednoczesnie, iz w przypadku istotnej zmiany pogladéw doktryny w tym zakresie, badZ przewazajacej praktyki rynkowej, badz
tez pojawienia sie odmiennego stanowiska regulatora, moze sie okaza¢, ze ubezpieczajacy bedzie obowigzany odebra¢ zgode na przetwarzanie
danych. W takim przypadku niezwtocznie poinformujemy Paristwa i przekazemy stosowng tres$¢ zgody.

Dystrybutor ubezpieczern STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie przeprowadzit analize wymagan i potrzeb
ubezpieczajgcego w zakresie grupowego ubezpieczenia i na tej podstawie opracowano warunki umowy ubezpieczenia grupowego, do ktérego
Pani/Pan moze przystapic.

Ubezpieczenie obejmuje potrzeby dotyczace umozliwienie ubezpieczonemu lub wspoétubezpieczonemu dostepu do swiadczen zdrowotnych,
poprzez organizacje i pokrycie wydatkdw takich Swiadczen zgodnie z przystugujacym zakresem ubezpieczenia.

Przeprowadzana analiza wymagan i potrzeb nie uwzglednia innych ryzyk i potrzeb, poza tymi, wskazanymi powyzej. Podpisujgc/zatwierdzajac
deklaracje przystgpienia jednoczesnie oswiadcza Pani/Pan, ze proponowane ubezpieczenie jest zgodne z Pani/Pana potrzebami w zakresie
wskazanym powyzej. Zatem jezeli Pani/Pana wymagania lub potrzeby wykraczajg poza wskazany zakres, prosimy o bezposredni kontakt z
brokerem, ktéry moze przeanalizowa¢ Pani/Pana wymagania i potrzeby i zaoferowac inne ubezpieczenie.

Zgodnie z przepisem art. 18 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej dodanym do tej ustawy na podstawie art. 100 pkt 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 .
o dystrybucji ubezpieczen (data wejscia w zycie: 1 pazdziernika 2018 r.), Ubezpieczajacy, informuje, ze:

e umowa ubezpieczenia na rachunek ubezpieczonych (oséb fizycznych bedacych pracownikiem Ubezpieczajgcego) oraz
wspotubezpieczonych (partner zyciowy; dziecko; doroste dziecko lub senior) zostata zawarta przez ubezpieczajagcego z TUW PZUW z
siedziba w Warszawie przy rondzie Ignacego Daszynskiego 4.

e W zwigzku z proponowanym przystgpieniem do umowy ubezpieczenia grupowego ubezpieczajacy nie otrzymuje wynagrodzenia.

e Ma Pan/Pani mozliwo$¢  ztozenia  reklamacji i  wniesienia skargi do TUW PZUW zgodnie z § 23.
Reklamacje mozna ztozyé:

1) pisemnie — przesytka pocztowg pod adresem siedziby TUW PZUW: w Warszawie przy rondzie Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843
Warszawa , albo osobiscie w siedzibie TUW PZUW;

2)  ustnie — przez telefon, dzwonigc pod numer 801-159-159, albo osobiscie w siedzibie TUW PZUW do protokotu;

3) elektronicznie — wysytajac e-mail na adres reklamacje@tuwpzuw.pl.

e Spér miedzy ubezpieczonym, a TUW PZUW moze by¢ zakoriczony w drodze pozasgdowego postepowania
W sprawie rozwigzywania sporow miedzy klientem, a zaktadem ubezpieczen jako podmiotem rynku finansowego, zgodnie z ustawa z dnia
5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym. Istnieje rowniez mozliwo$é
ztozenia przez Pana/Panig skargi na dziatalno$¢ zaktadu ubezpieczert do wiasciwych organdéw, w tym Komisji Nadzoru Finansowego,
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.
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