
 
OFRTA UBEZPIECZENIA  

ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ 
Kontynuacja polisy NR 640-21-430-05952568   

 
 

 

  
Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz Polska Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02 -685 Warszawa, wpisana do rejestru 
przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem 

KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokość kapitału zakładowego: 377 241 000 złotych (wpłacony w całości). Strona 1 z 5 

 

U b ezpieczyciel  TU iR Allianz Polska S.A.  
u l. Rodziny Hiszpańskich 1,  
02- 685 Warszawa 

P ośrednik:  
Michał Wnęk 

 

U b ezpieczający / 
U b ezpieczeni 

Ter apeuci Medycyny Chińskiej będący członkami: 
P olskiego Towarzystwa Tradycyjnej Medycyny Chińskiej wg załączonej listy – Załącznik nr 1 
u l. W arszawska 1  

3 1- 155 Kraków,  
REG ON: 121055094, NIP: 6762408317 

U b ezpieczona działalność 9499Z- działalność pozostałych organizacji członkowskich, gdzie indziej niesklasyfikowana 
 
Wykonywanie zawodu terapeutów medycyny chińskiej   

Ok res ubezpieczenia Od  01.03.20202  - d o 28 .02.2023 

Og ólne warunki 

u b ezpieczenia 

Ogólne warunki ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej osób wykonujących zawód medyczny 

zatwierdzone uchwałą Zarządu TUiR Allianz Polska SA nr 35/2018 
Ogólne warunki ubezpieczenia ochrony prawnej dla lekarzy, farmaceutów oraz innych osób wykonujących 
świadczenia zdrowotne zatwierdzone uchwała Zarządu TUIR Allianz Polska SA nr 191/2015  

wraz z klauzulą dotyczącą ubezpieczenia szkód związanych z wykonywaniem zabiegów rewitalizacji skóry 
oraz postanowieniami dodatkowymi niniejszej umowy zatwierdzone uchwała Zarządu TUIR Allianz Polska SA 
nr 37/2018  

S u ma Gwarancyjna  300 000 PLN na jeden i na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe w okresie ubezpieczenia na Ubezpieczonego 

F r anszyza redukcyjna  100 PLN w każdej szkodzie rzeczowej w okresie ubezpieczenia 

Zakres terytorialny P olska 
 

P r zedmiot ubezpieczenia:   

z akres S u ma gwarancyjna 
S k ładka roczna za 

osobę 

Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej osób wykonujący zawód medyczny  300 000 PLN 100 PLN 

Rozszerzenie ubezpieczenia dobrowolnego o zabiegi medycyny estetycznej skóry  

(odpowiedzialność z tytułu zabiegów medycyny estetycznej polegających na stymulacji 
biologicznej skóry w celu poprawy jej fizjologii i wyglądu (rewitalizacja skóry) 

200.000 PLN 60 PLN 

Ochrona prawna  

(wariant do wyboru) 

Wariant I 10.000 PLN 

Wariant II 20.000 PLN 

70 PLN 

95 PLN 

 

Zastrzeżenia do sumy gwarancyjnej, podlimitów, franszyz: 

 Jeżeli nie wskazano inaczej wartość sumy gwarancyjnej i podlimity określone są na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe w  okresie 
ubezpieczenia. 

 W dokumencie używamy skróconych nazw klauzul o.w.u. Pełna treść zawarta jest w ogólnych warunkach ubezpieczenia odpowiedzialnośc i 
cywilnej osób wykonujących zawód medyczny zatwierdzone uchwałą Zarządu TUiR Allianz Polska SA nr  35/2018 wraz z aneksem nr 1 
zatwierdzonym uchwała nr 157/2018 z dnia 11 grudnia 2018 roku. oraz w ogólnych warunkach ubezpieczenia ochrony prawnej dla lekarzy, 

farmaceutów oraz innych osób wykonujących świadczenia zdrowotne zatwierdzone uchwała Zarządu TUIR Allianz Polska SA nr 191/2015 

 Wartości wyrażone w walutach innych niż PLN zostaną przeliczone na PLN według średniego kursu NBP na dzień zawarcia umowy. 
 
 

S kładka                  … ………………..   
  

P łatność składki Składka w wysokości ………  PLN płatna jednorazowo do dnia ……………………..  

na rachunek bankowy: 
Bank Pekao S.A. 
Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz Polska Spółka Akcyjna 

ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa 
N r  … …………………………………………………. 



 
OFRTA UBEZPIECZENIA  

ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ 
Kontynuacja polisy NR 640-21-430-05952568   

 
 

 

  
Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz Polska Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02 -685 Warszawa, wpisana do rejestru 
przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem 

KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokość kapitału zakładowego: 377 241 000 złotych (wpłacony w całości). Strona 2 z 5 

 

 
 
W ażność oferty:      Oferta jest ważna do dnia 28-02-2022 

Oferta jest ważna pod warunkiem braku szkód i roszczeń z tytułu OC funkcjonariuszy publicznych za ostatnie 5 lat.  
 
Za łączniki do oferty: 

1)  Deklaracja przystąpienia do Ubezpieczenia. 
2)  Ogólne warunki ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej osób wykonujących zawód medyczny zatwierdzone uchwałą Zarządu TUiR 

Allianz Polska SA nr 35/2018 

3) Ogólne warunki ubezpieczenia ochrony prawnej dla lekarzy, farmaceutów oraz inn ych osób wykonujących świadczenia zdrowotne 
zatwierdzone uchwała Zarządu TUIR Allianz Polska SA nr 191/2015 . 

4)  Karta produktu do ubezpieczenia Ubezpieczenie ochrony prawnej dla lekarzy, farmaceutów oraz innych osób wykonujących świadczenia 

zdrowotne 
5) Karta produktu do ubezpieczenia Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej osób wykonujących zawód medyczny zdrowotne 

 
Zaw arcie polisy:   
W  c elu z awarcia p olisy p rosimy o p r zesłanie akceptacji oferty w raz z  k ompletem p rawidłowo w ypełnionych i p odpisanych deklarac ji (  

z eskanowane deklaracje w załączniku do maila) wara z lista  osób ubezpieczonych w Excel.  
W  p rzypadku niekompletnych lub nieprawidłowo wypełnionych deklaracji TUiR Allianz Polska nie udzieli ochrony na warunkach oferty. 
 

 
Osob a do kontaktu  

Piotr Voelkner 

UNDERWRITER UBEZPIECZEŃ KORPORACYJNYCH 
DEP. SPRZEDAŻY UBEZPIECZEŃ KORPORACYJNYCH TUIR Allianz Polska S.A.  
+48 601 225 359 

Piotr.Voelkner@allianz.pl 

D ata  przygotowania 

ofer ty 

            2022-02-09 

 
 
 

 

 

Piotr Voelkner 
Underwriter Ubezpieczeń Korporacyjnych 
TUiR Allianz Polska SA 

Dariusz Korulczyk  
Underwriter Ubezpieczeń Korporacyjnych 
TUiR Allianz Polska SA 

 
 
 

P ostanowienia dodatkowe 1. W rozumieniu OWU zawód terapeuty medycyny chińskiej jest uznawany za zawód medyczny. 
 

2. Przystąpienie kolejnych, nowo przystępujących  osób do ubezpieczenia może nastąpić po upływie 
następnego kwartału, po wcześniejszym przesłaniu podpisanych list oraz deklaracji przystąpienia  

 
3. K lauzula sankcji  

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej ustanowionej na podstawie niniejszej umowy ubezpieczenia 

wyłączone są jakiekolwiek zdarzenia i ich skutki, a także inne okoliczności, które mogą powodować lub 
powodowałyby zobowiązanie do spełnienia przez Allianz świadczenia, w zakresie, w jakim naruszałoby 
to jakiekolwiek obowiązujące międzynarodowe przepisy przewidujące nałożenie sankcji 

ekonomicznych lub handlowych lub inne mające zastosowanie regulacje Organizacji Narodów 
Zjednoczonych lub Unii Europejskiej lub Stanów Zjednoczonych, jak też inne właściwe przepisy lub 
regulacje przewidujące nałożenie sankcji ekonomicznych lub handlowych. 

 
 

Zg łaszanie szkód Szkody z niniejszej polisy prosimy zgłaszać za pośrednictwem brokera lub bezpośrednio do Centrali TUiR 
Allianz Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa, do Departamentu Obsługi Szkód 
Majątkowych i Klienta Korporacyjnego: 

* korespondencyjnie pod adres podany wyżej, 
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* faksem pod nr (0-22) 567 40 33, 
* e-mailem: szkody.korporacyjne@allianz.pl, 
* w wyjątkowych przypadkach telefonicznie pod nr  224 224 224 lub 22 567 13 32. 

 
Złożone na niniejszej polisie podpisy zostały wykonane w formie faksymiliów na podstawie art. 43 ust. 2 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i 
reasekuracyjnej: „Podpis osoby reprezentującej zakład ubezpieczeń na dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia może być 

odtworzony mechanicznie. 
 
Prosimy o wydrukowanie polisy, podpisanie przez osobę (osoby) upoważnioną do reprezentacji oraz odesłanie jednego podpisanego egzemplarza 

do Allianz drogą pocztową lub jego skanu drogą elektroniczną. 
 
Podpisano w Warszawie, dnia 11 marca 2021 r. 

 
 
 

 
 
 

 
P iotr Voelkner 

Underwriter Ubezpieczeń Korporacyjnych 

TUiR Allianz Polska 

 
 

 
 
 

 
Alek sandra Grześ 

Underwriter Ubezpieczeń Korporacyjnych 

TUiR Allianz Polska S.A. 
 

Za łączniki do niniejszej polisy: 

1) Ogólne warunki ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zatwierdzone uchwałą Zarządu TUiR Allianz Polska S.A. nr  187/2015; 
2)  Karta produktu do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przedsiębiorstw. 
3) Załącznik nr 1 do polisy nr 640-20-447-05948351 – lista osób objętych ubezpieczeniem 

 
Potwierdzam, że otrzymałem i zapoznałem się z treścią niniejszej polisy wraz z wyżej wymienionymi warunkami ubezpieczenia, klauzulami 
i załącznikami. 

Oświadczam, że przed złożeniem mi propozycji zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie moich wymagań i  potrzeb 
w celu weryfikacji czy proponowana umowa jest z nimi zgodna w zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Przed zawarciem umowy ubezpie czenia  
przekazano mi dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym (kartę produktu) oraz dokument informacyjny zawier ający 

informacje, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczeń.  
 

 

 
 
 

  
……………………………………………………. 

Podpis Ubezpieczającego 
……………………………………………………. 

Data 

 
K lauzula reklamacyjna  
Reklamacja związana ze świadczonymi przez Allianz usługami może zostać złożona w każdej jednostce Allianz obsługującej klientów oraz w siedzibie 

Allianz (ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa). Reklamacja może być złożona: 
a) w formie pisemnej - osobiście, w każdej jednostce Allianz obsługującej klientów lub w siedzibie Allianz, albo przesyłką pocztową w 

rozumieniu ustawy prawo pocztowe oraz za pośrednictwem kuriera lub posłańca, 

b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224) albo osobiście do protokołu podczas wizyty klienta w jednostce Allianz  
obsługującej klientów lub w siedzibie Allianz, 

c) w formie elektronicznej - za pośrednictwem formularza udostępnionego na stronie  www.allianz.pl lub za pomocą poczty elektronicznej 

na adres skargi@allianz.pl.   
Organem właściwym do rozpatrzenia reklamacji jest zarząd Allianz lub osoba upoważniona przez Allianz. 
Rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi nastąpi bez zbędnej zwłoki, jednak nie później niż w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji.  

Do zachowania ww. terminu wystarczy wysłanie odpowiedzi do klienta przed  jego upływem. W szczególnie skomplikowanych przypadkach 
uniemożliwiających rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w ciągu 30 dni, termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi może 
zostać wydłużony do 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. Informacja do klienta z przewidywanym terminem rozpatrzenia reklamacji i udzielenia  

odpowiedzi wskazywać będzie przyczynę opóźnienia oraz okoliczności, które muszą zostać ustalone dla rozpatrzenia sprawy.  
Odpowiedź na reklamację będzie udzielona w postaci papierowej lub za pomocą innego trwałego nośnika informacji, z zastrzeżeniem, że odpowiedź  
może być dostarczona pocztą elektroniczną wyłącznie na wniosek klienta. 

Szczegółowe informacje dotyczące trybu wnoszenia i rozpatrywania reklamacji znajdują się na stronie  www.allianz.pl oraz w jednostkach Allianz  
obsługujących klientów. 
Allianz podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. 

W przypadku klienta będącego osobą fizyczną wniosek o rozpatrzenie sprawy może zostać z łożony do Rzecznika Finansowego. Zgodnie z art. 37 
ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym Allianz jest zobowiązany do udzia łu w 
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pozasądowym postępowaniu w sprawie rozwiązywania sporów, które jest przeprowadzane przez Rzecznika Finansowego (adres strony internetowej 
Rzecznika Finansowego www.rf.gov.pl)   
W przypadku sporów dotyczących zobowiązań umownych wynikających z umów zawieranych za pośrednictwem strony internetow ej lub innych 

środków elektronicznych pomiędzy Allianz a konsumentami,  istnieje możliwość wykorzystania internetowego systemu rozstrzygania sporów - 
platformy ODR. W tym celu konsument powinien wypełnić elektroniczny formularz skargi dostępny pod adresem
http://ec.europa.eu/consumers/odr/. 

 
K lauzula informacyjna 
Informujemy, że podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz P olska 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. 

 
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 marketingowy ch, w oparciu o wyrażoną 

przez Panią/Pana zgodę, Administrator będzie przechowywał Pani/Pana dane do momentu wycofania zgody.  
 
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 przetwarzan iem danych osobowych.  
 

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 

- zawarcia umowy ubezpieczenia – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy  
- wykonania umowy ubezpieczenia – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania danych do wykonywania umowy 
- 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  

- 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  
- 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 

- 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 

- 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 

- 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 

- reasekuracji ryzyk – podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu  

Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego 
 

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 och rony 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. 
 
Podanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego jest wymogiem ustawowym, a i ch 

niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości zawarcia umowy ubezpieczenia. W pozostałym zakresie podanie danyc h osobowych jest 
dobrowolne, ale niezbędne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia. 
 

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. 

 
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, Fran ce. Dane zostaną  
udostępnione wyłącznie temu z zakładów reasekuracji, który reasekuruje daną umowę ubezpieczenia.  

 
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 grup y Allianz oznacza Allianz SE z siedzibą w 
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Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz Polska Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02 -685 Warszawa, wpisana do rejestru 
przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem 

KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokość kapitału zakładowego: 377 241 000 złotych (wpłacony w całości). Strona 5 z 5 

 

Monachium oraz grupę podmiotów kontrolowanych bezpośrednio lub pośrednio przez Allianz SE z siedzibą w Monachium, tj. m.in. T owarzystwo 
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. 
 
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 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, ż e wysokość  

składki ubezpieczeniowej wyliczona zostanie na podstawie automatycznej oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W związku ze zautomatyzowany m 
podejmowaniem decyzji dotyczących wysokości składki ubezpieczeniowej, ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do w yrażenia 
własnego stanowiska lub do uzyskania interwencji człowieka tj. przeanalizowania danych i p odjęcia decyzji przez człowieka. Decyzje będą 

podejmowane m.in. na podstawie podanych przez Panią/Pana danych dotyczących: 
- przebiegu ubezpieczenia, historii szkodowej w ostatnich 2 latach 
 

Przysługuje Pani/Panu prawo do: 
- dostępu do treści swoich danych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania 
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania danych osobowych jest pr awnie 

uzasadniony interes Administratora. W szczególności przysługuje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby 
marketingu bezpośredniego oraz profilowania 

- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

- 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 

- przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych, w ustruktu ryzowanym, 

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 innem u administratorow i 
danych 

 
W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do k tórych dane 
kontaktowe wskazane zostały wyżej. 


