Umowa generalna nr 3/37/FZZPS/2013
tekst jednolity uwzgledniajacy zmiany wprowadzone Aneksami z dnia: 07.05.2014 r.,
25.04.2016 r., 10.05.2018 r., 29.04.2022 r., 28.04.2023 r. oraz 23.04.2024

zawarta w dniu 10.05.2013r. pomiedzy:

Inter Risk Towarzystwem Ubezpieczenn S. A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie,
ul. Noakowskiego 22, Il Oddziat w Warszawie, ul. Zytnia 18 lok. H, 01-014 Warszawa spotkg wpisang
do Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy
KRS pod numerem KRS 0000054136, o kapitale zaktadowym 137.640.100,00 zt w catosci optaconym,
o numerze NIP: 526-00-38-806, prowadzacym dziatalno$¢ na podstawie Zezwolenia Ministra Finanséw
Du/905/A/KP/93 z dnia 5 listopada 1993 r.

reprezentowanym na podstawie petnomocnictwa przez:
Beate Kaczmarczyk - Dyrektor Oddziatu

zwana dalej ,,Ubezpieczycielem”,

a

Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Skarbowych z siedzibg w todzi
93-578 t6dz, ul. Wréblewskiego 10

reprezentowang przez:
Teres¢ Raczyriska — Wisniewska — Przewodniczaca Zarzadu
Alicje Krawczyk — Skarbnika Zarzadu

zwang dalej ,,Ubezpieczajacym”,
przy udziale

Miejskiej Agencji Ubezpieczeniowej SECESJA Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi, ul. Piotrkowska 233,
wpisanej do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, przez Sad Rejonowy dla todzi-
Srodmiescie w Lodzi, XX Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000210527, o kapitale zaktadowym w
wysokosci 50 100 ztotych i numerze NIP 725-18-79-832, dziatajgcej jako agent ubezpieczeniowy w imieniu
i na rzecz InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

reprezentowanej przez:
Anne¢ Koncman Prezes Zarzadu
Natalie¢ Koncman Wiceprezes Zarzadu

zwang dalej ,Agentem”

0 nastepujacej tresci:

Postanowienia ogo6ine
§1
1. Niniejsza umowa generalna, zwana dalej Umowg, zawarta za posrednictwem ,MERYDIAN”
Brokerskiego Domu Ubezpieczeniowego S.A., dziatajacego w imieniu Ubezpieczajgcego, okresla
zasady i warunki zawierania uméw ubezpieczenia pomigdzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym na
rachunek osob trzecich, zwanych dalej Ubezpieczonymi oraz zasady i warunki udzielania ochrony

ubezpieczeniowej osobom, na rzecz ktérych zostata zawarta.
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2. Ubezpieczonymi w rozumieniu Umowy sa: pracownicy jednostek Krajowej Administracji Skarbowej oraz
inni funkcjonariusze publiczni w rozumieniu Ustawy, kidrzy przystgpia do Umowy.

3. Niniejsza umowa ma charakter umowy zawieranej na odlegitos$¢, w tym przypadku majg zastosowanie
przepisy wynikajace z ustawy z dnia 30 maja 2014 o prawach konsumenta (tekst jednolity Dz.U. 2020
poz. 287).

4. W rozumieniu Umowy:

1)

2)
3)

4)

5)

za Ustawe uwaZa sie Ustawe z dnia 20 stycznia 2011 r. o odpowiedzialnosci majgtkowe]
funkcjonariuszy publicznych za razgce naruszenie prawa (tekst jednolity Dz.U. 2016 poz.1169),

za Ubezpieczonego uwaza sie funkcjonariusza publicznego w rozumieniu Ustawy,

za Podmiot odpowiedzialny uwaza sie Skarb Panstwa, jednostke samorzadu terytorialnego lub
inny podmiot, ktdry zgodnie z art. 417 kodeksu cywilnego ponosi odpowiedzialno$é majatkowg za
szkody wyrzadzone przez funkcjonariuszy publicznych przy wykonywaniu wtadzy publicznej,

za Wypadek ubezpieczeniowy uwaza sie dziatanie lub zaniechanie Ubezpieczonego, ktdre mialo
miejsce w okresie ubezpieczenia, w wyniku ktérego wyrzadzona zostata szkoda, objeta ochrong
ubezpieczeniowa na zasadach okreslonych w Umowie.

za Roszczenie uwaza sie wezwanie Ubezpieczonego na piSmie przez prokuratora do
dobrowoinego spelnienia $wiadczenia — wypfaty odszkodowania na rzecz Podmiotu
odpowiedzialnego.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§2

Przedmiotem ubezpieczenia w ramach Umowy jest odpowiedzialnos¢ majagtkowa Ubezpieczonego
wobec Podmiotu odpowiedzialnego za szkody wyrzgdzone przy wykonywaniu wiadzy publicznej z
razacym naruszeniem prawa, kiérg ponosi on zgodnie z Ustawa. Ochrona obejmuje szkody
wyrzadzone nieumysinie, w tym wskutek razacego niedbalstwa. Ubezpieczyciel zobowigzany jest
do wyplaty odszkodowania, ktére Ubezpieczony jest zobowigzany zaptacic Podmiotowi
odpowiedzialnemu.

Ubezpieczyciel pokryje takze koszty postepowan sgdowych, w ramach wysokosci obowigzujacej

sumy gwarancyjnej dla danego Ubezpieczonego.

W ramach dodatkowego limitu 10.000 zt Ubezpieczyciel zobowigzany jest pokry¢é wydatki

poniesione na:

1) ustalenie zasadno$ci wysuwanych przeciwko Ubezpieczonemu roszczen,

2) udzielenie Ubezpieczonemu wszelkiej niezbednej pomocy prawnej w zwigzku z roszczeniem,
nawet wtedy gdy nie jest ono zasadne.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgcza sie:

1)  szkody wyrzadzone przez Ubezpieczonego z winy umysine;j,

2) odpowiedzialno$¢ Ubezpieczonego nie wynikajgcg z Ustawy,

3) szkody o wartosci nieprzekraczajgcej 1.000 zi.

Ubezpieczyciel udziela ochrony Ubezpieczonemu na =zasadach okreSlonych w Umowie,

w granicach odpowiedzialnosci cywilnej Ubezpieczonego wynikajgcej z Ustawy, do wysokosci

sumy gwarancyjnej ustalonej w Umowie dla jednego i wszystkich Wypadkéw w okresie

ubezpieczenia.

Umowa obejmuje wypadki ubezpieczeniowe zaistniate w okresie ubezpieczenia.

¥
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Termin realizacji umowy, okres ubezpieczenia
§3
Termin realizacji Umowy ustala sie na okres od dnia 1 czerwca 2024 r. do dnia
31 maja 2025 r. Umowa ulega automatycznemu przedtuzeniu na kolejne ckresy roczne, jesli zadna
ze stron nie wypowie jej na 2 miesigce przed uplywem aktualnego terminu realizacji umowy. W
przypadku przedtuzenia umowy zostanie sporzgdzony aneks do umowy.

Przez pojecie ,termin realizacji Umowy” rozumie sie przedziat czasowy, w ktorym przypada
poczgtek biezgcego rocznego okresu ubezpieczenia, rozumianego zgodnie z ust. 3 pkt. 1), dla
poszczegdlnych Ubezpieczonych.

Ubezpieczony moze zadeklarowaé:

1) roczny okres ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego
po miesigcu, w ktérym Ubezpieczony zadeklarowat przystgpienie do Umowy, zwany dalej
biezgcym okresem ubezpieczenia;

lub

2) dtuzszy niz roczny okres ubezpieczenia, obejmujgcy biezacy okres ubezpieczenia oraz
dodatkowy wsteczny okres ubezpieczenia, poprzedzajacy zadeklarowanie przystgpienia do
Umowy, zwany dalej retroaktywnym okresem ubezpieczenia, lecz nie przekraczajgcy wstecz
daty 17.05.2011 r.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela korczy sie w odniesieniu do danego Ubezpieczonego z chwilg:

- zakoniczenia okresu ubezpieczenia,

- wyplaty odszkodowania lub odszkodowan w tgcznej wysokosci rownej sumie gwarancyjnej,
z zastrzezeniem § 5 ust.5,

- odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczonego.

Sposoéb przystepowania Ubezpieczonych do Umowy
§4
Funkcjonariusze bedg przystepowaé¢ do Umowy na podstawie deklaracji przystapienia przestanej
do Agenta oraz réwnoczesnej wplaty naleznej sktadki na konto Agenta. Warunkiem objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa bedzie wplyniecie do Agenta zaréwno peinej kwoty
naleznej skiadki, jak i wypetnionej deklaracji.

Ubezpieczeni, ktorzy zadeklarujg przystapienie do Umowy do ostatniego dnia danego miesigca,
beda objeci ochrona w rocznym biezacym okresie ubezpieczenia, rozpoczynajacym sie od
poczatku nastepnego miesigca kalendarzowego po miesigcu, w kiérym zadeklarowali przystgpienie
do Umowy. Dodatkowo Ubezpieczeni, ktorzy zadeklaruja ubezpieczenie zgodnie z § 3 ust. 3 pkt. 2)
beda objeci ochrong w retroaktywnym okresie ubezpieczenia.

skreslony
skreslony
skreslony
skreslony

Dokumentem potwierdzajgcym udzielenie ochrony ubezpieczeniowej bedzie polisa, do ktdrej
zatgcznikiem bedzie lista Ubezpieczonych. Polisa zostanie wystawiona przez Agenta do 14 dnia
nastepnego miesigca kalendarzowego, po miesigcu w ktérym Ubezpieczeni zadeklarowali
przystgpienie do Umowy.
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1.

Agent wystawi certyfikaty potwierdzajace objecie ochrong poszczegélnych Ubezpieczonych.

Certyfikaty w formie elektronicznej bedg wystane przez Agenta na podane przez Ubezpieczonych
w Deklaracji adresy poczty elektronicznej do 14 dnia nastepnego miesigca kalendarzowego, po
miesigcu w ktorym Ubezpieczeni zadeklarowali przystgpienie do Umowy.

Ubezpieczajagcy ma obowigzek umozliwienia Ubezpieczonym zapoznania si¢ z Umowa
i jej warunkami.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od dnia
poinformowania Ubezpieczonego o zawarciu umowy. Os$wiadczenie o odstgpieniu winno by¢
ztozone Agentowi w formie pisemnej. W wypadku odstapienia Ubezpieczonego od umowy, umowa
uwazana jest za nie zawarta. Ubezpieczyciel zwolniony jest z obowigzku udzielenia jakichkolwiek
$wiadczen wobec tego Ubezpieczonego. Optacona skiadka zostanie zwrocona na podany
w o$wiadczeniu o odstgpieniu numer konta. Warunkiem odstgpienia jest brak zgloszenia
roszczenia do Ubezpieczonego przez prokuratora na rzecz Podmiotu Odpowiedzialnego, w okresie
ubezpieczenia do chwili odstapienia.

Suma gwarancyjna
§5

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia dla kazdego
Ubezpieczonego wskazana jest w Zatgczniku do polisy, o ktérym mowa w § 4 ust.7 Umowy i jest
zgodna z sumg gwarancyjng zadeklarowang przez niego w deklaracji przystgpienia
do ubezpieczenia.

Suma gwarancyjna stanowi gorng granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu
do kazdego Ubezpieczonego.

Wysoko$¢ odszkodowania z tytutu jednego Wypadku ubezpieczeniowego nie moze przekroczyé
kwoty dwunastokrotno$ci miesiecznego wynagrodzenia przystugujgcemu Ubezpieczonemu,
wyliczonemu zgodnie z Ustawa, z zastrzezeniem ust. 2 powyzej.

Po kazdorazowej wyplacie odszkodowania suma gwarancyjna dla danego Ubezpieczonego ulega
zmniejszeniu o kwote wyplaconego odszkodowania, az do jej catkowitego wyczerpania.

Za zgodg Ubezpieczyciela oraz po opfaceniu dodatkowej sktadki w wysokosci ustalonej
indywidualnie suma gwarancyjna dla danego Ubezpieczonego moze zostaC podwyzszona
do poprzedniej wysokosci.

Skitadka ubezpieczeniowa
§6
Wysokos¢ skiadki:

1) za jednego Ubezpieczonego w biezgcym okresie ubezpieczenia zalezy od wybranego wariantu
sumy gwarancyjnej, zgodnie z zatacznikiem nr 1;

2) za pokrycie w retroaktywnym okresie ubezpieczenia wynosi dodatkowo 50% skiadki rocznej,
uwzgledniajac liczbe miesiecy wstecz (miesige rozpoczety liczy sig jako peiny), wedtug wzoru:
Skiadka dodatkowa = (XX zt/ 12) x M x 0,5
Gdzie:
M — oznacza ilo§¢ miesiecy pokrycia ,wstecznego”

XX —wysokos$¢ skiadki podstawowej rocznej (za biezgcy okres ubezpieczenia)

4



2. Ustalone skiadki odnoszg sie do okresu ubezpieczenia, na jaki zostalo zawarte dane
ubezpieczenie.

3. Ubezpieczony wplaca skladke jednorazowo na konto Agenta réwnoczes$nie z przestaniem do
Agenta deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia.

4. Agent przekaze skltadke Ubezpieczycielowi za Ubezpieczonych, o ktérych mowa w § 4. ust. 2,
w terminie do 14 dnia nastepnego miesigca kalendarzowego, po miesigcu w ktérym Ubezpieczeni
zadeklarowali przystapienie do Umowy.

5. Skitadka, o ktorej mowa w ust. 4, platna jest przelewem na rachunek bankowy podany kazdorazowo
Agentowi przez Ubezpieczyciela.

6. Za date decydujaca o terminowym opfaceniu skiadki ubezpieczeniowej uwaza sie date zlecenia
przez Agenta dokonania przelewu bankowego.

7. Za zaptate skiadki nie uwaza sie zaplaty kwoty nizszej, niz wynikajaca z umowy ubezpieczenia.

Obowiazki Ubezpieczonego
§7

1. W przypadku zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego objetego Umowg Ubezpieczony zobowigzany
jest do uzycia dostgpnych mu $rodkéw w celu zapobiezenia szkodzie lub zmniejszenia jej
rozmiarow.

2. Ubezpieczony zobowigzany jest do poinformowania Ubezpieczyciela o kazdym przypadku wyptaty
odszkodowania przez Podmiot odpowiedzialny za szkode, kitdra jest zwigzana z dzialaniem lub
zaniechaniem Ubezpieczonego, w terminie nie dluzszym niz 7 dni od dowiedzenia sie o takim
przypadku.

3. W razie wplyniecia do Ubezpieczonego roszczenia lub powziecia wiadomosci o wszczeciu w jego
sprawie lub przeciwko niemu postgpowania wyjasniajgcego badz informacji o wytoczeniu
powddztwa, do obowigzkéw Ubezpieczonego nalezy:

1) niezwioczne, nie pdZniej niz w terminie 7 dni, zawiadomienie o tym Ubezpieczyciela, nawet jesli
wczesniej informowat juz o przypadku wyplaty odszkodowania przez Podmiot odpowiedzialny,
zgodnie z ust. 2,

2) stosowanie sie do zalecen Ubezpieczyciela, udzielajgc mu informacji, niezbednych dokumentow
i petnomochictw.

4. W razie niedopetnienia przez Ubezpieczonego z winy umy$inej lub razacego niedbalstwa
obowigzkéw wymienionych w ustepach poprzedzajgcych, Ubezpieczyciel moze odpowiednio
zmniejszy¢ Swiadczenie, jezeli naruszenie tych obowigzkoéw przyczynito sie do zwiekszenia szkody
lub uniemozliwito Ubezpieczycielowi ustalenie okolicznosci i skutkéw wypadku.

5. Ubezpieczony ma obowigzek zaniechania dziatan zmierzajgcych do zaspokojenia roszczen
Podmiotu odpowiedzialnego, uznania jego roszczen badz zawarcia z nim ugody, do czasu
uzyskania pisemnej zgody Ubezpieczyciela.

Obowiazki Ubezpieczyciela

§8
. Ubezpieczyciel ma obowigzek przedstawi¢ swoje stanowisko w mozliwie najkrotszym czasie, lecz nie
pozniej niz przed uptywem terminu na dobrowolne spetnienie $wiadczenia.
. W przypadku uznania roszczenia za zasadne Ubezpieczyciel ma obowigzek wyptaci¢ odszkodowanie
na rzecz Podmiotu odpowiedzialnego w terminie okreslonym w wezwaniu do dobrowolnego spetnienia
Swiadczenia.



3. W przypadku wytoczenia przeciwko Ubezpieczonemu powddztwa o odszkodowanie na rzecz
Podmiotu odpowiedzialnego Ubezpieczyciel pokryje koszty postepowania sgdowego zgodnie z
postanowieniem § 2 ust. 2.

4. W ramach dodatkowego limitu okreslonego w § 2 ust. 3 Ubezpieczyciel pokryje niezbedne Kkoszty
pomocy prawnej w celu obrony przed roszczeniem.

Obowiazki Agenta
§9
Obowigzkiem Agenta jest przekazywanie Ubezpieczonemu informacji zgodnie z art.12 ust.1. ustawy z dnia
30 maja 2014 o prawach konsumenta (Dz.U. 2014 poz. 827).

Likwidacja szkod
§10

Zgloszenia szkod z niniejszego ubezpieczenia, przyjmuje InterRisk TU S.A. VIG pod numerem telefonu
(22) 212 20 54.

= N

Postanowienia koricowe
§11
1. Jezykiem stosowanym w realizacji niniejszej umowy jest jezyk polski.
2. Do zawarcia i wykonywania niniejszej umowy zastosowanie maja przepisy prawa polskiego.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowa majg zastosowanie:

- ogdlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace
naruszenie prawa zatwierdzone uchwatg nr 05/06/07/2021 Zarzgdu InterRisk TU S.A. Vienna
Insurance Group z dnia 6 lipca 2021,

- ustawa z dnia 20 stycznia 2011 o odpowiedzialnoSci majgtkowej funkcjonariuszy publicznych za
razgce naruszenie prawa,

- ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz przepisy
kodeksu cywilnego.

4. W razie stwierdzonej niezgodnosci pomigedzy certyfikatem, a danymi podanymi w zfozonej Deklaracji,
zastrzezenie nalezy zgtasza¢ do Agenta telefonicznie, faxem lub mailem. Zastrzezenia bedg
rozpatrywane bezzwlocznie.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do wniesienia reklamacji do Ubezpieczyciela, a w zakresie
niezwigzanym z udzielang ochrong do Agenta, zgodnie z ustawg z dnia 5 sierpnia 2015
o0 rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.
Ubezpieczajgcemu lub poszkodowanemu Podmiotowi odpowiedzialnemu przystuguje prawo wniesienia
skargi do Ubezpieczyciela, a w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong do Agenta, zgodnie z
ustawa z dnia 15 grudnia 2017 o dystrybucji ubezpieczen.

Informacje dotyczace procedury skiadania i rozpatrywania reklamacji lub skarg zostaty zamieszczone w
Ogoéinych warunkach ubezpieczenia, o ktorych mowa w § 11. ust. 3.

5. Ubezpieczonemu przystuguje réwniez prawo wniesienia skargi do Rzecznika Finansowego oraz prawo
zwrécenia sie 0 pomoc do migjskich i powiatowych rzecznikdw konsumenta.

6. Spory wynikle z niniejszej umowy strony bedg staraly sie rozstrzygnaé na drodze polubowne;j.
W szczegolnosci Ubezpieczony moze ziozyé wniosek do Rzecznika Finansowego o przeprowadzenie
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pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientem a podmiotem rynku
finansowego.

7. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, ktore otrzymuja (po jednej kopii):
Ubezpieczajacy, Ubezpieczyciel oraz Agent.

Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

Zatgcznikami do niniejszej umowy sg;

1. Zatgcznik nr 1: Sumy gwarancyjne i skiadki
2. Zatgcznik nr 2: Deklaracja przystapienia
3. Zalacznik nr 3: Oswiadczenia IDD/ RODO

Warszawa, dnia .................

FEDERACUIA
ZMAZKOW ZAWOD v /e
PRACOWNIKOW SKARBOV/YCH
.. sss78 !-éd_i,-,!a‘;i_,‘é":irébs‘ewskiego 10 L. TN, 1% o
NIF 712-18-24-504 . | !
Ubezpieczajgcy wicEPRZEWODNICZAL Ubezpieczyciel
PRZEWODNICE A skow 7ARZADU FEDERACUZY! 11
mwzé:%%u rtDcowm W SKARBOWYCHaWODOWYCH PRACOWNIKO Brnze
\XK
Magdalena Pigtak

PREZES ZARZADY "SECESJA" Sp.z0.0.
T Miejska Agencja Ubezpieczeniowa
90-456 Lodz, ul. Piotrkowska 233
tel. 42 637 33 115 637 78 00
Regon 473256279; NIP 725-18-79-832

‘I
Michtt Pietras




Zalacznik nr 1

Sumy gwarancyijne oraz skiadki piatne jednorazowo za caly okres ubezpieczenia:

sktadka roczna za 1 Ubezpieczonego

suma gwarancyjna pracownicy jednostek .
pracownicy
na 1 Ubezpieczonego Krajowej Administracji
pozostalych urzedow
Skarbowej
wariant | - 25.000 zt 60 zt 53 zt
wariant Il - 50.000 zt 117 zt 83 zt
wariant 1li - 100.000 zt 179 zt 118 zt
wariant IV - 200.000 zt 299 z{ 224 zt

Franszyza integralna: 1.000 zt

Warszawa, dnia

FEDERACJIA
ZVAAZKOW ZAWGHUWYYCH
PRACOWNIKOW SKARBOV/VCH
93-578 kortg, . Wrdblewsekiego 10

NIP 712.19-34-304 )
DNICZAC i [N L
ZARZA%TJZFEgggRAMlZZl\NAZKOW WICEP RZEWOE IIQZ‘S\E ;?:*\C v DyRel \or Oddziatu
WYCH PRACOWNJKOW SKARBOWYCH 5 07 A DU FEDERA VG i)
ZAWODO 3 ZA AWNIEQW SKARBU )
\\ ?)Tl ZAWODOWYCH PRACO N
Magdalepa'Pigtak™ ™™ """ \AJ a5 \Bd for KatczI gy .-
Ubezpieczajacy Michat Pietr Ubezpieczyciel
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Deklaracja przystapienia do programu ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa
na okres roczny
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przystepuje do programu ubezpieczenia odpowiedzialnoci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa, wypracowanego
dla Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikdw Skarbowych na rok 2024/2025 i dokonuje wyboru nizej zaznaczonej sumy gwarancyjnej:

(] suma gwarancyjna 25.000 z#* jednorazowa sktadka roczna 60 zt

[ ] suma gwarancyjna 50.000 zt* jednorazowa skiadka roczna 117 zt

[] suma gwarancyjna 100.000 zi* jednorazowa sktadka roczna 179 zt

[] suma gwarancyjna 200.000 zi* jednorazowa sktadka roczna 299 zt
* wiasciwe zaznaczy¢
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bezwzglednie wymagany do obslugi umowy, prosimy o czytelne wpisanie

Os$wiadczam, Ze:

1. Nie posiadam wiedzy o Zadnym moim dziataniu lub zaniechaniu, ktre mialo miejsce w okresie od 17.05.2011 1. do dnia dzisigjszego,
ktbre w przysztosci mogtoby skutkowat powstaniem szkody objetej umowa ubezpieczenia, do ktorej niniejszym deklaruje che¢ przystapienia.

2. Potwierdzam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowe].

3. Otrzymatem (am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z warunkami Umowy Generalnej nr 3/37/FZZPS/2013
zmienionej Aneksami z dn. 07.05.2014r.,25.04.2016r.,10.05.2018r., 29.04.2022r., 28.04.2023r. oraz 23.04.2024r., Ogdlnymi Warunkami
Ubezpieczenia odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenia prawa zatwierdzonymi uchwatg nr
05/06/07/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 r. ("Ogdine Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o
ktorej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjq dotyczacq mozliwosci i procedury ziozenia i
rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporow.

4. Otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, Jestem $wiadomy(ma), ze dokument
ten ma charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.

5. Zostalem(am) poinformowany(a), ze przystuguje mi prawo skiadania skarg i zastrzezen dotyczacych ustug $wiadczonych przez InterRisk,
zwanych dalej facznie reklamacjami. Reklamacje mozna zlozy¢ w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientow
w nastepujacy sposéb: a) w formie pisemnej — osobiscie lub za posrednictwem operatora pocztowego lub kuriera albo b) ustnie - telefonicznie
poprzez InterRisk Kontakt (nr tel.: 22 575 25 28) |ub oscbiscie do protokolu w jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientow.
InterRisk udziela odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub na trwatym no$niku w ciagu 30 dni od dnia ofrzymania reklamacji
fub w ciggu 60 dni w szczegoinie skomplikowanych przypadkach. OdpowiedZ na reklamacje osoby fizycznej moze by¢ dostarczona
za pomocg poczty elekironicznej tylko na wniosek tej osoby.

6. Wyrazam zgode na udostepnianie - na zadanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group - moich danych osobowych przetwarzanych
przez inne zaklady ubezpieczen w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych,
ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysoko$ci tego $wiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych informagji
0 przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego
wysokosci.

7. Wyrazam zgode na przestanie na podany powyzej adres mailowy warunkéw wznowienia umowy ubezpieczenia (w tym umowy, owu).

Administrator danych osobowych

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalgj
Administratorem lub InterRisk). Z Administratorem mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres email: sekretariat@interRisk.pl, telefonicznie pod
numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora,

Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowat - we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.pl, telefonicznie pod numerem
48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

tel.42 637 33 11, 637 78 22, www.secesja-ubezpieczenia.pl, secesja@grupoweubezpieczenia.pl, kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa ,Secesja” Sp. z 0. 0. z siedzibg w Lodzi (90-456) przy ul. Piotrkowskiej 233 '
Wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy dia Lodzi-Srodmiescia w Lodzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000210527
NIP 725-18-79-832, REGON 473256279, kapitat zakladowy 50 100 2t — optacony w cato$ci 3 (W
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Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

« zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt b) i pkt c)

oraz art. 9 ust 2 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.(Rozporzadzenie),

+ ewentualnie w celu dochodzenia roszczeri zwigzanych z zawartg z Pania/Panem umowg ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f)

Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszezen,

+ ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem wyplatom nienaleznych $wiadczen (podstawa prawna - art. 6 ust 1

pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i $ciganie przestepstw popetnianych na jego szkode,

+ reasekuragji ryzyk (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie

ryzyka ubezpieczeniowego zwiazanego z umowa zawartg z Panig/Panem.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegodinosci obowigzku przechowywania dokumentow
ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane zakladom reasekuracji, a takze podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie
Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia naleznosci, agencjom marketingowym, agentom
ubezpieczeniowym, podmiotom $wiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkdd, podmiotom archiwizujacym Iub usuwajacym dane - przy czym
takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom znajdujacym sie w paristwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych jest przestanka
prawnie uzasadnionego interesu Administratora),

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawa przetwarzania tych danych jest zgoda);
wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$c z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; wycofanie
zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji w celu marketingu bezposredniego, nie oznacza sprzeciwu wobec przetwarzania danych
na potrzeby marketingu bezpoéredniego,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa
sie na podstawie zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy, j. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych,
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego); moze PanifPan przestaé te dane innemu
administratorowi danych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sig z Administratorem danych |ub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe
wskazane sg powyzej.

Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sig ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania
oceny ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia

Ninigjsze o$wiadczenie oraz dane osobowe sktadam dobrowalnie, a podane przeze mnie informacije sa zgodne z prawda,

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Informacja dla przystepujacych do programu ubezpieczenia odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych
wigcej informacji na stronach www.fzzps.pl oraz www.secesia-ubezpieczenia.ol
Chec przystgpienia i zgode na przestanie warunkéw umowy ubezpieczenia w formie elektronicznej osoby nowo przystepujace winny zgtosic
na adres: funkcionariusze@secesja-ubezoieczenia.pl. Przed przeslaniem Deklaracli nalezy zapoznag sig¢ warunkami ubezpieczenia.
Deklaracje nalezy przestac:

- najlepiej w formie zeskanowanej na adres mailowy funkcionariusze@seces|a-ubezpieczenia.pl
- lub na adres: Miejska Agencja Ubezpieczeniowa SECESJA Sp. z 0.0., 90-456 L.odz, ul. Piotrkowska 233

Sktadke nalezy wptaca¢ na konto: 08 1020 3352 0000 1802 0201 8604, w tytule przelewu nalezy poda¢ imig i nazwisko

UWAGA !!! Funkcjonariusz zostanie objety ochrona ubezpieczeniowa na okres roczny,
rozpoczynajacy sie od pierwszego dni miesigca, nastepujgcego po miesiacu,
w ktérym do MAU Secesia Sp. 2 0.0. wplyneta zaréwno Deklaracia fak i skfadka we wiasciwej wysoko$ci.

T
tel.42 637 33 11, 637 78 22, www.secesja-ubezpieczenia.pl, secesja@grupoweubezpieczenia.pl, kontaki@secesja-ubezpieczenia.pl "\\,;
Miejska Agencja Ubezpieczeniowa ,Secesja” Sp. z 0. 0. z siedzibg w todzi (90-456) przy ul. Piotrkowskiej 233 .
Wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w kodzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 00210527
NIP 725-18-79-832, REGON 473256279, kapitat zaktadowy 50 100 zt — optacony w catosci % \
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Deklaracja przystapienia do programu ubezpieczenia
odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa
z wstecznym okresem ochrony
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przystepuje do programu ubezpieczenia odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa, wypracowanego
dla Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Skarbowych na rok 2024/2025 z okresem ochrony DD.MM.RRRR - DD.MM.RRRR
i dokonuje wyboru nizej zaznaczonej sumy gwarancyjnej:

[] suma gwarancyjna 25.000 zi* jednorazowa sktadka roczna xxx zt

L] suma gwarancyjna 50.000 zt* jednorazowa sktadka roczna xxx zt

[] suma gwarancyjna 100.000 zt* jednorazowa sktadka roczna xxx zt

[] suma gwarancyjna 200.000 zt* jednorazowa sktadka roczna xxx zt
* whasciwe zaznaczyé
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bezwzglednie wymagany do obstugi umowy, prosimy o czytelne wpisanie

O$wiadczam, ze:
1. Nie posiadam wiedzy o Zadnym moim dziataniu lub zaniechaniu, ktore miato migjsce w okresie od 17.05.2011 1. do dnia dzisiejszego,
ktore w przysziosci mogtoby skutkowaé powstaniem szkody objetej umowa ubezpieczenia, do ktérej niniejszym deklaruje che¢ przystapienia.

Potwierdzam, Ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowe.

3. Otrzymatem (am) i zapoznatem({am) si¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z warunkami Umowy Generalnej nr 3/37/FZZPS/2013
zmienionej Aneksami z dn. 07.05.2014r., 25.04.2016r., 10.05.2018r., 29.04.2022 1., 28.04.2023r. oraz 23.04.2024 r., Ogélnymi Warunkami
Ubezpieczenia odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenia prawa zatwierdzonymi uchwalg nr
05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 r. ("Ogdlne Warunki Ubezpieczenia"), informacja o ktorej
mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dzialainosci ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i procedury zlozenia i
rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporow.

4. Otrzymalem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten
ma charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogalnych Warunkach Ubezpieczenia.

5. Zostatem(am) poinformowany(a), ze przystuguje mi prawo skiadania skarg i zastrzeZzen dotyczacych ustug $wiadczonych przez InterRisk,
zwanych dalej facznie reklamacjami. Reklamacje mozna ziozy¢ w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientow
w nastepujacy sposob: a) w formie pisemnej — osobiécie lub za posrednictwem operatora pocztowego lub kuriera albo b) ustnie - telefonicznie
poprzez InterRisk Kontakt (nr tel.: 22 575 25 25) lub osobiscie do protokotu w jednostce organizacyjnej InterRisk obslugujacej klientow. InterRisk
udziela odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub na trwalym no$niku w ciagu 30 dni od dnia ofrzymania reklamacji iub w ciggu 60 dni
w szczegolnie skomplikowanych przypadkach. Odpowiedz na reklamacie osoby fizycznej moZze by¢ dostarczona za pomocg poczty
elektronicznej tylko na wniosek tej osoby.

6. Wyrazam zgode na udostepnianie - na zadanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group - moich danych osobowych przetwarzanych przez
inne zaktady ubezpieczen w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia
prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysoko$ci tego $wiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych informacii
o przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego
wysokosci.

7. Wyrazam zgode na przestanie na podany powyzej adres mailowy warunkow wznowienia umowy ubezpieczenia (w tym umowy, owu).

Administrator danych osobowych

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dale]
Administratorem lub InterRisk). Z Administratorem mozna sig¢ skontaktowaé poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.p!, telefonicznie pod
numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé - we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.pl, telefonicznie pod numerem
48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

i jll .'ﬁl 1:‘
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Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

+ zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt b) i pkt ¢)
oraz art. 9 ust 2 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.(Rozporzadzenie),

+ ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg z Panig/Panem umowg, ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f)
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczef,

« ewentualnie w celu podejmowania czynnos$ci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych $wiadczen (podstawa prawna - art. 6 ust 1
pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i §ciganie przestepstw popetnianych na jego szkode,

» reasekuracji ryzyk (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie
ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umowg zawartg z Pania/Panem.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegdinosci obowigzku przechowywania dokumentéw
ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Odbiorey danych

Pani/Pana dane osobowe mogg byé przekazywane zakladom reasekuracji, a takze podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie
Administratora, m.in. dostawcom uslug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia naleznosci, agencjom marketingowym, agentom
ubezpieczeniowym, podmiotom Swiadczacym usiugi w zakresie likwidacji szkod, podmiotom archiwizujacym lub usuwajacym dane — przy czym
takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom znajdujacym sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych jest przestanka
prawnie uzasadnionego interesu Administratora),

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawa przetwarzania tych danych jest zgoda);
wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; wycofanie
zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji w celu marketingu bezposredniego, nie oznacza sprzeciwu wobec przetwarzania danych na
potrzeby marketingu bezposredniego,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa
sie na podstawie zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy, tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w
ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego); moze Pani/Pan przestat te dane innemu
administratorowi danych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe
wskazane sg powyZzej.

Ponadto przystuguje PanifPanu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest konieczne do zawarcia | wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania
oceny ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia

Ninigjsze oswiadczenie oraz dane osobowe skiadam dobrowolnie, a podane przeze mnie informacie sg zgodne z prawda,

Miejscowosc, data Czytelny podpis

Informacja dla przystepujacych do programu ubezpieczenia odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych
wiecej informacji na stronach www.fzzps.p! oraz www.secesia-ubezpieczenia.pl

Cheé przystapienia i zgode na przeslanie warunkéw umowy ubezpieczenia w formie elektronicznej osoby nowo przystepujace winny zglosic
na adres: funkcjonariusze@secesja-ubezpieczenia.pl. Przed przestaniem Deklaracli nalezy zapozna¢ sig warunkami ubezpieczenia.

Deklaracje nalezy przestaé:

- najlepiej w formie zeskanowanej na adres mailowy funkcionariusze@secesia-ubezpieczenia.pi

- lub na adres: Miejska Agencja Ubezpieczeniowa SECESJA Sp. z 0.0., 90-456 L6dz, ul. Piotrkowska 233

Sktadke nalezy wptaca¢ na konto: 08 1020 3352 0000 1802 0201 8604, w tytule przelewu nalezy podaé imie i nazwisko

UWAGA N Funkcjonariusz zostanie objety ochrona ubezpieczeniowa w podanym powyzej okresie

pod warunkiem, Ze najpéznie] do dnia DD.MM.RRRR do MAU Secesja Sp. z 0.0. ¢

wplynie zaréwno Deklaracia, jak i skladka we wtasciwej wysokosci. LR

tel.42 637 33 11, 637 78 22, www.secesja-ubezpieczenia.pl, secesja@grupoweubezpieczenia.pl, kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl
Miejska Agencja Ubezpieczeniowa ,Secesja” Sp. z 0. 0. z siedzibg w todzi (90-456) przy ul. Piotrkowskiej 233
Wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy dla todzi-Srodmiescia w todzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000210527
NIP 725-18-79-832, REGON 473256279, kapitat zaktadowy 50 100 zi — optacony w calosci
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Deklaracja przystapienia do programu ubezpieczenia
odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa
na okres roczny z urzedow innych niz jednostki Krajowej Administracji Skarbowej

el | J LI L LI LTI TP Jopese [[TTTTTTTT]

przystepuje do programu ubezpieczenia odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa, wypracowanego
dia Federacji Zwigzkdw Zawodowych Pracownikdw Skarbowych na rok 2024/2025 i dokonuje wyboru nizej zaznaczonej sumy gwarancyjnej:

[] suma gwarancyjna 25.000 zt* jednorazowa skfadka roczna 53 zi

[] suma gwarancyjna 50.000 zi* jednorazowa sktadka roczna 83 zt

[[] suma gwarancyjna 100.000 zi* jednorazowa skiadka roczna 118 zt

[] suma gwarancyjna 200.000 zi* jednorazowa sktadka roczna 224 zt
* wlagciwe zaznaczy6
Adres do KOTESPONENG]i .. ... vecuecrrrererseesersiinessisessiescessssesessss s seness e sees s eseeseeess s cassaes s8R R ea £ BRS04 s b0 s S b e s b et e b b bar s eea b RRe bR e R0
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bezwzglednie wymagany do obslugi umowy, prosimy o czytelne wpisanie

Oséwiadczam, ze:
1. Nie posiadam wiedzy o zadnym moim dziafaniu lub zaniechaniu, ktére mialo miejsce w okresie od 17.05.2011 r. do dnia dzisiejszego,
ktére w przysziosci mogtoby skutkowaé powstaniem szkody objetej umowa ubezpieczenia, do ktérej niniejszym deklaruje che¢ przystapienia.

2. Potwierdzam, Ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej.

3. Oftrzymatem (am) i zapoznatem{am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z warunkami Umowy Generaingj nr 3/37/FZZPS/2013
zmienionej Aneksami z dn. 07.05.2014r., 25.04.2016r., 10.05.2018r. 29.04.2022r., 28.04.2023r. oraz 23.04.2024 r., Ogéinymi Warunkami
Ubezpieczenia odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenia prawa zatwierdzonymi uchwatg nr
05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 r. ("Ogdlne Warunki Ubezpieczenia'), informacjg, o ktorej
mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mozliwosci i procedury ziozZenia i
rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporow.

4. Otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten
ma charakter informacyjny, a petne informacije o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sa w Ogdlinych Warunkach Ubezpieczenia.

5. Zostatem{am) poinformowany(a), ze przystuguje mi prawo sktadania skarg i zastrzezen dotyczacych ustug swiadczonych przez InterRisk,
zwanych dalej fgcznie reklamacjami. Reklamacje mozna zlozy¢ w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientéw
w nastepujacy spostb: a) w formie pisemnej — csobiscie lub za posrednictwem operatora pocztowego lub kuriera albo b) ustnie - telefonicznie
poprzez InterRisk Kontakt (nr tel.: 22 575 25 25) lub osobiécie do protokotu w jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientow. InterRisk
udziela odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub na trwalym no$niku w ciggu 30 dni od dnia otrzymania reklamagji
lub w ciagu 60 dni w szczegolnie skomplikowanych przypadkach. Odpowiedz na reklamacje osoby fizycznej moze by¢ dostarczona za pomocg
poczty elektronicznej tylko na wniosek tej osoby.

6. Wyrazam zgode na udostepnianie - na zadanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group - moich danych osobowych przetwarzanych przez
inne zaklady ubezpieczen w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia
prawa do Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takZze do udzielenia posiadanych informagii
0 przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia
i jego wysokoSci.

7. Wyrazam zgode na przestanie na podany powyzej adres mailowy warunkow wznowienia umowy ubezpieczenia (w tym umowy, owu).

Administrator danych osobowych

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalej Administratorem
lub tnterRisk). Z Administratorem mozna sig skontaktowac poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pi, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68
00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Inspektor ochrony danych
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowat - we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystanla z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.pl, telefonicznie pod numerem

48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora. M

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa ,Secesja” Sp. z 0. 0. z siedzibg w Lodzi (90-456) przy ul. Piotrkowskiej 233
Wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w Lodzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000210527

I \
tel.42 637 33 11, 637 78 22, www.secesja-ubezpieczenia.pl, secesja@grupoweubezpieczenia.pl, kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl ! 1 (.ﬂ‘,\
NIP 725-18-79-832, REGON 473256279, kapitat zakladowy 50 100 2t — optacony w cato$ci



§-
's

k >
<%z Decesiy

ie cka 3gencja ubezpieczanon s

wzér Deklaracji - Zatgcznik 2¢

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

» zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego {podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt b} i pkt ¢)
oraz art. 9 ust 2 pkt a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.(Rozporzadzenie),

+ ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg z Pania/Panem umowg ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt )
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo§¢ dochodzenia przez niego roszczef,

» ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem wyplatom nienaleznych $wiadczen (podstawa prawna - art. 6 ust 1
pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i $ciganie przestepstw popetnianych na jego szkode,

« reasekuracji ryzyk (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie
ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umowa zawarta z Panig/Panem.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegolnosci obowiazku przechowywania dokumentow
ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane zakladom reasekuracii, a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie
Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, podmictom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia naleznosci, agencjom marketingowym, agentom
ubezpieczeniowym, podmiotom $wiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkéd, podmiotom archiwizujgcym lub usuwajacym dane ~ przy czym
takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wylacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom znajdujgcym sie w panstwach poza Eurapejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktdrej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawq przetwarzania danych jest przestanka
prawnie uzasadnionego interesu Administratora),

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawa przetwarzania tych danych jest zgoda);
wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; wycofanie
zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji w celu marketingu bezpo$redniego, nie oznacza sprzeciwu wobec przetwarzania danych
na potrzeby marketingu bezposredniego,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane s przetwarzane w sposob zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa
sie na podstawie zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy, tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych,
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego); moze Pani/Pan przestat te dane innemu
administratorowi danych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sig z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe
wskazane sg powyzej.

Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa, jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania
oceny ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia

Niniejsze o$wiadczenie oraz dane osobowe skiadam dobrowolnie, a podane przeze mnie informacje sa zgodne z prawda.

Miejscowosc, data Czytelny podpis

Informacja dla przystepujacych do programu ubezpieczenia odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych
wigeej informacji na stronach www.fzzps.pl oraz www.seces|a-ubezpieczenia.pl

Chet przystapienia | zgode na przestanie warunkéw umowy ubezpieczenia w formie elektronicznej osoby nowo przystepujace winny zglosic
na adres: funkcionariusze@secesja-ubezpieczenia.pl. Przed przestaniem Deklaracii nalezy zapoznag sig warunkami ubezpieczenia.

Deklaracje nalezy przestac:
- najlepiej w formie zeskanowane] na adres mailowy funkclonariusze@seces|a-ubezpieczenia.pl
- lub na adres: Miejska Agencja Ubezpieczeniowa SECESJA Sp. z 0.0., 90-456 £6dz, ul. Piotrkowska 233

Skiadke nalezy wptaca¢ na konto: 08 1020 3352 0000 1802 0201 8604, w tytule przelewu naleZy podac imig i nazwisko

UWAGA !!! Funkejonariusz zostanie objety ochrona ubezpieczeniowa na okres roczny,
rozpoczynajacy sie od pierwszego dnia miesigca, nastepujacego po miesiacu,
w ktérym do MAU Secesja Sp. z 0.0. wplynela zaréwno Deklaracia jak i skladka we wiasciwej wysokosci.

N W\
tel.42 637 33 11, 637 78 22, www.secesja-ubezpieczenia.pl, secesja@grupoweubezpieczenia.pl, kontakt@secesja-ubezpieczenia.plx ) \\ \\
Miejska Agencja Ubezpieczeniowa ,Secesja” Sp. z 0. 0. z siedzibg w todzi (90-456) przy ul. Piotrkowskiej 233 % .
Wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod nume@s 0000210527
NIP 725-18-79-832, REGON 473256279, kapitat zaktadowy 50 100 zt — optacony w cato$ci i
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miejska agencja ubezpieczenowa

Deklaracja przystapienia do programu ubezpieczenia
odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa
z wstecznym okresem ochrony z urzedow innych niz jednostki Krajowej Administraciji Skarbowej

dal | [ [ LTI I T I I T T[T Jopese[JTT]][]]]]]

przystepuje do programu ubezpieczenia odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa, wypracowanego
dla Federacjii Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Skarbowych na rok 2024/2025 z okresem ochrony DD.MM.RRRR - DD.MM.RRRR
i dokonuje wyboru nizej zaznaczonej sumy gwarancyjnej:

[[] suma gwarancyjna 25.000 zt* jednorazowa skiadka raczna xxx zt

[[] suma gwarancyjna 50.000 zt* jednorazowa sktadka roczna xxx zt

] suma gwarancyjna 100.000 z* jednorazowa skiadka roczna xxx zt

[] suma gwarancyjna 200.000 zt* jednorazowa sktadka roczna xxx zt
* wlasciwe zaznaczyt
AQres 0 KOTESPOMUBNG] ... e ettt sns e s s e e e R e £ 8 bR AR R AR bbb
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bezwzglednie wymagany do obslugi umowy, prosimy o czytelne wpisanie

Oéwiadczam, ze:

1. Nie posiadam wiedzy o zadnym moim dzialaniu lub zaniechaniu, kiore mialo miejsce w okresie od 17.05.2011 r. do dnia dzisiejszego,
ktore w przysztosci mogloby skutkowac powstaniem szkody objetej umowa ubezpieczenia, do ktdrej niniejszym deklaruje cheé przystapienia.
Potwierdzam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowe.

Otrzymatem (am) i zapoznatem{am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z warunkami Umowy Generalnej nr 3/37/FZZPS/2013
zmienionej Aneksami z dn. 07.05.2014r., 25.04.2016r., 10.05.2018r.,, 29.04.2022r., 28.04.2023r. oraz 23.04.2024r., Ogdinymi Warunkami
Ubezpieczenia odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenia prawa zatwierdzonymi uchwatg nr
05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 r. {"Ogéine Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktorej
mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczacq mozliwosci i procedury zloZenia i
rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporow.

4, Otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacije o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten
ma charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sq w Ogdinych Warunkach Ubezpieczenia.

5. Zostatem(am) poinformowany(a), ze przystuguje mi prawo skladania skarg | zastrzezen dotyczacych ustug wiadczonych przez InterRisk,
zwanych dalej facznie reklamacjami. Reklamacje moina ztozy¢ w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obslugujacej klientow
w nastepujacy sposob: 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 protokofu w jednostce organizacyjnej InterRisk obsiugujacej klientéw. InterRisk
udziela odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub na trwalym noéniku w ciggu 30 dni od dnia otrzymania reklamacii
lub w ciagu 60 dni w szczegdlnie skomplikowanych przypadkach. Odpowiedz na reklamacje osoby fizycznej moze by¢ dostarczona za pomocg
poczty elektronicznej tylko na wniosek tej osoby.

6. Wyrazam zgode na udostepnianie - na zadanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group - moich danych osobowych przetwarzanych przez
inne zakiady ubezpieczen w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia
prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoSci tego Swiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych informacii
0 przyczynie mojej Smierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia
i jego wysokosci.

7. Wyrazam zgode na przestanie na podany powyzej adres mailowy warunkow wznowienia umowy ubezpieczenia (w tym umowy, owu).

Administrator danych osobowych

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group =z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalgj
Administratorem lub InterRisk). Z Administratorem mozna sig¢ skontaktowaé poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod
numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowac - we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.pl, telefonicznie pod numérem
48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa ,Secesja” Sp. z 0. 0. z siedzibg w Lodzi (90-456) przy ul. Piotrkowskiej 233

Wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy dla todzi-Srodmiescia w kodzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem

tel.42 637 33 11, 637 78 22, www.secesja-ubezpieczenia.pl, secesja@grupoweubezpieczenia.pl, kontaki@secesja-ubezpieczenia.pl : (AA,\
ﬁs 10527

NIP 725-18-79-832, REGON 473256279, kapitat zaktadowy 50 100 zi — optacony w cato$ci
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Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

+ zawarcia | wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt b) i pki c)
oraz art. 9 ust 2 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.(Rozporzadzenie),

+ ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg z Panig/Panem umowg ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt )
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen,

« ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem wyplatom nienaleznych $wiadczen (podstawa prawna - art. 6 ust 1
pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i $ciganie przestepstw popetnianych na jego szkode,

+ reasekuragiji ryzyk (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f} Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie
ryzyka ubezpieczeniowego zwiazanego z umowa zawartg z Pania/Panem.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegolnosci obowiazku przechowywania dokumentow
ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga by przekazywane zaktadom reasekuracii, a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie
Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia naleznoéci, agencjom marketingowym, agentom
ubezpieczeniowym, podmiotom éwiadczacym usiugi w zakresie likwidacji szkod, podmiotom archiwizujacym lub usuwajacym dane — przy czym
takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wylgcznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom znajdujacym sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych jest przestanka
prawnie uzasadnionego interesu Administratora),

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawg przetwarzania tych danych jest zgoda);
wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; wycofanie
zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji w celu marketingu bezposredniego, nie oznacza sprzeciwu wobec przetwarzania danych
na potrzeby marketingu bezpo$redniego,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa
sie na podstawie zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy, j. 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.

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

Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania
oceny ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia

Niniejsze oswiadczenie oraz dane osobowe sktadam dobrowolnie, a podane przeze mnie informacije sq zgodne z prawda,

Migjscowos¢, data Czytelny podpis

Informacja dla przystepujacych do programu ubezpieczenia odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych
wiecej informacji na stronach www.fzzps.pl, oraz www.secesia-ubez pieczenia.pl

Chet przystapienia i zgode na przestanie warunkéw umowy ubezpieczenia w formie elekironicznej osoby nowe przystepujace winny zglosic
na adres: funkcjonariusze@seces|a-ubezpieczenia.pl. Przed przestaniem Deklaracii nalezy zapoznag sie warunkami ubezpieczenia.

Deklaracje nalezy przesta¢:

- najlepiej w formie zeskanowanej na adres mailowy funkcionariusze@secesja-ubezpieczenia.pl
- lub na adres: Miejska Agencja Ubezpieczeniowa SECESJA Sp. z 0.0., 90-456 £0dz, ul. Piotrkowska 233

Sktadke nalezy wptacat na konto: 08 1020 3352 0000 1802 0201 8604, w tytule przelewu nalezy podac imig i nazwisko

UWAGA M Funkcjonariusz zostanie objety ochrona ubezpieczeniowa w podanym powyzej okresie .3*-
pod warunkiem, Ze najpézniej do dnia DD.MM.RRRR do MAU Secesja Sp. 2 0.0. z}}
wplynie zaréwno Deklaracja. jak i sktadka we wiasciwej wysokosci. |
~< h

tel.42 637 33 11, 637 78 22, www.secesja-ubezpieczenia.pl, secesja@grupoweubezpieczenia.pl, kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl i \.
Miejska Agencja Ubezpieczeniowa ,Secesja” Sp. z 0. 0. z siedzibg w Lodzi (90-456) przy ul. Piotrkowskiej 233
Wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000210527
NIP 725-18-79-832, REGON 473256279, kapitat zaktadowy 50 100 zt — optacony w calo$ci



Oswiadczenia IDD / RODO

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznalem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogoélnymi
Warunkami Ubezpieczenia odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razgce naruszenia
prawa zatwierdzonymi uchwatg nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia
06.07.2021 r. ("Ogélne Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczgcg mozliwosci i procedury ziozenia i rozpatrzenia skarg i
reklamacji, organu wtasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporow.

Oswiadczam, ze ofrzymalem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacjie o produkcie
ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma charakter informacyjny, a petne informacje o
produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogdélnych Warunkach Ubezpieczenia.

Oswiadczam, Zze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostalem(am) poinformowany(na) o mozliwosci
przeprowadzenia badania moich wymagan i potrzeb w zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, ze
niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, a tak?e z wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej oséb
ubezpieczonych w przypadku gdy zostata zawarta na cudzy rachunek (w tym w formie ubezpieczenia grupowego).

Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub
osoby wykonujgce czynnosci dystrybucyjne zakladu ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy
ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych o
stanie zdrowia w spostb zautomatyzowany w ramach profilowania klientow przed zawarciem umowy
ubezpieczenia na potrzeby oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz na ich przetwarzanie w celu wykonania umowy
ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych
innych niz dotyczace stanu zdrowia, w celu profilowania i podejmowania wobec mnie decyzji dotyczacych
wysokosci sktadki ubezpieczeniowej w sposdb zautomatyzowany, w oparciu o profilowanie.

Wyrazam zgoede na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od podmiotéw wykonujgcych
dziatalnoéé lecznicza w rozumieniu powszechnie obowigzujgcych przepiséw, ktore udzielaly lub bedg udzielaé mi
$wiadczen zdrowotnych, informacji o okolicznosciach zwiazanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg
podanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do $swiadczenia z zawartej umowy
ubezpieczenia i wysokoscig tego Swiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej. Rownoczesnie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez
wyzej wymienione podmioty dokumentacji medycznej.

Wyrazam zgode na udostepnianie — na zgdanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group — moich danych
osobowych przetwarzanych przez inne zakiady ubezpieczen w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy
ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych informacji o przyczynie mojej
$mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego
wysokosci.

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od Narodowego Funduszu
Zdrowia informacji 0 nazwach i adresach swiadczeniodawcéw, ktérzy udzielg mi $wiadczeri opieki zdrowotnej w
zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia.

Wyrazam zgode na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wobec mnie decyzji opartych
wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu moich danych osobowych w celu marketingu
bezposredniego wlasnych produktow lub ustug w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktow
ubezpieczeniowych i innych produktow finansowych, oraz w celu przedstawienia mi odpowiedniej oferty.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie informacji
handlowo-marketingowych z uzyciem telekomunikacyjnych urzadzeh konicowych tzw. automatycznych systeméw
wywolujgcych; wskazuje jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (podany przeze mnie adres e-mail,
SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale spoltecznosciowe) oraz pofaczenia glosowe na podany numer
telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).



Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie
o ochronie danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem.

Administrator danych osobowych

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego
22 (zwany dalej Administratorem lub InterRisk). Z Administratorem mozna sie skontaktowaé poprzez adres email:
sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ — we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych —
poprzez email iod@interrisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa
prawna — art. 6 ust 1 pkt b) i pkt ¢) oraz art. 9 ust 2 pkt a) Rozporzadzenia),

oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposéb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem
umowy (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt ¢), art. 9 ust 2 pkt a) oraz art. 22 ust 2 pkt ¢c) Rozporzadzenia),
marketingu bezposredniego produktow i ustug wlasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i
profilowania (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem
Administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug; w przypadku marketingu
bezposredniego wiasnych produktéow i ustug opartego o zautomatyzowane podejmowanie decyzji, podstawg
przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 pkt a) w zwigzku z art. 22 ust 2 pkt c) Rozporzadzenia,

ewentualnie w celu dochodzenia roszczehi zwigzanych z zawartg z Panig/Panem umowa ubezpieczenia
(podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzgdzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest
mozliwo$é dochodzenia przez niego roszczen,

ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych $wiadczen
(podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzgdzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest
zapobieganie i $ciganie przestepstw popetnianych na jego szkode,

reasekuracji ryzyk (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem
Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umowg zawartg z Panig/Panem.

Informacia o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana mogg byé

podejmowane w spos6b zautomatyzowany (bez wplywu cziowieka). Decyzje te mogg dotyczyc:

1) oceny ryzyka ubezpieczeniowego (tj. zawarcia umowy ubezpieczenia i wysokosci sktadki ubezpieczeniowej) i
bedg podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych — w zaleznosci od zawieranegoe
ubezpieczenia — daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i
danych dotyczacych typu pojazdu, liczby szkéd w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametréw
technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomosci;

2) marketingu bezposredniego witasnych produkiéw InterRisk (kierowanie do Pani/Pana informaciji
marketingowych oraz oferowanie produktéw i ustug InterRisk) i bedg podejmowane na podstawie Pani/Pana
danych dotyczacych daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa
jazdy i danych dotyczacych typu pojazdu, liczby szkéd w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia,
parametrow technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomosci.

Powyzsze decyzje bedg oparte o profilowanie, {j., automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z

Pania/Panem umowy ubezpieczenia (przy ocenie ryzyka ubezpieczeniowego) lub automatyczng ocene Pani/Pana

danych w celu ustalenia preferencji i domniemanych potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i

przedstawienia odpowiedniej oferty (przy celach marketingowych). Przyktadowo: im wiecej szk6d miato miejsce w

minionym okresie, tym wicksze moze byé ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym wyliczona na podstawie

automatycznej oceny ryzyka skladka ubezpieczeniowa moze byé wyzsza. W zwigzku ze zautomatyzowanym
podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wiasnego stanowiska
iub do uzyskania interwencji cztowieka (1j. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cziowieka).

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy
ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa,
w szczegodlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczgcych umowy ubezpieczenia.
‘Administrator przestanie wcze$niej przetwarzaé dane przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
Administratora (np. dane wykorzystywane do celéw marketingu bezposredniego, w tym profilowania i celéow
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analitycznych) jezeli zglosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach, chyba ze
wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec Pani/Pana
interesow, praw i wolnosci, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Qdbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe magg byé przekazywane zakladom reasekuracji, a takze podmiotom przetwarzajacym

dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu
dochodzenia naleznosci, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom $wiadczgcym ustugi
w zakresie likwidacji szkdd, podmiotom archiwizujgcym lub usuwajacym dane — przy czym takie podmioty
przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem | wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom znajdujacym sig w panstwach poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby. ktérej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/fPana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich
przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawg
przetwarzania danych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora) — w szczegélnosci prawo
sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposéredniego oraz profilowania,

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawg przetwarzania
tych danych jest zgoda); wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; wycofanie zgody na zautomatyzowane podejmowanie
decyzji w celu marketingu bezposredniego, nie oznacza sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby
marketingu bezposredniego,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w sposob
zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa sie¢ na podstawie zgody lub na podstawie zawartej z
Administratorem umowy, tji. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w
ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sig do odczytu maszynowego); moze Pani/Pan
przestaé te dane innemu administratorowi danych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z Administratorem danych lub z inspektorem

ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg powyZzej.

Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych

osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Informacija o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy

ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest
mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.






