ANEKS do Umowy generalnej nr 3/37/FZZPS/2013 z dnia 10.05.2013 r.

zmienionej Aneksami z dnia 07.05.2014 r., 25.04.2016 r. oraz 10.05.2018 r.

zawarty w dniu 26.04.2021

1. Niniejszym Aneksem wprowadza sie do Umowy generalnej nr 3/37/FZZPS/2013 z dnia
10.05.2013 r. zmienionej Aneksem z dnia 07.05.2014 r., Aneksem z dnia 25.04.2016 r. oraz
Aneksem z dnia 10.05.2018 r. nastepujgce zmiany:

1.1. § 3. ust. 1 otrzymuje brzmienie:

Termin realizacji Umowy ustala sie na okres od dnia 1 czerwca 2021 r. do dnia 31 maja 2022 r.
Umowa ulega automatycznemu przediuzeniu na kolejne okresy roczne, jesli zadna ze stron nie
wypowie jej na 2 miesigce przed uptywem aktualnego terminu realizacji umowy. W przypadku
przedtuzenia umowy zostanie sporzadzony aneks do umowy.

2. Pozostale postanowienia Umowy pozostajg bez zmian.

3. Niniejszy Aneks zostat sporzadzony w trzech jednobrzmigcych  egzemplarzach,
po jednym dla: Ubezpieczyciela, Ubezpieczajacego i Agenta.
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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. oraz 26.04.2021 r.

zawarta w dniu 10.05.2013r. pomiedzy:

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

reprezentowanym na podstawie petnomocnictwa przez:
Beate Kaczmarczyk - Dyrektor Oddziatu

zwang dalej ,Ubezpieczycielem”,

a

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

reprezentowang przez:
Terese Raczyriska — Wisniewska — Przewodniczaca Zarzadu
Alicje Krawczyk — Skarbnika Zarzadu

zwang dalej ,,Ubezpieczajacym”,
przy udziale

Miejskiej Agencji Ubezpieczeniowej SECESJA Sp. z o0.0. z siedziba w todzi, ul. Piotrkowska 233,
wpisane] do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego, przez Sad Rejonowy dla todzi-
Srédmiescie w Lodzi, XX Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000210527, o kapitale zakladowym w
wysokosci 50 100 ziotych 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”

o nastepujgcej tresci:

Postanowienia ogdine
§1
1. Niniejsza umowa generalna, zwana dalej Umowa, zawarta za posrednictwem ,MERYDIAN"
Brokerskiego Domu Ubezpieczeniowego S.A., dziatajgcego w imieniu Ubezpieczajgcego, okresla
zasady i warunki zawierania umow ubezpieczenia pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym na
rachunek oséb trzecich, zwanych dalej Ubezpieczonymi oraz zasady i warunki udzielania ochrony
ubezpieczeniowej osobom, na rzecz ktérych zostata zawarta.



2. Ubezpieczonymi w rozumieniu Umowy sa: pracownicy jednostek Krajowej Administracji Skarbowej oraz
inni funkcjonariusze publiczni w rozumieniu Ustawy, ktérzy przystgpia do Umowy.

3. Niniejsza umowa ma charakter umowy zawieranej na odlegto$¢, w tym przypadku majg zastosowanie
przepisy wynikajgce 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 si¢ Ustawe z dnia 20 stycznia 2011 r. o odpowiedzialnosci majgtkowej
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 samorzgdu terytorialnego lub
inny podmiot, ktéry zgodnie z art. 417 kodeksu cywilnego ponosi odpowiedzialno$¢ majatkowg za
szkody wyrzadzone przez funkcjonariuszy publicznych przy wykonywaniu wtadzy publiczne;j,

za Wypadek ubezpieczeniowy uwaza sie dziatanie lub zaniechanie Ubezpieczonego, ktére miato
miejsce w okresie ubezpieczenia, w wyniku ktérego wyrzgdzona zostata szkoda, objeta ochrong
ubezpieczeniowg na zasadach okreslonych w Umowie.

za Roszczenie uwaza sie¢ wezwanie Ubezpieczonego na pismie przez prokuratora do
dobrowolnego spetnienia $wiadczenia - wyplaty odszkodowania na rzecz Podmiotu
odpowiedzialnego.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§2

Przedmiotem ubezpieczenia w ramach Umowy jest odpowiedzialno$¢ majgtkowa Ubezpieczonego
wobec Podmiotu odpowiedzialnego za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu wiadzy publicznej z
razgcym naruszeniem prawa, ktorg ponosi on zgodnie z Ustawg. Ochrona obejmuje szkody
wyrzadzone nieumy$inie, w tym wskutek razgcego niedbalstwa. Ubezpieczyciel zobowigzany jest
do wyptaty odszkodowania, ktére Ubezpieczony jest zobowigzany zaptacié Podmiotowi
odpowiedzialnemu.

Ubezpieczyciel pokryje takze koszty postepowan sadowych, w ramach wysokosci obowigzujacej
sumy gwarancyjnej dla danego Ubezpieczonego.

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

poniesione na:

1)  ustalenie zasadnosci 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 umysinej,

2) odpowiedzialno$¢ Ubezpieczonego nie wynikajgca z Ustawy,

3) szkody o wartosci nieprzekraczajacej 1.000 zi.

Ubezpieczyciel udziela ochrony Ubezpieczonemu na zasadach okreslonych w Umowie,
w granicach odpowiedzialnosci cywilnej Ubezpieczonego wynikajacej z Ustawy, do wysoko$ci
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 2021 r. do dnia
31 maja 2022 r. Umowa ulega automatycznemu przedtuzeniu na kolejne okresy roczne, jesli zadna
ze stron nie wypowie jej na 2 miesigce przed upltywem aktualnego terminu realizacji umowy. W
przypadku przedtuzenia umowy zostanie sporzagdzony aneks do umowy.

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

Ubezpieczony moze zadeklarowac:

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

lub

2) diuzszy niz roczny okres ubezpieczenia, obejmujgcy biezgacy okres ubezpieczenia oraz
dodatkowy wsteczny okres ubezpieczenia, poprzedzajacy zadeklarowanie przystapienia do
Umowy, zwany dalej retroaktywnym okresem ubezpieczenia, lecz nie przekraczajacy wstecz
daty 17.05.2011 r.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela koriczy sie w odniesieniu do danego Ubezpieczonego z chwila:

- zakonczenia okresu ubezpieczenia,

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

- odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczonego.

Sposob przystepowania Ubezpieczonych do Umowy
§4

Funkcjonariusze bedg przystepowaé do Umowy na podstawie deklaracji przystgpienia przestanej
do Agenta oraz réwnoczesnej wplaty naleznej skiadki na konto Agenta. Warunkiem objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg bedzie wplyniecie do Agenta zaréwno peinej kwoty
naleznej skiadki, jak i wypetnionej deklaraciji.

Ubezpieczeni, ktdrzy zadeklarujg przystgpienie do Umowy do ostatniego dnia danego miesigca,
bedg objeci ochrong w rocznym biezgcym okresie ubezpieczenia, rozpoczynajagcym sie od
poczgtku nastepnego miesigca kalendarzowego po miesigcu, w ktérym zadeklarowali przystapienie
do Umowy. Dodatkowo Ubezpieczeni, ktérzy zadeklaruja ubezpieczenie zgodnie z § 3 ust. 3 pkt. 2)
beda objeci ochrong w retroaktywnym okresie ubezpieczenia.

skreslony
skreslony
skreslony
skreslony

Dokumentem potwierdzajacym udzielenie ochrony ubezpieczeniowej bedzie polisa, do ktérej
zatgcznikiem bedzie lista Ubezpieczonych. Polisa zostanie wystawiona przez Agenta do 14 dnia
nastgpnego miesigca kalendarzowego, po miesigcu w ktérym Ubezpieczeni zadeklarowali
przystagpienie do Umowy.



10.

11.

Agent wystawi certyfikaty potwierdzajgce objecie ochrong poszczegdlnych 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 ktérym Ubezpieczeni zadeklarowali przystapienie do Umowy.

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

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

Suma gwarancyjna
§5

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

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

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

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

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

Skladka ubezpieczeniowa
§6
Wysokos¢ sktadki:

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

2) za pokrycie w retroaktywnym okresie ubezpieczenia wynosi dodatkowo 50% sktadki roczne;j,
uwzgledniajac liczbe miesiecy wstecz (miesigc rozpoczety liczy sie jako petny), wedtug wzoru:
Sktadka dodatkowa = (XX zt/ 12) x M x 0,5
Gdzie:

M — oznacza ilo§¢ miesiecy pokrycia ,wstecznego”

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



2. Ustalone skiadki odnosza sie do okresu ubezpieczenia, na jaki zostato zawarte dane
ubezpieczenie.

3. Ubezpieczony wptaca skiadke jednorazowo na konto Agenta réwnoczesnie z przestaniem do
Agenta deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia.

4. Agent przekaze sktadke 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. Skiadka, o ktorej mowa w ust. 4, ptatna jest przelewem na rachunek bankowy podany kazdorazowo
Agentowi przez Ubezpieczyciela.

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

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

Obowiazki Ubezpieczonego
§7

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

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

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

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

2) stosowanie si¢ do zalecen Ubezpieczyciela, udzielajgc mu informagii, niezbednych dokumentow
i pethnomochictw.

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

5. Ubezpieczony ma obowigzek zaniechania dziatan zmierzajacych 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
pbzniej 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
$wiadczenia.



3. W przypadku wytoczenia przeciwko Ubezpieczonemu powddztwa o odszkodowanie na rzecz

Podmiotu odpowiedzialnego Ubezpieczyciel pokryje koszty postepowania sadowego zgodnie z
postanowieniem § 2 ust. 2.

4. W ramach dodatkowego limitu okreslonego w § 2 ust. 3 Ubezpieczyciel pokryje niezbedne koszty

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.

Postanowienia koricowe

§11

. Jezykiem stosowanym w realizacji niniejszej umowy jest jezyk polski.

. Do zawarcia i wykonywania niniejszej umowy zastosowanie majg przepisy prawa polskiego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie:

- ogoblne warunki ubezpieczenia odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace
naruszenie prawa zatwierdzone uchwalg nr 01/06/03/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna
Insurance Group z dnia 6 marca 2018,

- ustawa z dnia 20 stycznia 2011 o odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za
razgce naruszenie prawa,

- ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz przepisy
kodeksu cywilnego.

W razie stwierdzonej niezgodnosci pomiedzy certyfikatem, a danymi podanymi w ztozonej Deklaracji,
zastrzezenie nalezy zglaszac do Agenta telefonicznie, faxem Ilub mailem. Zastrzezenia beda
rozpatrywane bezzwitocznie.

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
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym (tekst
jednolity Dz.U. 2019 poz. 2279).

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 dystrybuciji ubezpieczen (tekst jednolity Dz. U. 2019 poz. 1881).
Informacje dotyczgce procedury skfadania i rozpatrywania reklamacii lub skarg zostaly zamieszczone w
Ogdlnych warunkach ubezpieczenia, o ktérych mowa w § 11. ust. 3.

Ubezpieczonemu przystuguje réwniez prawo wniesienia skargi do Rzecznika Finansowego oraz prawo
zwrocenia sie o0 pomoc do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.

. Spory wynikle z niniejszej umowy strony bedg staraly sie rozstrzygngé na drodze polubownej.

W szczegoinosci Ubezpieczony moze ziozy¢ wniosek do Rzecznika Finansowego o przeprowadzenie
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pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw migdzy klientem a podmiotem rynku
finansowego.

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

Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.

Zatgcznikami do niniejszej umowy sa:

1. Zalacznik nr 1: Sumy gwarancyjne i sktadki
2. Zalgcznik nr 2: Deklaracja przystgpienia
3. Zalgcznik nr 3: Oswiadczenia IDD/ RODO

Warszawa, dnia ................. i
, InterRisk Tow'arzystwo Ubezpieczen
. Spéika Akcyjna
Vienna Insurance Group
1 Oddzial Warszawa
797 Warszawa, ul, Powazkowska 44¢ : [
Tel:(22)4525170 L

NIP-S26-00-38:808 - 1 h A o -
cakd Lb’kk

Ubezpieczajgcy Ubezpieczyciel :

01- 6}

"SECESJA" Sp. z o.0.

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa S ZA o
90-156 1,642, ul. Piotrkowska 233 PREZI_E RZAD
tel. 42 637 33 11; 637 78 00 LA,
Regon 473256279; NiP 725-18-79-832 Edy‘t& CZG(Q}’

Agent



Zatacznik nr 1
Sumy gwarancyjne oraz skfadki ptatne jednorazowo za caly okres ubezpieczenia:

skiadka roczna za 1 Ubezpieczonego
suma gwarancyjna pracownicy jednostek .
. L . . pracownicy
na 1 Ubezpieczonego Krajowej Administraciji
) pozostatych urzedow
Skarbowej
wariant | - 25.000 zt 57 zt 50 zt
wariant Il - 50.000 zt 114 zt 79 zt
wariant lll - 100.000 zi 176 zt 115zt
wariant IV - 200.000 z 295 zt 220 zt
Franszyza integralna: 1.000 zt
Warszawa, dnia
InterRisk Towarzystwo Ubezpi .
. SpéikaAkcyjnaezpmuen
Vienna Insurance Group
01797 War i dﬁarfmﬁrimw >
41434 Warszawa, ul, Powazkowsk
Tel: (22) 45251 5 <2 HC
NIP 526-00:38808 . 2 vnvvrevnrvaranas
Ubezpieczajgcy Ubezpieczyciel
"SECESJA" Sp. z o.0. RZADU
Miejska Agencja Ubezpieczeniowa PREZES ZN

90-456 L6dz, ul. Piotrkowska 233 =l QA
tel. 42 637.33 .11;.637.78.00 Edyta Czemmny
Regon 473256279; NIP 725-18-79-832



wzor Deklaracji - Zatgcznik 2a

Deklaracja przystapienia do programu ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa
na okres roczny

dal [ I T TTTTTTTTTTITT T T T Jwpese [TTTTTTTTT]

przystepuje do programu ubezpieczenia odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razagce naruszenie prawa, wypracowanego
dla Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Skarbowych na rok 2021/2022 i dokonuje wyboru nizej zaznaczonej sumy gwarancyjne;:

[] suma gwarancyjna 25.000 z* jednorazowa skiadka roczna 57 zt

[] suma gwarancyjna 50.000 z}* jednorazowa skiadka roczna 114 zt

[] suma gwarancyjna 100.000 zt* jednorazowa sktadka roczna 176 zt

[] suma gwarancyjna 200.000 zt* jednorazowa sktadka roczna 295 zt
* wlasciwe zaznaczyt

Adres do KOreSPONABNGi ... .. wwviuusiisessssibusibitanesssaiarinssiseinssiissississassssibantisnss hinnssiusssibh s sosiasssbes oscsscostbacdibebentiobes V0L s oesesb oo bisasssis nsesbomseemice s asaris
Tel s £ MOWANE STANOWISKO souuiuiisaeiimossniiisinsaoneiistsiiiseiot it s bt v s saatinids
MiejSCE ZArUANIENIA (M82WE T GUIES UIZEUL) .vvv.vvvvvrevessviesirnesserss st esass b s bbb bbbt bbb b s s bbb E bbb bbb R A2 bt et e et

Adres mailowy (do przestania CEMYMIKAIU) ... .vivereereiiriis s i essessressssssserssssesssesssseesssssessseeressestessansssssessansesyess
bezwzglednie wymagany do obstugi umowy, prosimy o czytelne wpisanie

Oswiadczam, ze:

1. Nie posiadam wiedzy o zadnym moim dziataniu lub zaniechaniu, ktére mialo miejsce w okresie od 17.05.2011 r. do dnia dzisiejszego,
ktore w przyszlosci mogtoby skutkowaé powstaniem szkody objetej umowa ubezpieczenia, do ktorej niniejszym deklaruje cheé przystapienia.

2. Potwierdzam, Ze ninigjsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

3. Otrzymalem (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. craz 26.04.2021r.,0gdInymi Warunkami Ubezpieczenia odpowiedzialnosci
majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenia prawa zatwierdzonymi uchwata nr 01/06/03/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group z dnia 6 marca 2018 r. ("Ogolne Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczacg mozliwosci i procedury zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamagii,
organu wlasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporow.

4. Otrzymatem{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 Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

5. Zostalem{am) poinformowany(a), Ze przystuguje mi prawo skiadania skarg i zastrzezen dotyczacych ustug $wiadczonych przez InterRisk,
zwanych dalej fgcznie reklamacjami. Reklamacje mozna zlozy¢ w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientow
w nastepujacy sposdb: 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 protokolu w jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientow.
InterRisk udziela odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub na trwalym noéniku w ciagu 30 dni od dnia otrzymania reklamacji
lub w ciggu 60 dni w szczegdinie skomplikowanych przypadkach. OdpowiedZ na reklamacje osoby fizycznej moze by¢ dostarczona
za pomoca 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 $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych informacji
0 przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbgdnych 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 dalej
Administratorem lub InterRisk). Z Administratorem moZna sig skontaktowaé poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod
numerem 48 22 537 68 00 Iub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczy! inspektora ochrony danych, z kidrym mozna sie skontaktowa¢ - we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych 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 Ubezpleczeniowa ,Secesja" Sp. z 0. 0. z siedziba w todzi (90-456) przy ul. Piotrkowskiej 233 .
Wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sgd Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 00002}1052?
NIP 725-18-79-832, REGON 473256279, kapitat zaktadowy 50 100 zt — oplacony w catosci | | \
Dy~
A
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wz6r Deklaracji - Zatacznik 2a

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 roszczer zwiazanych z zawart z Pania/Panem umowg ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f)
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwosé dochodzenia przez niego roszczen,

« ewentualnie w celu podejmowania czynno$ci w zwiazku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych $wiadczen (podstawa prawna - art, 6 ust 1
pkt ) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i $ciganie przestepstw popelnianych na jego szkodeg,

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

Okres przechowywania danych

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

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przekazywane zakiadom reasekuracii, a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie
Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia naleznosci, agenciom marketingowym, agentom
ubezpieczeniowym, podmiotom $wiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkéd, 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 sig w paristwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Przystuguije PanifPanu prawo do:

- dostgpu 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 podstawa 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 zgoday;
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 spos6b zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa
sig 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 przestaé 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 sktadam dobrowolnie, a podane przeze mnie informacje s zgodne z prawda,

Miejscowo$¢, data Czytelnypodp|s R

Informacia dla przystepujacych do programu ubezpieczenia odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych
wigeej informacji na stronach www fzzps.pl oraz www.secesia-ubezpleczenia,pl
Che przystapienia i zgode na przeslanie warunkéw umowy ubezpieczenia w formie elekironicznej osoby nowo przystepujace winny zglosi¢
na adres: funkcjonariusze@secesja-ubezpieczenia.pl. Przed przestaniem Deklaracii nalezy zapoznat sie warunkami ubezpieczenia.

Deklaracje nalezy przestac:
- najlepiej w formie zeskanowanej na adres mailowy funkcionariusze@secesia-ubezpieczenia.pl
- lub na adres: Miejska Agencja Ubezpieczeniowa SECESJA Sp. z 0.0., 90-456 £ 6dz, ul. Piotrkowska 233

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

UWAGA ! Funkcjonariusz zostanie objety ochrona ubezpieczeniowa na okres roczny,
rozpoczynajacy sig od pierwszego dni miesiaca, nastepujacego po miesiacu,
w ktorym do MAU Secesija Sp. z 0.0. wplynela zaréwno Deklaracia jak i skiadka we wlasciwej wysokosci.

tel.42 637 33 11, 637 78 22, www.secesja-ubezpieczenia.pl, secesja@grupoweubezpleczenia.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 dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000210527
NIP 725-18-79-832, REGON 473256279, kapitat zaktadowy 50 100 2 — oplacony w calosci
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wzor Deklaracji - Zatgeznik 2b

Deklaracja przystapienia do programu ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa
z wstecznym okresem ochrony

[ [ [T ITTTTTTIITTTTTITTIT T opese [TTTTTITTTT]

przystepuje do programu ubezpieczenia odpowiedzialnoéci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa, wypracowanego
dla Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Skarbowych na rok 2021/2022 z okresem ochrony DD.MM.RRRR - DD.MM.RRRR
i dokonuje wyboru nizej zaznaczonej sumy gwarancyjnej:

[ suma gwarancyjna 25.000 zt*
[] suma gwarancyjna 50.000 zI*
[] suma gwarancyjna 100.000 zt*
[] suma gwarancyjna 200.000 zt*

jednorazowa sktadka roczna xxx zt
jednorazowa sktadka roczna xxx zt
jednorazowa sktadka roczna xxx zt
jednorazowa skiadka roczna xxx zt

* wlasciwe zaznaczy¢

Adres do KOreSpONOENC]i::iiausiiiinsisviibivsissliataiiaivilimasiismitsssvebiinmiti sl os i st s s s

L L P r—

ZaMOWANE STANOWISKO .. 11. vt v ceibasicriseneie s sesbsessssesss e sessses bbbt b bbbt st ens

MiejSCe ZatrUANIENIA (182Wa 7 BUFES UZEUU) 1.vvv.vvyeviersissrmserssmeresssnsssssessssssesssesiyossssssasssssssssesssssetisedsesesssbtsesbenssessietseetsoesessssetsesssasees oenss ek ees e e a ks e s seee e

Adres mailowy (A0 Przestania CEMYMKAIUY .........overuieeuivueremsiisemmessusiiesssessesssessserssssssenessas oessasesssssssessstessssesfosssssseesthes e ssts es s e sbeseeesss st essbessssets

bezwzglednie wymagany do obstugi umowy, prosimy o czytelne wpisanie

Oéwiadczam, ze:

1,

Nie posiadam wiedzy o Zadnym moim dziataniu lub zaniechaniu, ktére mialo miejsce w okresie od 17.05.2011 r. do dnia dzisiejszego,
ktore w przysziosci mogtoby skutkowa¢ powstaniem szkody objetej umowa ubezpieczenia, do ktorej niniejszym deklaruje che¢ przystapienia.

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

Otrzymatem (am) i zapoznalem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z warunkami Umowy Generalnej nr 3/37/FZZPS/2013
zmienione] Aneksami z dn. 07.05.2014r,, 25.04.2016r., 10.05.2018r. oraz 26.04.2021r., Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia odpowiedzialnosci
majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenia prawa zatwierdzonymi uchwatg nr 01/06/03/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group z dnia 6 marca 2018 r. ("Ogdine Warunki Ubezpieczenia), informacjg o ktorej mowa w art, 17 ust. 1 ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczgca mozliwosci i procedury zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu
wiadciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporow.

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

Zostatem(am) poinformowany(a), ze przysfuguje mi prawo skiadania skarg i zastrzezen dotyczacych ustug $wiadczonych przez InterRisk,
zwanych dalej facznie reklamacjami. Reklamacje mozna zlozy¢ w kazdej jednostce organizacyjne InterRisk cbstugujacej Klientow
w nastepujacy sposob: a) w formie pisemnej — osobicie lub za poérednictwem 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 obstugujacej Klientéw. InterRisk
udziela odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub na trwatym nosniku w ciggu 30 dni od dnia ofrzymania 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.

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 wysokosci tego $wiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych informacji
0 przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego
wysokosci.

Wyrazam zgodg 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 siedzibq w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalej
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 sig skontaktowac - 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 siedziba w Lodzi (90-456) przy ul. Piotrkowskiej 233

Wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla todzi-Srodmiescia w Lodzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 000021{}%

NIP 725-18-79-832, REGON 473256279, kapitat zaktadowy 50 100 zt — optacony w calosci N N
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wzor Deklaracji - Zatgcznik 2b

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 | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.{Rozporzadzenie),

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

+ ewentualnie w celu podejmowania czynno$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 zwiazanego z umowa zawartg z Panig/Panem.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane do momentu przedawnienia roszczert z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw
ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przekazywane zakladom reasekuracji, a takze podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie
Administratora, m.in. dostawcom ustug [T, podmiotom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia naleznosci, agencjom marketingowym, agentom
ubezpieczeniowym, podmiotom $wiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkod, podmiotom archiwizujgcym lub usuwajgcym 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 bedg przekazywane odbiorcom znajdujacym sig w panistwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktérej 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 podstawa 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 wptywu 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 bezposredniego,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane s przetwarzane w sposb zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa
sig 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 sig 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 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

Niniejsze oswiadczenie oraz dane osobowe sktadam dobrowolnie, a podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda,

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Informacja dla przystepujacych do programu ubezpieczenia odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych
wigcej informaci na stronach www.fzzps.pl oraz www.secesia-ubezpieczenia,pl
Chet przystapienia i zgode na przeslanie warunkéw umowy ubezpieczenia w formie elektronicznej osoby nowo przystepujace winny zgtosic
na adres: funkcjonariusze@seces|a-ubezpieczenia.pl. Przed przestaniem Deklaracii nalezy zapoznat sie warunkami ubezpieczenia.

Deklaracje nalezy przestac:

- najlepiej w formie zeskanowane] na adres mailowy funkcjonariusze@secesia-ubezpieczenia.pl

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

Skiadke nalezy wptacac na konto: 08 1020 3352 0000 1802 0201 8604, w tytule przelewu nalezy poda¢ imie i nazwisko

UWAGA !!! Funkcjonariusz zostanie objety ochrong ubezpieczeniowa w podanym powyzej okresie
pod warunkiem, Ze najpoZnie] do dnia DD.MM.RRRR do MAU Secesja Sp. z 0.0.

wplynie zaréwno Deklaracija, jak | skiadka we wiasciwe] wysokosci,

tel.42 637 33 11, 637 78 22, www.secesja-ubezpieczenia.pl, secesja@grupoweubezpieczenia.pl, kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl 'L\'\
Miejska Agencja Ubezpieczeniowa ,Secesja’ Sp. z 0. 0. z siedzibg w £odzi (80-456) przy ul. Piotrkowskiej 233 e M Y
Wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy dla todzi-Srodmiescia w todzi, XX Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000210527
NIP 725-18-79-832, REGON 473256279, kapitat zaktadowy 50 100 zt — optacony w catosci o)
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wzor Deklaracji - Zatgcznik 2c

Deklaracja przystapienia do programu ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa
na okres roczny z urzedéw innych niz jednostki Krajowej Administracji Skarbowej

el | LI LTI I T T TTTTT [ ]opese [TTTTTTTTTT]

przystepuje do programu ubezpieczenia odpowiedzialnoéci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razgce naruszenie prawa, wypracowanego
dia Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Skarbowych na rok 2021/2022 i dokonuje wyboru nizej zaznaczonej sumy gwarancyjne;:

(] suma gwarancyjna 25.000 zi* jednorazowa sktadka roczna 50 zt

[] suma gwarancyjna 50.000 zi* jednorazowa sktadka roczna 79 zt

[] suma gwarancyjna 100.000 zt* jednorazowa sktadka roczna 115 zt

[] suma gwarancyjna 200.000 zt* jednorazowa skiadka roczna 220 zt
* wlasciwe zaznaczy¢

AArES dO KOTESPONBNGI ... c1uveuteessniciasnnsieesssseeesessssseesseesssssesesssesssssssssespoesese 88 ore 11994888 PHE 110088811188 EE 008488 ER DL 8808 E R0 EE bR bR R0
Telovvvivrmimiiisiessiieeiee. ZA]MOWANE SEANOWISKO 1. ..vivic et ibisessissisessssesssessssssssssosssiessess s s sssssssbesessssesss s sssscssessstsmeton
Mi€jSCE ZAMTUANIENIA (782Wa i BUrES UZEUU) ...ivv.viiveiriieeiresiesiensisesioasesssessasessnsassssnsiesbaness bessssessos vessesbessstsastesksob st st ees s et et e e s et b e e b eee et

Adres mailowy (do przestania CEMYIKALU) ...........coocei o it s sss s st bbb s bbb 88 s s s bbb R s sesb b en s ks an b
bezwzglednie wymagany do obstugi umowy, prosimy o czytelne wpisanie

Oswiadczam, ze:
1. Nie posiadam wiedzy o Zadnym moim dziataniu lub zaniechaniu, ktére mialo miejsce w okresie od 17.05.2011 r. do dnia dzisiejszego,
ktore w przysztosci mogtoby skutkowat powstaniem szkody objetej umowg ubezpieczenia, do ktérej ninigjszym 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. oraz 26.04.2021r., Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia odpowiedzialnosci
majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razqce naruszenia prawa zatwierdzonymi uchwalg nr 01/06/03/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group z dnia 6 marca 2018 r. ("Ogdlne Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjq dotyczaca mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacii, organu
wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporow.

4. Otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem swiadomy(ma), ze dokument ten
ma charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sq w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

5. Zostalem(am) poinformowany(a), ze przystuguje mi prawo skladania skarg i zastrzezen dotyczacych ustug $wiadczonych przez InterRisk,
zwanych dalej tacznie reklamacjami. Reklamacje mozna zlozyé w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej 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 protokotu w jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientéw. InterRisk
udziela odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub na trwalym nosniku w ciggu 30 dni od dnia ofrzymania reklamagji
lub w ciagu 60 dni w szczegolnie skomplikowanych przypadkach. Odpowiedz na reklamacje osoby fizyczne] moze by¢ dostarczona za pomocg
poczty elektronicznej tylko na wniosek tej osoby.

6.  Wyrazam zgodg 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 | wysokosci tego $wiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych informagii
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 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 dalej
Administratorem lub interRisk). Z Administratorem mozna sie¢ skontakiowa¢ 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 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.

l L »
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. Piotrkowskie| 233
Wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla todzi-Srodmiescia w t.odzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 000021052?
NIP 725-18-79-832, REGON 473256279, kapitat zaktadowy 50 100 zt — optacony w catosci



wzor Deklaracji - Zatgcznik 2¢

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 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 roszczer zwigzanych z zawartg z Pania/Panem umowa ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt )
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszezef,

+ ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdzialaniem wyptatom nienaleznych $wiadczen (podstawa prawna - art. 6 ust 1
pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i $ciganie przestgpstw popefnianych na jego szkode,

* reasekuracji 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 tytulu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentow
ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane zaktadom reasekuracji, a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie
Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia naleznosci, agenciom marketingowym, agentom
ubezpieczeniowym, podmiotom éwiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkod, podmiotom archiwizujacym lub usuwajacym dane — przy czym
takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z Administratorem i wylacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

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

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Przysluguje 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 podstawa 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 wptywu na zgodno$¢ 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 bezposredniego,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sq przetwarzane w sposob zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa
sig 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 przestaé 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 si¢ 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 sktadam dobrowolnie, a podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda,

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Informacija dla przystepujacych do programu ubezpieczenia odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych
wigcej informacii na stronach www.fzzps.pl oraz www.secesia-ubezpieczenia.cl
CheC przystapienia i zgode na przestanie warunkéw umowy ubezpieczenia w formie elektronicznej osoby nowo przystepujace winny zgtosic
na adres: funkcjonariusze@secesja-ubezpieczenia.pl. Przed przestaniem Deklaracji nalezy zapoznaé sie warunkami ubezpieczenia.

Deklaracjg nalezy przestac:
- najlepiej w formie zeskanowanej na adres mailowy funkcionariusze@secesia-ubezpieczenia.pl
- lub na adres: Miejska Agencja Ubezpieczeniowa SECESJA Sp. z 0.0., 90-456 L6dz, ul. Piotrkowska 233

Sktadke nalezy wptacaé na konto: 08 1020 3352 0000 1802 0201 8604, w tytule przelewu naleZy podac imie i nazwisko

UWAGA !!! Funkgjonariusz zostanie objety ochrona ubezpieczeniowa na okres roczny,
rozpoczynajagy sig od pierwszego dnia miesiaca, nastepujacego po miesiacu,
w ktérym do MAU Secesja Sp. z 0.0. wplynela zaréwno Deklaracija jak i skladka we wlasciwej wysokosci.

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 (90-458) przy ul. Piotrkowskiej 233 b
Wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w Lodzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 000021 052{?
NIP 725-18-79-832, REGON 473256279, kapitat zaktadowy 50 100 zt — optacony w catoéci On v



wzoér Deklaracji - Zatgcznik 2d

Deklaracja przystapienia do programu ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa
z wstecznym okresem ochrony z urzedéw innych niz jednostki Krajowej Administraciji Skarbowej

bl [ [ [ [ [T T T I TTTTTTTTT T ]wrese [TTTTITTTTT]

przystepuje do programu ubezpieczenia odpowiedzialnosci majatkowe funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa, wypracowanego
dla Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Skarbowych na rok 2021/2022 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
[] suma gwarancyjna 50.000 zt* jednorazowa sktadka roczna xxx zt
[ suma gwarancyjna 100.000 z}* jednorazowa skiadka roczna xxx zt
|:| suma gwarancyjna 200.000 z* jednorazowa skladka roczna xxx zt

* wlasciwe zaznaczy¢

Adres 0 KOrESPONABNGH ... .. cuveeiicesierreeaciusseetiasessssseesesbsssssssssbssssss st essss st ere st ees

Teliii e e ZAIMOWANE STANOWISKO ... ... co v ettt sssesisssr e st bbbt b sbsed e bbb b et e eet et
MIEJSCE ZATUANIENIA (MGZWA 1 GIES UZEAL) +..vvvrevrersereesnsserssssssssasissmsesssssesssess st s sssssssese e st sssssesssesesass st eesess e s es ettt es et eesassane s ae v e ene s sttt emsee s os st

Adres mailowy (0 Przestanial CEMYTKAIU) .......c...iveii iieieieiesioeee s essssssesssses s ssss s eneensseeee s seesees e st ree et a et et RS e bbbt r e
bezwzglednie wymagany do obstugi umowy, prosimy o czytelne wpisanie

Oswiadczam, ze:

1. Nie posiadam wiedzy o zadnym moim dziataniu lub zaniechaniu, ktére miato miejsce w okresie od 17.05.2011 r. do dnia dzisigjszego,
ktére w przysziosci mogtoby skutkowa¢ powstaniem szkody objetej umowa ubezpieczenia, do ktérej niniejszym deklaruje cheé przystapienia.

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

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. oraz 26.04.2021r., Ogalnymi Warunkami Ubezpieczenia odpowledzialnosci
majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenia prawa zatwierdzonymi uchwatg nr 01/06/03/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A.
Vienna Insurance Group z dnia 6 marca 2018 r. ("Ogolne Warunki Ubezpieczenia"), informacijg o kiorej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej, informacja dotyczace mozliwosci i procedury ztozenia 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 peine informacie o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sa w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

5. Zostalem(am) poinformowany(a), ze przystuguje mi prawo skiadania skarg i zastrzezen dotyczacych ustug $wiadczonych przez InterRisk,
zwanych dalej facznie rekiamacjami. Reklamacje mozna zlozy¢ w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientow
w nastepujacy sposob: a) w formie pisemnej — osebiscie [ub za posrednictwem operatora pocztowego lub kuriera albo b) ustnie - telefonicznie
poprzez InterRisk Kontakt (nr tel.: 22 575 25 25) lub osobiécie do protokolu w jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientow. InterRisk
udziela odpowiedzi na reklamacig w formie papierowej lub na trwalym nosniku w ciagu 30 dni od dnia otrzymania reklamagji
lub w ciggu 60 dni w szczegdlnie skomplikowanych przypadkach. Odpowiedz na reklamacie osoby fizycznej moze by¢ dostarczona za pomocg
poczty elektronicznej tylko na wniosek tej osoby.

6. Wyrazam zgodg na udostgpnianie - 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 zawarte] umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych informagji
0 przyczynie mojej $mierci Iub informacji niezbgdnych 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 siedzibq w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalej
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 ktorym mozna sie skontaktowaé - we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.pl, telefonicznie pod numerem
48 22 537 68 00 Iub pisemnie na adres siedziby Administratora.
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wzor Deklaracji - Zatgcznik 2d

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 roszczer zwiazanych z zawartg z Panig/Panem umowa ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f)
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczer,

+ ewentualnie w celu podejmowania czynno$ci w zwiazku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych éwiadczen (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 Pania/Panem.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasnigcia obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczeg6inoéci obowigzku przechowywania dokumentow
ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane zaktadom reasekuracii, a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie
Administratora, m.in. dostawcom usfug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia naleznosci, agenciom marketingowym, agentom
ubezpieczeniowym, podmiotom $wiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkod, podmiotom archiwizujacym 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 bedq przekazywane odbiorcom znajdujacym sie w panistwach 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 wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, kiérego 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 sa przetwarzane w sposob zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa
sig 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 przestaé te dane innemu
administratorowi danych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ 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 zwiazku 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 informacje s zgodne z prawda,

Miejscowosc, data Czytelny podpis

Informacja dla przystepujacych do programu ubezpieczenia odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych
wiecej informacji na stronach www.fzzps.pl, oraz www,secesia-ubezpieczeniapl
Chet przystapienia i zgode na przestanie warunkéw umowy ubezpieczenia w formie elektronicznej osoby nowo przystepujace winny zglosic
na adres: funkcjonariusze@secesja-ubezpieczenia.pl. Przed przeslaniem Deklaracii nalezy zapoznaé sie warunkami ubezpieczenia.
Deklaracje nalezy przestaé:

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

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

UWAGA !!! Funkcjonariusz zostanie objety ochrona ubezpieczeniowa w podanym powyzej okresie
pod warunkiem, Ze najp6zniej do dnia DD.MM.RRRR do MAU Secesja Sp. 2 0.0.

wplynie zaréwno Deklaracia, jak i skiadka we wiasciwe] wysokosci.
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