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Deklaracja przystapienia do programu ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa

na okres roczny

al [ LTI LTI I[P [ Jorpese [JI]][[[[]]]

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

[] suma gwarancyjna 25.000 zt* jednorazowa sktadka roczna 57 zt

[ ] suma gwarancyjna 50.000 zt* jednorazowa sktadka roczna 114 zt
[ ] suma gwarancyjna 100.000 zt* jednorazowa sktadka roczna 176 zt
[ ] suma gwarancyjna 200.000 zt* jednorazowa sktadka roczna 295 zt

* wlaciwe zaznaczy¢
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Adres mailowy (do przestania CEMYAIKALU) ............ciiiiiii ittt

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 dzisiejszego,
ktore w przysztosci mogtoby skutkowa¢ powstaniem szkody objetej umowg ubezpieczenia, do ktérej 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. oraz 26.04.2021r.,0g6Inymi Warunkami Ubezpieczenia odpowiedzialnosci
majatkowe] 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. ("Ogdlne Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczaca mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacii,
organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasadowego rozpatrywania sporéw.

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 sa w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.

5. Zostatem(am) poinformowany(a), ze przystuguje mi prawo sktadania skarg i zastrzezen dotyczacych ustug $wiadczonych przez InterRisk,
zwanych dalej facznie reklamacjami. Reklamacje mozna ztozy¢é w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientow
w nastepujacy sposob: a) w formie pisemnej — osobiscie lub za po$rednictwem 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 klientow.
InterRisk udziela odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub na trwatym nosniku w ciggu 30 dni od dnia otrzymania reklamacii
lub w ciagu 60 dni w szczegdlnie skomplikowanych przypadkach. OdpowiedZz 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 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 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 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 si¢ 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 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.
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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 roszczen zwigzanych z zawartg z Panig/Panem umowg ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f)
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen,
+ ewentualnie w celu podejmowania czynno$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 zwigzanego z umowa zawartg z Pania/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 obowigzku przechowywania dokumentéw
ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przekazywane zakladom reasekuracji, a takze podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie
Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia nalezno$ci, agencjom marketingowym, agentom
ubezpieczeniowym, podmiotom $wiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkod, podmiotom archiwizujgcym lub usuwajacym dane — przy czym
takie podmioty przetwarzajg 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 sie w paristwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktorej 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 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$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; wycofanie
zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji w celu marketingu bezpo$redniego, nie oznacza sprzeciwu wobec przetwarzania danych
na potrzeby marketingu bezposredniego,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane w sposéb 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 przesta¢ te dane innemu
administratorowi danych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowaé 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 o$wiadczenie oraz dane osobowe sktadam dobrowolnie, a podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis

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

Che¢ przystapienia i zgode na przestanie warunkéw umowy ubezpieczenia w formie elektronicznej osoby nowo przystepujace winny zgtosi¢
na adres: funkcjonariusze@secesja-ubezpieczenia.pl. Przed przestaniem Deklaracji nalezy zapozna¢ si¢ warunkami ubezpieczenia.

Deklaracje nalezy przestaé:
- najlepiej w formie zeskanowanej na adres mailowy funkcjonariusze@secesja-ubezpieczenia.pl
- lub na adres: Miejska Agencja Ubezpieczeniowa SECESJA Sp. z 0.0., 90-456 £6dz, 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 ochrong ubezpieczeniowg na okres roczny,
rozpoczynajacy sie od pierwszego dni miesiaca, nastepujacego po miesiacu,
w ktorym do MAU Secesja Sp. z 0.0. wplyneta zaréwno Deklaracja jak i sktadka we wiasciwej wysokosci.
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