DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA:

(O DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA (O DEKLARACJA ZMIAN

Ubezpieczajqcy Typ ubezpieczenia

O Indywidualny O Rodzinny O

Nazwa pakietu: .........

Partnerski O Moi Bliscy

Dane ubezpieczonego Gtéwnego

3. Wspétubezpieczony

NOZWISKO T IMIT ..t

PESEL: ... Data urodzenia: ......cccoevvvivvcvie

Pteé: O K O M

Gdy zgtaszana osoba jest obcokrajowcem:

ObYWatelStWO: ...
Nr paszportu: ..o RO
Adres korespondencyjny: ........ . R
MIASEO: ..o Kod pocztowy: ........cccocuiuvieciciniiniciciciens
Ulica: .o, RN Nr.domu/.
MIESZKANIA ...
Dane kontaktowe:
Telefon dom: ..o Telefon kom: ..o

E-mail: oo

1. Wspétubezpieczony
Stosunek rodzinny wzgledem Ubezpieczonego Gtéwnego:

O Partner O Dziecko O Rodzic O Moi Bliscy

NOZWISKO T IMIEE ..t
PESEL: ..o Data urodzenia: .......ccccceeeeiececcnnnns

Pleé: O« Owm

Gdy zgtaszana osoba jest obcokrajowcem:

Obywatelstwo: . . . . . RS

Nr paszportu: ....... . . . . . .
Adres korespondencyjny (wpisz, jesli adres korespondencyjny jest inny niz
u Ubezpieczonego Gtéwnego):

Miasto: ..o Kod pocztowy: .......cccovviiinininiicns

. Nr domu/
Ulica: coicce RS . .

MIeSZKANTA: ..

Dane kontaktowe:
Telefon dom: .......cccviieiniciiicicce, Telefon kom: .......cccceiinnicnnicricne
E-mail: e
2. Wspétubezpieczony

Stosunek rodzinny wzgledem Ubezpieczonego Gtéwnego:

O Partner O Dziecko O Rodzic O Moi Bliscy

NOZWISKO T IMI: ..
PESEL: ... Data urodzenia: ........cccevvicivicccnenee

Plec: O« Owm

Gdy zgtaszana osoba jest obcokrajowcem:
Obywatelstwo: . . . s

Nr paszportu: .......

Adres korespondencyjny (wpisz, jesli adres korespondencyjny jest inny niz
u Ubezpieczonego Gtéwnego):

Miasto: s Kod pocztowy: .......ccceveieciriiciriicinns
. Nr domu/
Ulica: ... . .
MIeSZKANIA: ...
Dane kontaktowe:
Telefon dom: .......cccviiiniiicc Telefon kom: .......cccoceiinniceicne
E-Mail: oo
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Stosunek rodzinny wzgledem Ubezpieczonego Gtéwnego:
O Partner O Dziecko O Rodzic O Moi Bliscy

Nazwisko i imig: .. .
PESEL: ...t Data urodzenia: ......cccccvvievinicincnn,

Pleé: O« Owu

Gdy zgtaszana osoba jest obcokrajowcem:

Obywatelstwo: ......

Nr paszportu: . ettt

Adres korespondencyjny (wpisz, jesli adres korespondencyjny jest inny niz
u Ubezpieczonego Gtéwnego):

Miasto: ..... Kod pocztowy: ..o
. Nr domu/
Ulica: ......... . .
MIESZKANTA: v
Dane kontaktowe:
Telefon dom: ... Telefon kom: ....c.cccoeuiiiiiiiiccccce
E-mail: .. . . e

4. Wspétubezpieczony
Stosunek rodzinny wzgledem Ubezpieczonego Gtéwnego:

O Partner O Dziecko O Rodzic O Moi Bliscy

Nazwisko i imie:
PESEL: ..ot Data urodzenia: ......ccccevvveiinie

Pleé: O« Owm

Gdy zgtaszana osoba jest obcokrajowcem:

Obywatelstwo: ......

Nr paszportu: . BSOSO

Adres korespondencyjny (wpisz, jesli adres korespondencyjny jest inny niz
u Ubezpieczonego Gtéwnego):

MiIasto: ..o Kod pocztowy: .......cccccvvviniiiccinicne
. Nr domu/
UlICA: o . .
MIESZKANIA: e
Dane kontaktowe:
Telefon dom: ......cccovivviccniccccce Telefon kom: ....ccocvicvienicecces

E-mail: ..

5. Wspétubezpieczony
Stosunek rodzinny wzgledem Ubezpieczonego Gtéwnego:

O Partner O Dziecko O Rodzic O Moi Bliscy

NAZWISKO T IMIQT ...t
PESEL: . s Data urodzenia: ......cccccvvievinicincnne.

Plec: O« Owm

Gdy zgtaszana osoba jest obcokrajowcem:

Obywatelstwo: ......

Nr paszportu: . JRRTT

Adres korespondencyjny (wpisz, jesli adres korespondencyjny jest inny niz
u Ubezpieczonego Gtéwnego):

Miasto: ..... Kod pocztowy: .......ccveevceciiiciriciee
I Nr domu/
Ulica: ......... . .
MIESZKANTA: L.
Dane kontaktowe:
Telefon dom: ......ccoviiiiiciccce Telefon kom: ..o
E-MQils oo

LMG Férsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa
t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 331 85 85

Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
nr KRS: 0000395438

NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729
Wysokoséé kapitatu zaktadowego: 4 800 000,00 euro



Oswiadczenia:

1.

2.

3.

Oséwiadczam, iz otrzymatem kompletne warunki Umowy ubezpieczenia, w tym Ogdlne i Szczegbline Warunki Umowy Ubezpieczenia oraz, ze sig¢ z nimi zapoznatem
przed wyrazeniem zgody na przystgpienie do Umowy ubezpieczenia.

Upowazniam podmioty lecznicze do udzielania LMG Forsakrings AB Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce informaciji o zrealizowanych na mojg rzecz ustugach, w tym
wskazujgeych choéby posrednio na méj stan zdrowia.

Wyrazam zgode na udostgpnienie moich danych osobowych, w tym danych o stanie mojego zdrowia zaktadom reasekuracji, ktére bedg wykonywaé dziatalnosé
reasekuracyjng w zakresie reasekuracji ryzyka przyjetego przez Ubezpieczyciela z tytutu Umowy ubezpieczenia.

Klauzule marketingowe:

1.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od LMG Férsékrings AB S.A. Oddziat w Polsce i innych podmiotéw z Grupy LUX MED komunikacji marketingowej, ktérej celem jest
w szczegdlnoséci promocja ustug oraz towaréw oferowanych przez te podmioty, informowanie o wydarzeniach dotyczqcych ich dziatalnosci oraz promowanie
pro-zdrowotnego stylu zycia, przy wykorzystaniu moich danych:

a. adres e-mail (otrzymywanie wiadomosci e-mail)

b. numer telefonu (otrzymywanie wiadomoséci SMS, MMS oraz potgczeh przychodzgeych)

Wyrazam wobec LMG Férsékrings AB S.A. Oddziat w Polsce oraz innych podmiotéw z Grupy LUX MED zgode na przetwarzanie w celach marketingowych, w tym
poprzez profilowanie, moich danych osobowych pozyskanych w trakcie zamawiania, korzystania z ustug tych podmiotéw lub pozostawianych przeze mnie na ich
formularzach kontaktowych. Niniejsza zgoda dotyczy wszelkich danych dotyczgeych mojej osoby, w tym informacji o sposobie korzystania przeze mnie z ustug ww.
podmiotéw.

Podpisy ubezpieczonych
Zaznacz krzyzykiem (X) oswiadczenia, ktére akceptujesz.

* Ztozenie o$wiadczen 1-3 jest dobrowolne, lecz odmowa ich ztozenia moze skutkowaé niemoznosciq objecia ochronq ubezpieczeniowq. Wyrazenie zgéd
marketingowych jest dobrowolne i nie ma wptywu na objecie ochrong ubezpieczeniowq.

Ubezpieczony Gtéwny

1. Wspétubezpieczony

2. Wspétubezpieczony

3. Wspétubezpieczony

4. Wspétubezpieczony

5. Wspétubezpieczony

Oséwiadczenia*

0:0:0

0:0:0

0:0:0

0:0:0

0:0:0

0:0:0

Klauzule
marketingowe*

10D 1bO ZO

10D 1bO ZO

1GO 1bO ZO

100 1bO ZD

10D 1bO EO

10D 1bO ZO

Data

Podpis

Informacje o administratorze danych, podstawach prawnych, celach przetwarzania Twoich danych i innych kwestiach zwiqgzanych z przetwarzaniem podanych nam danych
znajdziesz na koncu formularza deklaracii.
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Obowiqzek informacyjny
Ponizej znajdziesz wszelkie niezbedne informacje dotyczqce przetwarzania Twoich danych osobowych
w zwiqzku z objeciem opiekqg ubezpieczeniowq LMG Férsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce

Kto jest administratorem
moich danych?

Administratorem Twoich danych osobowych przetwarzanych na potrzeby objecia opiekg ubezpieczeniowq jest LMG Férsdkrings AB S.A. z siedzibg
w Sztokholmie (102 51), Szwecja, Box 27093, dziatajgca przez Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (02-676) przy ul. Postgpu 21C (dalej jako ,LMG”).
Jezeli wyrazite§ nam zgode na przetwarzanie Twoich danych w celach marketingowych lub w celu otrzymywania od nas komunikacji marketingowej,
administratorami Twoich danych sq podmioty z Grupy LUX MED, ktérych liste znajdziesz w kazdej z placéwek LUX MED oraz na stronie internetowej www.
luxmed.pl.

Z kim moge sie
skontaktowaé

w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem

Jakie jest zrédto moich
danych - skqd sg
pozyskiwane?

We wszelkich sprawach zwiqgzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez LMG mozesz skontaktowaé sie z naszym Inspektorem Ochrony
Danych:

Katarzyna Pisarzewska

e-mail: daneosobowe@luxmed.pl.

Objecie ochrong ubezpieczeniowg odbywa sig¢ na pOdStQWIe umowy zawartej pomiedzy LMG a podmiotem bedgcym Twoim pracodawcq. Twoje dane sq
udostepmane przez Twojego pracodawce, zgodnie z tresciq powyzszej deklaracji. Jezeli jestes osobg nc]bllzszq pracownika — przekazuje on Twojq deklaracje
swojemu pracodawcy, tak aby ten z kolei mégt zgtosi¢ Ciebie do objecia opiekq ubezpieczeniowg albo prosi Ciebie osobiscie o ztozenie deklaracji.

Jaki jest zakres
przetwarzanych moich
danych osobowych?

W pierwszej kolejnosci potrzebujemy otrzymaé zg’roszenle Twojej osoby do objecia opiekq ubezpleczenlowq W tym celu potrzebujemy abys ztozyt deklaracje
i podat nam nastepujgcey zestaw Twoich danych: imie, nazwisko, nr PESEL, pte¢, data urodzenia, gtéwna miejscowosé opieki, adres zamieszkania, jezeli jestes
obcokrajowcem: obywatelstwo oraz nr paszportu. Mozesz takze podaé nam adres e-mail, numer telefonu oraz stanowisko, ale dane te nie sq nam niezbedne
do objecia opiekg ubezpieczeniowq.

Podczas korzystania z opieki ubezpieczeniowej (likwidacja szkéd) mozemy Ciebie poprosi¢ o podanie informaciji o Twoim stanie zdrowia,

jezeli bedzie to konieczne dla przeprowadzenia postepowania likwidacji szkody.

Jaki jest cel
przetwarzania moich
danych osobowych?

Przetwarzamy Twoje dane osobowe jako podmiot ubezpieczeniowy a celem tego przetwarzania jest ocena ryzyka ubezpieczeniowego oraz realizacja umowy
ubezpieczenia (likwidacja szkéd) przez co rozumiemy:

Podstawa prawna
(petne nazwy aktéw prawnych znajdziesz na
koricu formularza)

Cel przetwarzania

W pierwszej kole;noscu potrzebujemy przyjqé dekloroqe objecia Ciebie opiekq ubezpieczeniowq.
Pozwoli to pézniej na ustalenie Twojej tozsamosci przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego, jak
réwniez umozliwi nam reohzqqe umowy oraz kontakt z Tobg. Jako podmiot ubezpieczeniowy Jestesmg
zobowigzani przepisami prawa do wykonywania oceny ryzyka ubezpieczeniowego przed zawarciem
umowy ubezpieczenia.

art. 6 ust. 1lit. b RODO w zw. z art. 41 ust. 1
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej.

Art. 6 ust. 1lit. b oraz f RODO, jako tzw. prawnie

uzasadniony interes administratora, ktérym jest

dochodzenie naszych roszczer i obrona naszych
praw.

Jako administrator danych bedqcy przedsiebiorcg mamy prawo do dochodzenia roszczer z tytutu
prowadzonej przez nas dziatalnosci gospodarczej i tym samym przetwarzania Twoich danych w tym
celu.

art. 6 ust. 1lit. b oraz f RODO, jako tzw. prawnie

uzasadniony interes administratora, ktérym jest

dochodzenie naszych roszczer i obrona naszych
praw.

Jako przedsigbiorca prowadzimy takze ksiggi rachunkowe oraz spoczywajq na nas obowiqzki podatkowe
— wystawiamy np. rachunki za wykonane przez nas ustugi, co moze si¢ wiqzaé z koniecznosciq
przetwarzania Twoich danych osobowych.

art. 6 ust. 1lit. c RODO w zw. z art. 74
ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci.

Jako przedsiebiorca prowadzimy takze ksigegi rachunkowe oraz spoczywajq na nas obowiqgzki podatkowe
— wystawiamy np. rachunki za wykonane przez nas ustugi, co moze si¢ wiqzaé z koniecznosciq
przetwarzania danych osobowych.

Art. 6 ust. 1lit. c RODO w zw. z art. 74 ust. 2
ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r.
o rachunkowosci.

Jako przedsiebiorca prowadzimy takze ksiggi rachunkowe oraz spoczywajq na nas obowiqgzki podatkowe
— wystawiamy np. rachunki za wykonane przez nas ustugi, co moze sie wigzaé¢ z koniecznosciq
przetwarzania Twoich danych osobowych.

Czy moje dane
przetwarzane sq w jakis
jeszcze sposdb?

Jednym ze sposobdéw przetwarzania przez nas danych osobowych jest tzw. profilowanie. Polega ono na tym, ze mozemy w oparciu o informacje o Tobie
Tworzy¢ profile preferenciji naszych klientéw i tym samym w oparciu o nie, dostosowywaé nasze ustugi i tresci jakie od nas otrzymujesz. Zapewniamy, ze nie
przetwarzamy Twoich danych w sposéb w petni automatyczny, bez ingerencji cztowieka.

Komu przekazywane sg
moje dane osobowe?

Z uwagi na konieczno$é¢ zapewnienia nam odpowiedniej organizacji np. w zakresie infrastruktury informatycznej czy biezqcych sprawach dotyczqeych
naszej dziatalnosci, jako przedsigbiorcy, Twoje dane osobowe mogg byé przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcéw: « dostawcom ustug
zaopatrujgecych LMG w rozwiqzania techniczne oraz organizacyjne, umozliwiajgce $wiadczenie ustug i zarzgdzanie naszq organizacjq (w szczegdlnosci
dostawcom ustug teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym), « dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajgcych LMG

w dochodzeniu naleznych roszczen (w szczegdlnosci kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym), « zaktadom reasekuraciji, ktére bedq wykonywaé
dziatalnosé reasekuracyjng w zakresie reasekuracii ryzyka przyjetego przez LMG z tytutu umowy ubezpieczenia, * podmiotom leczniczym wykonujgcym
opieke zdrowotng w ramach umowy ubezpieczenia. Jezeli posiadany przez Ciebie Zakres ubezpieczenia uprawnia Cie takze do skorzystania z modutu
.,Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicq — BEST HELP”, to Twoje dane osobowe zostang przekazane odpowiednim specjalistom realizujgcym
konsultacje w tym zakresie.

Czy moje dane sq
przekazywane poza
Unie Europejskq?

Z uwagi na to, ze korzystamy z ustug innych dostawcéw, np. w zakresie struktury teleinformatycznej Twoje dane osobowe mogqg byé przekazywane poza teren
Unii Europejskiej. Twoje dane mogg byé¢ réwniez przekazane do panstw trzecich w celu realizacji $wiadczer wynikajgeych z modutu ,Leczenie Powaznych
Zachorowan za Granicg — BEST HELP”. Zapewniamy, ze w takim przypadku przekazywanie danych odbywaé sie bedzie w oparciu o stosowng umowe
pomiedzy LMG a podmiotem realizujgcym ustugi, zawierajqgeq standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Europejskq. LMG kazdorazowo
gwarantuje, ze przeprowadza odpowiedniq weryfikacje zapewnienia zgodnosci i bezpieczerstwa przetwarzania Twoich danych osobowych przez dostawce.

Przez jaki czas
przetwarzane sq moje
dane osobowe?

Przechowujemy Twoje dane osobowe przez okres 3 lat po wygasnigciu/rozwigzaniu umowy ubezpieczenia. Z zastrzezeniem tego terminu, jezeli dane byty
przez nas przetwarzane w celu dochodzenia roszczen (np. w postgpowaniach windykacyjnych) przetwarzamy dane w tym celu przez okres przedawnienia
roszczen, wynikajqey z przepiséw kodeksu cywilnego. Wszelkie dane przetwarzane na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych przetwarzamy
przez 5 lat liczonych od kornca roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy. Po uptywie wyzej wymienionych okreséw Twoje dane sg
usuwane lub poddawane anonimizaciji.

Czy podanie danych
jest moim
obowigzkiem?

Zawarcie z nami umowy ubezpieczenia jest w petni dobrowolne, jednakze jako podmiot ubezpieczeniowy jesteSmy zobowigzani do oznaczenia Twojej
tozsamosci i wykonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego z wykorzystaniem Twoich danych osobowych. W takim przypadku niepodanie danych moze
skutkowaé niemoznosciq zawarcia umowy ubezpieczenia lub wyptatg $wiadczenia. Réwniez ze wzgledéw rachunkowych czy podatkowych posiadamy
obowigzek prawny przetwarzania Twoich danych, brak ich podania moze skutkowaé np. niemoznosciq wystawienia faktury czy imiennego rachunku na
Twojq rzecz. Jezeli podajesz nam swéj numer telefonu czy adres e-mail, odbywa sie to na zasadzie dobrowolnosci — ich niepodanie nie bedzie skutkowato
odmowgq objecia ochrony ubezpieczeniowej, lecz znacznie utrudni nam to kontakt z Tobg w procesie realizacji umowy, np. przy likwidacji szkody.

Jakie mam prawa?

Jako administrator Twoich danych, zapewniamy Ci prawo dostepu do Twoich danych, mozesz je réwniez sprostowaé, zgdaé¢ ich usunigcia lub ograniczenia
ich przetwarzania. Mozesz takze skorzystaé z uprawnienia do ztozenia wobec LMG sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych oraz prawa do
przenoszenia danych do innego administratora danych. Jezeli chcesz skorzystaé z ktéregokolwiek z tych uprawnien — skontaktuj sie z nami poprzez infolinie,
strong internetowq lub z naszym Inspektorem Ochrony Danych. Informujemy takze, ze przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego
przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobowych.

Definicje i skréty
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RODO - Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE; ustawa o dziatalnoéci

ubezpieczeniowej — ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
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