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Informacja zgodnaart, 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie
ochrony osdb fizyeznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanege dalej
Rozporzadzeniem.

Administrator danych osobowych
Adrrinistratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibq w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwary dalej Administratcrem
fub interRisk:.

Z Administratorem mozna sie skontaktowac poprzez adres email: exratariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie
na adres siedziby Administratora.

Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danyeh, 2 Kiorym mozna sie skontaktowad - we
danych osobowych oraz korzystania z praw zwizzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email
22537 6800 lub pisemnie na adres siedziby Administratora,

Zgeych przetwarzania
odd@interriskpl, telefonicznie pod numerem 48

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Pani / Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:
s wykenania umowy ubezpieczenia w zakresie likwidacii szkody (podstawa prawna —
« awentuainie w celu dochodzenia roszczen zwigzanveh ze zgtoszong szkoda (pods
uzasadnionym interesermn Administratora jest mozliwoic dochodzenia PIZE7 Niego 10520z
- awentualnie w celu podejmowania CZynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych swiadczen (padstawa prawna - art. 6 ust
1 pkt ) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobiega i sciganie przestepstw popetnianych na Jego
szkode,
» reasekuracji ryzyk (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt 1} Rozporzgdzenia); prawnie uzasadnionym interesern Administratora jest zmniejszenie
IVZyKe ubezpieczeniowego.

art. Gust 1 pkt¢), art. S ust 2 pkt f lub pkt g) Rozp
a prawna - art. 6 ust 1 pkt ) Rozporzadzenia);

7,

adzenial,
prawnie

Kategorie przetwarzanych danych osobowych
W procesie Fkwicacji szkody bada przerwarzane nastepujace Pani/ Pana dana osobowe: imie nazwisko, dane adresowe, dane kontaktowe, nr PESEL
dane G stanie zdrowia

Okres przechowywania danych
Pani / Pana dane oscbowe beda przechowywane do momenty przedawnienia roszczen wynikajacych ze zgloszonej s

gasniecia obowigzku przechowywania da yoh wynikajacego # przepisow prawa, w szozeadinosci cbowiarzky przechowyw:
ksiegowych dotyczgoych umowy ubezpieczenia.

zkody lub do momentu
a doekurnentaw

Odbiorcy danych
Pani / Fana dane oschows moga by przekazywane podmictom upowaznionym do pozyskania danych osobowych na podstawie szczeqoinych
przepisow prawa, zakladorm reasekuracii, o takze podmiotom przetwarzajacyrn dane osobowe na zlecenie Administrarar:

I, podmiotom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia nalesnodci, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom Swia
likwidac]i szkad, podminiom archiwizujacym lub usuwajacym dane - przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie Umowy 7
Administraterem i wylgcznie zgodnie z poleceniami Administratora

Przekazywanie danych poza EOG
Pani / Pana dane csobowe nie beda prz

5

e odbiorcom znajduigcym sie w panstwach poza Eurcpeiskim Obszarem Gospedarczym,

Prawa osoby, ktérej dane dotycza
Przystuguie Pani / Panu prawo do:

- dostepu do Pani / Pana danych oraz praweo zgdania ich sprostowania, usunie araniczenia ich przstwarzania,

-whiesienia sprzeciwu wobec preetwarzania Pani / Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania dany
przestanke prawnie uzasadnionago interesu Administratora) - w szezegolnodcl prawo sprzecivwey wobec przetwarzania carn
rarketingu bezposredniego oraz profilowania,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani / Pana dane sa przetwarzane w
odbywa sie na podstawie yody lub na podstawie zawartel z Administratorem umowyj, t. i : y<
oscbowych, w ustruktusyzowanym, pewszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynoweqo): moze Fani/ Pan przesiac te
dane innemu administratorowi danych,

- prawc wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcega sie ochrona danych osobowych, tzn. do Urzedu Cchrony Danych ¢

W celu skorzystania z powyzszych praw nalesy skontaktowac sie z Administratorem danych [ub z inspektorem
Wskazane sg powyze).

Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych esobowych jest niezbedne do przeprowadzenia procesy likwidacji zgtoszone

szkody nie jest moziiva,

kody — bez podania danych osobowych likwida
e )
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