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potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia ocC I:l ZK AC NNW ASS I:I sz DOP D IC

1. UBEZPIECZAJACY: WLASCICIEL |:| WSPOLWLASCICIEL X |UZYTKOWNIK
Imig i nazwisko / Nazwa URZAD MIASTA MIASTA MILANOWEK NIP 5291004197
Adres z kodem pocztowym 05-822 Milanéwek, TADEUSZA KOSCIUSZKI 45 | PESEL/REGON 000525889
1. UBEZPIECZONY: WLASCICIEL [ ]wspPorwrAScICIEL [X]uzyTKOWNIK
Imig i nazwisko / Nazwa URZAD MIASTA MIASTA MILANOWEK |NIP 5291004197
Adres z kodem pocztowym 05-822 Milanéwek, TADEUSZA KOSCIUSZKI 45 ‘PESELIREGON 000525889

1Il. DANE UBEZPIECZONEGO POJAZDU

Marka: VOLKSWAGEN Typ/model: CADDY Nr rej: WGMAA90
Rodzaj: Osobowy Pojemnosc: 1896 Rok produkgii: 2008
Nr nadwozia/podwozia (VIN): WV2Z772KZ8X129151 Liczba miejsc: tadownosé: 0
IV. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ POSIADACZA POJAZDU MECHANICZNEGO (OC) KoD 100548
Okres ubezpieczenia: od dnia: 14-05-2021 godz: 00:00:00 do dnia: 13-05-2022
Do polisy wystawiono potwierdzenie zawarcia ubezpieczenia OC seria PO-A nr Skfadka: 800,00
Do umowy pi ia odpowiedzialnosci cywilnej posiad pojazdu i majg zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach cbowiazkowych, UFG i PBUK (Dz.U. nr 124 poz. 1152, z pozniejszymi zmianami). Suma

ancyjna w przypadku szkod na osobie - 5 210 000 EUR euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktorego skutki s3 objete ubezpieczeniem bez wzgledu na liczbe poszkodowanych; w przypadku szkod w mieniu - 1 050 000 EUR euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia, ktorego skutki s3 objete ubezpieczeniem bez wzgledu na liczbg poszkodowanych.

V. UBEZPIECZENIE ZIELONA KARTA (ZK)

Do polisy wydano potwierdzenie zawarcia ubezpieczenia ZK: PLI26/ |Sk!adka: [ 0,00
V1. UBEZPIECZENIE AUTOCASCO (AC) KoD 030248
Okres ubezpieczenia: od dnia: 14-05-2021 | godz: 00:00:00 Ido dnia: | 13-05-2022
Wariant ubezpieczenia: Autoryzowany l X l Praktyczny
X | udziat wtasny w kazdej szkodzie ZNIESIONY
[ | rozszerzenie o ryzyko kradziezy na terenie Biatorusi, Motdawi, Rosji, Ukrainy
| podwyzszenie sumy ubezpieczenia dla bagazu podréznego do 5000 zt
Dodatkowe rozszerzenia (warunki —
ubezpieczenia): X | statasuma ub. przez 12 miesigcy
_)E— bez konsumpcji sumy ubezpieczenia po wyptacie odszkodowania
] ubezpieczenie z zastosowaniem wariantu Autoryzowanego dla pojazdéw pow. 3 roku eksploatacji
] inne
X |Brutto
Suma ubezpieczenia: 18 371,00 | Netto Sktadka: 661,00
Bl Netto + 50%
VIl. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZE,SLIWYCH WYPADKOW (NNW) KOD 010448
Okres ubezpieczenia: od dnia: | 14-05-2021 l godz: | 00:00:00 |do dnia: 13-05-2022
a ubezpieczenia (dla kazdego Ubezpieczonego): I 10 000,00 ’ Skiadka: 25,00
vill. UBEZPIECZENIE ASSISTANCE (ASS) KOD 180748
Okres ubezpieczenia: od dnia: 14-05-2021 ’ godz: I 00:00:00 Ido dnia: 13-05-2022
Rozszerzenie zakresu terytorialnego na inne niz RP kraje Europy
Wariant ubezpieczenia: Standard X |Ochrona w odlegtosci ponizej 20 km od miejsca zamieszkania Ubezpieczonego Sktadka: 50,00
Zwigkszony limit holowania do 1 200 km - na terytorium innego niz RP kraju Europy
IX. UBEZPIECZENIE AUTOSZYBY (SZ) Sktadka: 0,00
X. UBEZPIECZENIE OCHRONY PRAWNEJ (OP) Skiadka: 0,00
XI. UBEZPIECZENIE INTERCASCO (IC) Sktadka:
Xll. SKLADKA ZA UBEZPIECZENIE:
Sktadka lgczna: 1536,00 zt Skiadka ptatna: gotowka L_[przelewem na nizej wskazane konto do dnia:
jednorazowo ‘:[w 2 ratach [:[w 4 ratach
| rata sktadki w wysokosci: 1536,00 piatna do dnia: 21-05-2021
Il rata sktadki w wysokosci: 0,00 pfatna do dnia:
Il rata sktadki w wysokosci: 0,00 piatna do dnia:
IV rata sktadki w wysokosci: 0,00 ptatna do dnia:
il e 46175013129260000000000427

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group. Centrala ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa, www.interrisk.pl;
Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS, KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, Kapitat zakiadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN
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1. Oswi Ze otrzyr m(am) si¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Pakiet Auto zatwierdzonymi uchwatg nr 02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk
TU S.A. Vienna Insurance Group z dma " 23.01. 2018 r. ("Ogéine Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacja dotyczacy
mozliwes< i procedury zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporéw.

23 Oswudczam Ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem swiadomy, ze dokument ten ma charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie
ubezprec,zenlowym zawarte sg w Ogalnych Warunkach Ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostalem(am) poinformowany(na) o mozliwo$ci przeprowadzenia badania moich wymagan i potrzeb w zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, ze
niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, a takze z wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej 0s6b ubezpieczonych
w przypadku gdy zostala zawarta na cudzy rachunek (w tym w formie ubezpieczenia grupowego).

4. Oswiadczam, Ze zostatem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujgce czynnosci dystrybucyjne zakfadu ubezpieczeri w zwigzku z proponowanym
zawarciem umowy ubezpieczenia.

5. Oswiadczam, ze zostatem(am) pcmformowany(a) Zze przystuguje mi prawo sktadania skarg i zastrzezen dotyczacych ustug s’wiadczunych przez lnterRisk zwanych dalej tacznie reklamacjami. Reklamacje mozna
ztozy¢ w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientow w nastepujacy sposab: a) w formie pisemne;j - osobisci d

lub za posredni a pc go lub kuriera albo b) ustnie - telefonicznie
poprzez InterRisk Kontakt (nrtel.: 22 575 25 25) lub osobiscie do protokotu w jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujgcej klientow. InterRisk udzvela odpownedz: na reklamacje w formie papierowe;j lub na trwatym
nosniku w ciagu 30 dni od dnia otrzymania reklamacji lub w ciagu 60 dni w szczegélnie skomplikowanych przypadkach. Odpowiedz na reklamacije osoby fizycznej moze by¢ dostarczona za pomocg poczty
elektronicznej tylko na wniosek tej osoby.

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

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

8. Wyrazam zgodeg na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od podmiotow wykonujacych dziatalno$c leczniczg w rozumieniu powszechnie obowigzujacych przepisow, ktére udzielaly lub beda
udziela¢ mi $wiadczen zdrowotnych, mformacu o DkO|ICZHOSCIECh szqzanych z ocenq ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawB71:AR72a do
$wiadczenia z zawartej umowy P lia | wysok 3 tego $ ie okreslonym w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Réwnoczesnie wyrazam zgodg na udostepnianie
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez wyzej wymienione podmioty dokumentacﬂ medycznej.

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

10. Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o nazwach i adresach éwiadczeniodawcow, ktorzy udmelq m; svwadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym p ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokosci odszk lia [ub $ ia.

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

odpowiedniej oferty.
12. Wyrazam zgodg na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie mformacp handlowo-marketingowych z uzyciem telekomunikacyjnych urzadzen koncowych tzw.
automatycznych systemow wywotujgcych; wskazuje jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (podany przeze mnie adres e-mail, SMS/MMS, serwisy intemeltowe, w tym portale spot $ciowe) oraz pot

gtosowe na podany numer telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).
13. Informacja zgodna art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zquku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie ych), dalej Rozporzad:
Administrator danych osobowych
Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalej Administratorem lub InterRisk). Z Administratorem mozna sie skontaktowaé poprzez
adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
Insgeklor ochrony danych
Admil wyznaczyt insp -a 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.
Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu:
= zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podsiawa prawna - art. 6 ust 1 pkt b) i pkt ¢) oraz art. 9 ust 2 pkt a) Rozporzadzenia),
» oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientow przed zawarciem umowy (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt c), art. 9 ust 2 pkt a) oraz art. 22 ust 2 pkt c)

morzadzenia),

arketingu bezposredniego produktéw i ustug wiasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzgdzenia); prawnie uzasadnionym interesem
ruministratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug; w przypadku marketingu bezposredniego wiasnych produktéw i ustug opartego o zautomatyzowane podejmowanie decyzji, podstawg
przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 pkt a) w zwigzku z art. 22 ust 2 pkt c) Rozporzgdzenia,
+ ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg z Panig/Panem umowa ubezpieczenia (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzgdzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest
mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen,
+ ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych swiadczen (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem
Administratora jest zapobieganie i Sciganie przestgpstw 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 umows zawartg z
Panig/Panem.
Informacia o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana moga by¢ podejmowane w sposéb zautomaty 1y (bez wptywu cztowieka). Decyzje te mogg dotyczy¢:
1) oceny ryzyka ubezpieczeniowego (tj. zawarcia umowy ubezpieczenia i wysokosci sktadki ubezpieczeniowej) i bedg podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych - w zaleznosci od zawieranego
ubezpieczenia - daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych dotyczacych typu pojazdu, liczby szkad w ostatnich latach, informagji o stanie zdrowia,
parametréw technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomosci;
2) marketingu bezposredniego wiasnych produktow InterRisk (kierowanie do Pani/Pana informacji marketingowych oraz oferowanie produktow i ustug InterRisk) i bedg podejmowane na podstawie Pani/Pana danych
dotyczgcych daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych dotyczacych typu pojazdu, liczby szkod w ostatnich latach, informacii o stanie zdrowia, parametrow
technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomosci.
Powyzsze decyzje bgda oparte o profilowanie, tj., automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Pania/Panem umowy ubezpieczenia (przy ocenie ryzyka ubezpleczemowego) lub automatyczna ocene

Pani/Pana danych w celu ustalenia preferenciji i domniemanych potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i przedstawienia odpowiedniej oferty (przy celach rr owych). Przyktad : im wigcej szkod
miato miejsce w minionym okresie, tym wigksze moze byc ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka skfadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza sz:azku ze
zaulomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwenciji ieka (tj. przeanali lia danych i podjeci

decyzji przez cztowieka).
Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe bedq plzechowywane do momentu przedawnienia roszczeri z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z
przepiséw prawa, w 6lnosci igzku przechowywania dokumentoéw ksiggowych dotyczacych umowy ubezpieczenia. Administrator przestanie wczeséniej przetwarzac dane wykorzystywane do celéw
marketmgu bezposredniego, w tym profilowania i celéw analitycznych, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach.
Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane zakiadom reasekuracji, a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym
dane w celu dochodzenia naleznosci, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom $wiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkod, podmiotom archiwizujgcym lub usuwajgcym dane - przy
czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z Administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami Administratora.
Przekazywanie danych poza EOG
Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane odbiorcom znajdujacym sie w paristwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
Prawa osoby, ktérej dane dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo do:
- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora) - w szczegélnosci
~*awo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania,
sofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawg przetwarzania tych danych jest zgoda); wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego

Jnano 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 s3 przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa sig na podstawie zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem
umowy), {j. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sig do odczytu maszynowego); moze Pani/Pan przestaé te dane innemu
administratorowi danych,
- prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sig ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sig z Administralorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg powyzej.
Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umows jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - bez podania danych osobowych nie
jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.
14. Oéwiadczam, ze tres¢ umowy Ubezpieczenia jest mi znana i zrozumiata, oraz ze umowa ta zostala zawarta na podstawie SIWZ/oferty oraz ogélnych warunkéw ubezpieczen komunikacyjnych Pakiet Auto
zatwierdzonych uchwatg nr 01/03/06/2014 Zarzqdu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 03.06.2014 r. (wymienionych w pkt. VI, VILVIIL, IX, X, XIi XII).
15. Whniosek ubezpreczemowy jest integralng czesuq umowy ubezpieczenia.
16. Niniejsze iad lia sktadam dob

lie.
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