INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Rozporzadzenie) informujem ze:

1. Pani/Pana dane osobowe w zakresie oferowanych produktéw ubezpieczeniowych sg przetwarzane przez: FIDES
Ubezpieczenia Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w tomiankach, ul. Warszawska 98, 05-092
tomianki, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawa w Warszawie,
XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, nr KRS 0000441181, NIP 1182088514, REGON 146398794
(FIDES). W zakresie danych osobowych przekazanych na potrzeby oferowania innych dodatkowych produktéw
ubezpieczeniowych i dziatan marketingowych FIDES petni role Administratora.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach:

a) Przekazania Pani/Pana danych osobowych Towarzystwu Ubezpieczeniowemu (Administratorowi danych
osobowych) celem przedstawienia oferty zawarcia umowy ubezpieczenia,

b) Zawarcia umowy ubezpieczenia pomiedzy Pania/Panem a Towarzystwem Ubezpieczeniowym;

c) Oferowania dodatkowych produktéw ubezpieczeniowych;

d) Biezgcego informowania o stanie ochrony ubezpieczeniowe;j;

e) Prowadzenia dokumentacji przebiegu dziatalnosci i realizacji obowigzkéw agenta ubezpieczeniowego;

f)  Realizacji obowigzkéw sprawozdawczych.

3. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ powierzone do dalszego przetwarzania przez:

a) Organy nadzoru;

b)  Podmioty zewnetrzne, ktérym FIDES przekazuje dane niezbedne do zapewnienia wtasciwej organizaciji pracy i/lub
odpowiedniego poziomu $wiadczenia ustug (w tym w szczegdlnosci swoim pracownikom, wspotpracownikom oraz
podwykonawcom).

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w wersji papierowej i/lub
elektroniczne;j.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych, do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania i przenoszenia, a takze prawo do wniesienia
sprzeciwu oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikajace z obowigzujgcych przepiséw prawa.

6. W przypadku, w ktérym przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody, przystuguje Pani/Panu
prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym prawem.

7. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych przystuguje Pani/Panu
prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny,
jednakze moze okazac sie niezbedne dla zapewnienia witasciwej realizacji celow,
o ktérych mowa w ust. 2 powyze;.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

10. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany i bedg profilowane.

11. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na zasadach przyjetej w FIDES Polityki Prywatnosci dostepnej po
adresem [www.fidesubezpieczenia.pl].

12. W zakresie, w ktérym Administratorem Danych Osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczeniowe, sposéb postepowania
z danymi osobowymi, w tym zasady ich przetwarzania oraz ewentualnego podpowierzania podmiotom trzecim, okresla
odpowiednie Towarzystwo Ubezpieczeniowe.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, ze w zakresie udzielonych zgdd, administratorem danych osobowych podanych przez
Pania/Pana jest:
FIDES Ubezpieczenia Sp. z 0.0.
ul. Warszawska 98, 05-092 Lomianki
KRS 0000441181, NIP 1182088514, REGON 146398794
Udzielenie zgody ma charakter dobrowolny. W kazdym momencie przystuguje Pani/Panu prawo wglgdu do
swoich danych oraz ich poprawiania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia

sprzeciwu oraz cofniecia zgody.
Prosimy o wskazanie, czy wyraza Pani/Pan zgode na przetwarzanie danych osobowych w ponizszym zakresie:

TRESC ZGODY WYRAZAM ZGODE NIE WYRAZAM ZGODY

Przetwarzanie moich danych osobowych w celach
marketingowych oraz zwigzanych z przedstawianiem
ofert produktéw dodatkowych oferowanych przez
ubezpieczycieli, a takze rzesytanie informacji o
konczacym sie okresie ochrony polisy oraz zblizajgcych sie
terminach pfatnosci polis.

Miejscowos$é, data Czytelny podpis



