Administrator:
AXA

ul. Gietdowa 1
Budynek LIXA B
01-211 Warszawa

Telefon: +48 22 526 29 30
Faks: +48 22 526 28 01
E-mail: clp.pl@partners.axa

Niezdolnos¢ Do Pracy

Prosimy zgtosi¢ szkode tylko w przypadku, jesli otrzymat/a Pan/Pani prawomocne orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
KRUS stwierdzajace catkowita niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym lub orzeczenie ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy (orzeczenia powinny
by¢ wydane na okres minimum 2 lat) lub orzeczenie ZUS o catkowitej niezdolno$ci do pracy i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

NUMER UMOWY / UMOW LEASINGU/KREDYTU:

Dane osobowe Ubezpieczonego

IMIE I NAZWISKO UBEZPIECZONEGO:
ADRES:

NRPESEL

NUMER TELEFONU:

ADRES E-MAIL:

Dane osobowe zgtaszajacego roszczenie (jesli jest inna niz Ubezpieczony)

STOPIEN POKREWIENSTWA Z UBEZPIECZONYM:
IMIE | NAZWISKO ZGtASZAJACEGO:

ADRES KORESPONDENCYJNY:

NUMER TELEFONU:

ADRES E-MAIL:

CZYTELNY PODPIS ZGEASZAJACEGO

Okolicznosci nieszczesliwego wypadku - jesli trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy spowodowana byta wypadkiem

DATA WYPADKU (DD/MM/RRRR):

PRZYCZYNA TRWALEJ | CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI
DO PRACY (JAKA CHOROBA /JAKI URAZ):

JESLIWZYWANA BY£A POLICJA PROSIMY PODAC NAZWE | ADRES POLICJI / PROKURATURY PROWADZACEJ POSTEPOWANIE ORAZ NUMER SPRAWY:

PROSIMY PODAC DOKEADNY OPIS OKOLICZNOSCI WYPADKU:

Informacje dotyczace historii choroby - jesli trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy spowodowana byta choroba

DATA PIERWSZEJ KONSULTACJI LEKARSKIEJ W ZWIAZKU Z ZACHOROWANIEM (DD/MM/RRRR):

PRZYCZYNA TRWALEJ | CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI
DO PRACY (JAKA CHOROBA /JAKI URAZ):

DATA ORZECZENIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY (DD/MM/RRRR):

PROSIMY PODAC OPIS HISTORII CHOROBY, KTORA BYt PRZYCZYNA WYDANIA ORZECZENIA O NIEZDOLNOSCI DO PRACY LUB ORZECZENIA O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI
(JAKA CHOROBA / JAKI URAZ):



NAZWY | ADRESY PLACOWEK MEDYCZNYCH, W KTORYCH LECZONY BYt UBEZPIECZONY PRZED WYDANIEM WYDANIA ORZECZENIA O CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY LUB ORZECZENIA O
ZNACZNYM STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI (DOTYCZY LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI MEDYCZNEJ, LEKARZY SPECJALISTOW, SZPITALI):

Kompletowanie dokumentacji
Prosimy o wypetnienie formularza oraz przestanie dokumentéw wymienionych ponizej, aby decyzja mogta zosta¢ niezwtocznie podjeta:

+ kopii orzeczenia wydanego na okres rowny lub dtuzszy niz 2 lata, tj. kopii orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci wydanego przez
podmiot uprawniony do orzekania o niepetnosprawnoscilub kopii orzeczenia wydanego przez lekarzarzeczoznawce KRUS lub komisje lekarska KRUS
stwierdzajacego catkowitg niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym bez orzeczenia o celowosci przekwalifikowania lub kopii prawomocnego
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencj;

« kopie zaswiadczenia o stanie zdrowia wystawionego przez lekarza, z ktérym udat/a sie Pan/Pani na komisje ZUS (druk N-9) lub KRUS (druk N-14)
lub Miejskiego/Powiatowego/Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawno$ci w celu otrzymania orzeczenia o niezdolno$ci do pracy/
decyzji 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

jesli niezdolno$¢ do pracy jest wynikiem zachorowania, prosimy o dotaczenie kopii posiadanej dokumentacji medycznej dotyczacej rozpoznania
i leczenia choroby, ktéra spowodowata niezdolno$é do pracy oraz podanie na formularzu nazw i adreséw placowek medycznych, w ktérych
rozpoznana byta i leczona ta choroba;

jesli niezdolno$¢ do pracy jest skutkiem wypadku prosimy o opisanie okolicznosci zdarzenia oraz dotaczenie kopii dokumentéw dotyczacych
wypadku.

WAZNE: Prosimy o upewnienie sie, ze wszystkie dokumenty zostaty skompletowane. Przestanie wszystkich dokumentéw, o ktére prosimy
wraz z wypetnionym formularzem spowoduje rozpatrzenie szkody w mozliwie najkrétszym terminie.

W czasie rozpatrywania Pana [ Pani roszczenia jest Pan [ Pani zobowiazany/a do terminowego regulowania zobowiazan wynikajacych zumowy
leasingu [ pozyczki

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze udzielone przeze mnie informacje sa prawdziwe, zgodne z moja wiedzg i zostaty przekazane w dobrej wierze.

Na podstawie art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Prawo bankowe w celu realizacji umowy ubezpieczenia upowazniam CA Auto Bank S.p.A.
S.A. Oddziat w Polsce oraz Drivalia Lease Polska sp. z 0.0. do przekazania Ubezpieczycielowi informacji objetych tajemnica bankowa, a niezbednych
W procesie rozpatrywania roszczen i wyptaty swiadczen, wynikajacych z postanowien zawartych w umowie kredytu albo w umowie leasingu.

Wyrazam zgode na zasieganie przez AXA France IARD Societe Anonyme oraz AXA France VIE Societe Anonyme cze$¢ AXA, z siedzibg w Nanterre Cedex
ul. Terrasses de |'Arche, nr 313, kod 92727, prowadzace dziatalno$¢ ubezpieczeniowa w Polsce poprzez AXA France IARD Spotka Akcyjna Oddziat
w Polsce oraz AXA France VIE Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (001-211) ul. Gietdowa 1 (,Ubezpieczyciele”) i AXA Partners
S.A. Oddziat w Polsce (czes¢ AXA) (,Administrator”) dziatajgcego w imieniu Ubezpieczycieli u innych ubezpieczycieli, w zaktadach opieki zdrowotnej oraz
u lekarzy informacji, w tym pozyskiwania kopii dokumentacji, dotyczacych mojego stanu zdrowia, z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych, w celu
ustalenia prawa do $wiadczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tych swiadczen, jak rowniez w celach archiwalnych.

Wyrazam zgode na przekazywanie i udostepnianie informacji, o ktérych mowa w pkt poprzednim Uposazonemu lub innemu uprawnionemu
z umowy ubezpieczenia.

DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY ZGEASZAJACEJ ROSZCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzania badania satysfakgji klienta przez AXA Partners SA Oddziat
w Polsce.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od AXA Partners SA Oddziat w Polsce korespondencji dotyczacej przeprowadzania badania satysfakgji
klienta za pomoca $rodkéw komunikagji elektroniczne;.

DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY ZG£ASZAJACEJ ROSZCZENIE



Sprawdzenie poprawnosci wypetnienia formularza zgtoszenia szkody

Prosimy upewnic sie, czy wszystkie czesci formularza zostaty wypetnione - aby decyzja zostata niezwtocznie podjeta niezbedne jest podanie wszystkich
informacji, o ktre prosimy w formularzu

Prosimy upewnic sie, czy zostaty dotaczone wszystkie dokumenty zgodnie z listg znajdujaca sie powyzej
Prosimy upewnic sie, czy formularz zostat podpisany czytelnie (z datg podpisania)

Prosimy upewnic sie, czy w formularzu zostat podany aktualny adres do korespondencji.

Gdzie nalezy wystac formularz i dokumenty
Po wypetnieniu catego formularza oraz skompletowaniu dodatkowej dokumentacji prosimy przesta¢ petng dokumentacje jedna z ponizszych drég

Poczta elektroniczna: Zeskanowany formularz oraz dodatkowe dokumenty prosimy wystaé na adres: clp.pl@partners.axa
Faxem na numer: +48 22 526 28 01

Poczta na adres: AXA, ul. Gietdowa 1, Budynek LIXA B, 01-211 Warszawa

Informujemy, ze istnieje mozliwos¢ zgtoszenia szkody za posrednictwem naszej strony internetowej pod adresem:
https://www.clpnet.com/customer/homepl

Wszystkie informacje, o ktore pytamy w formularzu oraz dokumenty, o ktére prosimy pozwolg nam podjg¢ decyzje niezwtocznie. Niekompletny formularz
lub brak wymaganych przez nas dokumentdéw opdzni proces podjecia decyzji. Moze sie jednak zdarzy¢, ze bedziemy potrzebowaé dodatkowych
dokumentéw, w takim przypadku poprosimy Panstwa o uzupetnienie dokumentagji.

Co sie stanie z formularzem wystanym do AXA?

Po otrzymaniu poprawnie wypetnionego formularza oraz kompletu dokumentéw, roszczenie zostanie zarejestrowane i nadany zostanie unikalny numer, ktéry bedzie
wskazywany w nagtéwku kazdej korespondencji. Prosimy o powotywanie si¢ na ten numer w kazdej kolejnej korespondenc;ji kierowanej do AXA.

Na podstawie dostarczonej dokumentacji oraz warunkéw ubezpieczenia w ciggu siedmiu dni zostanie podjeta decyzja. Po tym okresie zostanie wystana
korespondencja z informacja o podjetej decyz;ji.

+ W przypadku decyzji o wyptacie odszkodowania pismo bedzie zawierato informacje o wysokosci odszkodowania, rachunku bankowym, na jaki zostanie
przekazane odszkodowanie oraz terminie wyptaty odszkodowania.

« W przypadku decyzji odmownej pismo bedzie zawierato informacje o przyczynie odmowy wyptaty odszkodowania.

Jesli dostarczona dokumentacja nie bedzie wystarczajaca do podjecia decyzji, wyslemy pismo z informacja, jakie dodatkowe dokumenty sg niezbedne do podjecia decyzji.
Koniecznos¢ gromadzenia dodatkowej dokumentacji moze opdznic termin podjecia decyzji.



/
AA

BROSZURA INFORMACYJNA - PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Prawidtowe przetwarzanie Panstwa danych osobowych jest dla naszej firmy sprawg wysokiej wagi. W zwigzku z tym w niniejszym dokumencie przekazujemy Panstwu szczegétowe
informacje o tym, dlaczego i w jakim celu przetwarzamy Panstwa dane osobowe, jakie prawa przystugujg Panstwu w zwigzku z ich przetwarzaniem oraz wszelkie inne informacje w tym

zakresie, ktére mogag by¢ dla Panstwa istotne.

ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Panstwa danych osobowych sa:

1. AXA France IARD Societe Anonyme z siedzibg we Francji, reprezentowana
przez AXA France IARD S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie,
ul. Gietdowa 1; 01-211 Warszawa,

2. AXA France VIE Societe Anonyme z siedzibg we Francji, reprezentowana
przez AXA France VIE S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie,
ul. Gietdowa 1; 01-211 Warszawa (dalej: ,Ubezpieczyciel” lub ,AXA”).

Ubezpieczyciel jest czescig miedzynarodowej Grupy AXA. Adres strony

internetowej https://pl.clp.partners.axa/. W ramach prowadzonej dziatalnosci

ubezpieczeniowej Ubezpieczyciel petni funkcje administratora danych, tj. okresla,

w jaki sposéb i w jakim celu Panstwa dane sg wykorzystywane.

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

AXA korzysta z ustug inspektora ochrony danych, ktéry nadzoruje poprawne
przetwarzanie danych osobowych. Wszelkie niezbedne wzory ewentualnych présb
i wnioskdéw dotyczacych ochrony danych osobowych znajduja sie na stronie
internetowej https://pl.clp.partners.axa/polityka-prywatnoci.

Moga sig Panstwo znami skontaktowa¢ w sposéb odpowiadajacy Panstwa
preferencjom i mozliwosciom:

drogg mailowg clp.pl.dataprivacy@partners.axa

przez formularz kontaktowy na stronie https://pl.clp.partners.axa/,

listownie, piszac na adres:

ul. Gietdowa 1, 01-211 Warszawa

CELE | PODSTAWY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Panstwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane do nastgpujgcych celow:

zawarcie i realizacja umowy ubezpieczenia oraz przeprowadzenie oceny ryzyka
ubezpieczeniowego — podstawe prawng do przetwarzania danych, w tym danych
dotyczacych stanu zdrowia stanowig przepis prawa oraz cele w postaci zawarcia
i realizacji umowy;

zautomatyzowana ocena ryzyka ubezpieczeniowego w ramach profilowania przed
zawarciem umowy — podstawg prawng do przetwarzania danych jest przepis prawa;
bezposredni marketing produktéw i ustug administratora, w tym przetwarzanie danych
do celéw analitycznych oraz do celéw profilowania przed zawarciem umowy
ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania danych jest ich przetwarzanie
w uzasadnionym interesie administratora; Uzasadniony interes administratora
oznacza prowadzenie marketingu bezpos$redniego jego ustug;

bezposredni marketing produktéw i ustug administratora, w tym przetwarzanie danych
do celéw analitycznych oraz do celéw profilowania po wygasnigeciu umowy
ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania danych jest zgoda, ktérg moga
Panstwo nam dostarczy¢;

wykonywanie zobowigzan administratora zwigzanych z obowigzkami
sprawozdawczymi — podstawg prawng przetwarzania sg obowigzki prawne
wynikajace z przepis6w prawa;

ustawa 0 wypetnianiu obowigzkéw podatkowych w stosunku do rachunkéw
posiadanych za granicg (FATCA) / swap walutowy — podstawa prawng przetwarzania
jest obowigzek prawny natozony na administratora w zwigzku z wymogiem
zachowania zgodnosci z migdzynarodowymi zobowigzaniami podatkowymi oraz
wdrozenia FATCA, atakze przepisébw o automatycznej wymianie informaciji
podatkowych z innymi krajami;

cele ksiggowe, podatkowe i zwigzane z naliczaniem optat — podstawag prawng
przetwarzania sg obowigzki prawne wynikajgce z przepiséw prawa;

dochodzenie i obstuga roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia — podstawg
prawng przetwarzania jest realizacja prawnie uzasadnionego interesu administratora;
jako $rodek zapobiegania przestepstwom ubezpieczeniowym — podstawg prawng
przetwarzania danych jest realizacja prawnie uzasadnionego interesu administratora;
prawnie uzasadniony interes administratora dotyczy mozliwosci przeciwdziatania
przestepstwom popetnionym na szkode ubezpieczyciela is$cigania takich
przestepstw;

przeciwdziatanie praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu oraz zapobiegania
przestepstwom — podstawa prawng przetwarzania sg obowigzki prawne wynikajgce
Z przepiséw prawa;

reasekuracja ryzyk — podstawg prawng przetwarzania danych jest konieczno$¢ jego
przeprowadzenia w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora;
prawnie  uzasadniony interes  administratora  dotyczy obnizenia  ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z zawartg umowg poprzez reasekuracje.

ODBIORCY LUB KATEGORIE ODBIORCOW DANYCH OSOBOWYCH

Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ przekazane nastgpujgcym kategoriom
odbiorcow:

podmiotom upowaznionym do udostepnienia im danych osobowych na podstawie
przepiséw ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia
11 wrzesnia 2015 r. oraz innych przepiséw prawa, w tym innym ubezpieczycielom
w zwigzku z roszczeniami regresowymi i reasekuratorom,

podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie AXA, migdzy innymi,
dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci,
agencjom marketingowym, czy tez agentom ubezpieczeniowym — przy czym takie
podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i wytgcznie
zgodnie z poleceniami AXA.

Mozemy udostepnia¢ Panstwa dane osobowe innym podmiotom w ramach
migdzynarodowej Grupy AXA, ktoére wspdipracujg z nami przy $wiadczeniu
okreslonych ustug, takich jak: likwidacja szkéd, nagrywanie rozméw i weryfikacja
uprawnien podmiotéw do prowadzenia okreslonej dziatalnosci. Wyzej wymienione

grupy podmiotéw dziatajg w naszym imieniu, przy czym jestesmy odpowiedzialni za
sposob, w jaki wykorzystujg one Panstwa dane osobowe do ww. celéw.

Ponadto mozemy udostgpnia¢ Panstwa dane osobowe innym podmiotom
nalezacym/wchodzacych w sktad miedzynarodowej Grupy AXA do celéw zarzadzania
kosztami roszczen, udoskonalania produktéw, personalizacji oferty produktowej oraz
zapobiegania przestepstwom ubezpieczeniowym i wykrywania ich.

PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PANSTWA TRZECIEGO

Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane do panstwa trzeciego w przypadku, gdy jest
to niezbedne do realizacji konkretnego swiadczenia na mocy zawartej przez Panstwa
umowy ubezpieczenia oraz kiedy jest to niezbgdne do ochrony istotnych intereséw
Panstwa lub ubezpieczonych, zwtaszcza w przypadku umowy ubezpieczenia,
w ramach ktorej dziatamy w celu ochrony zdrowia lub Zzycia. Grupa AXA prowadzi
dziatalno$¢ na catym $wiecie, co wigze sie z tym, ze zagraniczne podmioty $wiadcza
na jej rzecz okreslone ustugi. Przy przekazywaniu danych poza Europejski Obszar
Gospodarczy i Szwajcari¢ zapewniamy taki poziom ochrony, ktéry w najblizszym
stopniu odpowiada wymogom ochrony danych osobowych obowigzujgcym w Polsce.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane odpowiednio:

do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub

do momentu realizacji prawnie usprawiedliwionego interesu AXA, lub

do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajacego
z przepis6w prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw
ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia, obowigzku przechowywania
wynikajgcego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu
terroryzmu, przepiséw dotyczacych wypetniania miedzynarodowych obowigzkow
podatkowych i wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz przepiséw o automatycznej
wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami, o ile odpowiednie przepisy
bedg miaty zastosowanie w Panstwa przypadku, lub

przez okres 12 lat od dnia rozwigzania umowy ubezpieczenia w celach
statystycznych, w tym w celu ustalania na podstawie danych osobowych wysokosci
sktadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oraz rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych
oraz dla celéw rachunkowosci Ubezpieczyciela.

Administrator ~ zaprzestanie przetwarzania danych do celow marketingu
bezposredniego, w tym profilowania i celéw analitycznych, jezeli zgtoszg Panstwo
sprzeciw wobec przetwarzania Panstwa danych w tych celach. Jezeli wyrazili
Panstwo zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw marketingowych, to
beda one przechowywane do momentu cofnigcia przez Panstwa zgody na
przetwarzanie danych osobowych.

PRAWA OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA

Majg Panstwo prawo do:

dostepu do tresci swoich danych;

sprostowania danych (poprawiania);

usunigcia danych osobowych;

ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
przenoszenia danych;

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Prawa te przystuguja Panstwu w przypadkach i w zakresie przewidzianym przez
przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE. (Rozporzadzenie). Rozporzadzenie ma zastosowanie od dnia
25 maja 2018 r. W zakresie, w jakim podstawag przetwarzania Panstwa danych
osobowych jest zgoda, majg Panstwo prawo wycofania zgody w dowolnym
momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania
danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem lub do celéw
przetwarzania danych na innej podstawie (przepis prawa, uzasadniony interes
administratora).

Sa Panstwo uprawnieni do ztozenia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

INFORMACJA, CZY PODANIE DANYCH OSOBOWYCH JEST WYMOGIEM
USTAWOWYM CZY UMOWNYM

Samo zawarcie umowy nie zobowigzuje Panstwa do przekazania danych osobowych,
ale dane te sg niezbedne do zawarcia i realizacji umowy ubezpieczenia oraz do
przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego — odmowa przekazania danych
osobowych uniemozliwia, zatem zawarcie umowy ubezpieczenia.

ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI

Informacje podane przez Panstwa we wniosku o zawarcie lub przystgpienie
do umowy ubezpieczenia zostang poddane zautomatyzowanemu przetwarzaniu
w systemach Grupy AXA w celu przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
Jej wynik zadecyduje otym, czy otrzymajg Panstwo propozycje zawarcia umowy
ubezpieczenia, odpowiedz odmowng czy propozycje zawarcia umowy ubezpieczenia
na warunkach odmiennych od pierwotnie zaproponowanych. W zwigzku
ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji majg Panstwo prawo do otrzymania
stosownych wyjasnien co do podstaw podjetej decyzji, zakwestionowania tej decyzji,
do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji czlowieka
(tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).
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w celu badania satysfakcji klienta

Prawidtowe przetwarzanie Panstwa danych osobowych jest dla naszej firmy sprawg wysokiej wagi. W zwigzku z tym w niniejszym dokumencie przekazujemy Panstwu szczegétowe
informacje o tym, dlaczego i w jakim celu przetwarzamy Panstwa dane osobowe, jakie prawa przystugujg Panstwu w zwigzku z ich przetwarzaniem oraz wszelkie inne informacje w tym

zakresie, ktoére mogag by¢ dla Panstwa istotne.

ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Panstwa danych osobowych jest AXA Partners Spétka Akcyjna
Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul. Gietdowa 1; 01-211 Warszawa (dalej:
LAXAY).

Administrator jest cze$cig migdzynarodowej Grupy AXA. Adres strony internetowej
https://pl.clp.partners.axa/. AXA pefni funkcje administratora danych, tj. okresla,
w jaki sposéb i w jakim celu Panstwa dane sg wykorzystywane.

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

AXA korzysta z ustug inspektora ochrony danych, ktéry nadzoruje poprawne
przetwarzanie danych osobowych. Wszelkie niezbedne wzory ewentualnych présb
i wnioskdéw dotyczacych ochrony danych osobowych znajdujg sie na stronie
internetowej https://pl.clp.partners.axa/polityka-prywatnoci.

Moga sie Panstwo znami skontaktowa¢ w sposéb odpowiadajacy Panstwa
preferencjom i mozliwosciom:

drogg mailowg clp.pl.dataprivacy@partners.axa

przez formularz kontaktowy na stronie https://pl.clp.partners.axa/,

listownie, piszgc na adres:

ul. Gietdowa 1, 01-211 Warszawa

CELE | PODSTAWY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Panstwa dane osobowe moga by¢ przetwarzane w celu przeprowadzenia badania
satysfakcji klienta. Podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO,
tj. zgoda na przetwarzanie danych osobowych. Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo
w dowolnym momencie wycofa¢ zgode. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$é
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

ODBIORCY LUB KATEGORIE ODBIORCOW DANYCH OSOBOWYCH

Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ przekazane nastepujacym kategoriom
odbiorcow:

podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie AXA, migdzy innymi,
dostawcom ustug IT, w tym prowadzacym obstuge poczty elektronicznej, podmiotom
prowadzacym obstuge administracyjna czy tez obstuge prawa lub doradcza,
dostawcom ustug teleinformatycznych i sprzetu technicznego, przy czym takie
podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z AXA iwylgcznie zgodnie
Z jej poleceniami.

Mozemy udostepnia¢ Panstwa dane osobowe innym podmiotom w ramach
miedzynarodowej Grupy AXA, ktore wspdipracujg z nami przy $wiadczeniu
okreslonych ustug, takich jak: likwidacja szkéd, nagrywanie rozmoéw i weryfikacja
uprawnien podmiotéw do prowadzenia okreslonej dziatalnosci. Wyzej wymienione
grupy podmiotéw dziatajg w naszym imieniu, przy czym jestesmy odpowiedzialni
za sposob, w jaki wykorzystujg one Panstwa dane osobowe do ww. celow.

Ponadto mozemy udostepnia¢ Panstwa dane osobowe innym podmiotom
nalezgcym/wchodzacych w sktad miedzynarodowej Grupy AXA do celéw zarzadzania
kosztami roszczen, udoskonalania produktéw, personalizacji oferty produktowej oraz
zapobiegania przestepstwom ubezpieczeniowym i wykrywania ich.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
celu, dla ktérego zostaty zebranie nie dituzej niz do czasu zgtoszenia przez Panstwa
zgdania ich usunigcia lub wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych.

PRAWA OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA

Majg Panstwo prawo do:
= dostepu do tresci swoich danych;

= sprostowania danych (poprawiania);

= usunigecia danych osobowych;

= ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

= przenoszenia danych;

= whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Prawa te przystugujg Panstwu w przypadkach i w zakresie przewidzianym przez
przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE. (Rozporzadzenie). Rozporzadzenie ma zastosowanie od dnia
25 maja 2018 r. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Panstwa danych
osobowych jest zgoda, majg Panstwo prawo wycofania zgody w dowolnym
momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania
danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem lub do celéw
przetwarzania danych na innej podstawie (przepis prawa, uzasadniony interes
administratora).

Sg Panstwo uprawnieni do ztoZenia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych.

INFORMACJA, CZY PODANIE DANYCH OSOBOWYCH JEST WYMOGIEM
USTAWOWYM CZY UMOWNYM

Podanie danych osobowych i wyrazenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne.
INFORMACJA O ZAUTOMATYZOWANYM PODEJMOWANIU DECYZJI

Panstwa dane osobowe nie bedg poddane zautomatyzowanemu przetwarzaniu
w systemach AXA oraz nie bedg poddane profilowaniu.
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