
 
 
 

Klauzule zgód 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych 

osobowych o stanie zdrowia w sposób zautomatyzowany w ramach profilowania klientów przed 

zawarciem umowy ubezpieczenia na potrzeby oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz na ich 

przetwarzanie w celu wykonania umowy ubezpieczenia. 

TAK  (….)     NIE  (…) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group  moich danych 

osobowych innych niż dotyczących stanu zdrowia, w celu profilowania i podejmowania wobec mnie 

decyzji dotyczących wysokości składki ubezpieczeniowej w sposób zautomatyzowany, w oparciu o 

profilowanie. 

TAK  (….)     NIE  (…) 

Wyrażam zgodę na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą w rozumieniu powszechnie obowiązujących przepisów, które 

udzielały lub będą udzielać mi świadczeń zdrowotnych, informacji o okolicznościach związanych z 

oceną ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacją danych podanych przeze mnie danych o stanie mojego 

zdrowia, ustaleniem prawa do świadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokością tego 

świadczenia, w zakresie określonym w ustawie o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. 

Równocześnie wyrażam zgodę na udostępnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez 

wyżej wymienione podmioty dokumentacji medycznej. 

TAK  (….)     NIE  (…) 

Wyrażam zgodę na udostępnianie - na żądanie  InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group  - moich 

danych osobowych przetwarzanych przez inne zakłady ubezpieczeń w zakresie potrzebnym do oceny 

ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do 

świadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokości tego świadczenia, a także do udzielenia 

posiadanych informacji o przyczynie mojej śmierci lub informacji niezbędnych do ustalenia prawa 

uprawnionego z umowy ubezpieczenia do świadczenia i jego wysokości. 

TAK  (….)     NIE  (…) 

Wyrażam zgodę na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od Narodowego 

Funduszu Zdrowia o informacji o nazwach i adresach świadczeniodawców, którzy udzielą mi 

świadczeń opieki zdrowotnej w związku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym będącym podstawą 

ustalenia odpowiedzialności InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokości 

odszkodowania lub świadczenia. 

TAK  (….)     NIE  (…) 

                                                                                                                                                                                                                      

 

 



 
 
Wyrażam zgodę  na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wobec mnie 

decyzji opartych wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu moich danych 

osobowych w celu marketingu bezpośredniego własnych produktów lub usług w celu określenia 

preferencji lub potrzeb w zakresie produktów ubezpieczeniowych i innych produktów finansowych, 

oraz w celu przedstawienia mi odpowiedniej oferty. 

TAK  (….)     NIE  (…) 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibą w 

Warszawie  informacji handlowo-marketingowych z użyciem urządzeń telekomunikacyjnych i tzw. 

automatycznych systemów wywołujących, wybierając jako formę kontaktu: 

Wiadomości elektroniczne (e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale społecznościowe) 

oraz połączenia głosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty głosowe IVR)  

 

[  ] TAK    [  ] NIE                                       

 


