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Klauzule zgod

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

TAK (...) NIE (...)

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

TAK (...) NIE (...)

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu powszechnie obowigzujgcych przepiséw, ktére
udzielaty lub bedg udziela¢ mi swiadczeh zdrowotnych, informacji o okolicznosciach zwigzanych z
oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg danych podanych przeze mnie danych o stanie mojego
zdrowia, ustaleniem prawa do swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego
Swiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
Réwnoczesnie wyrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group przez
wyzej wymienione podmioty dokumentacji medycznej.

TAK (....) NIE (...)

Wyrazam zgode na udostepnianie - na zadanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group - moich
danych osobowych przetwarzanych przez inne zaktady ubezpieczen w zakresie potrzebnym do oceny
ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do
Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do udzielenia
posiadanych informacji o przyczynie mojej smierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa
uprawnionego z umowy ubezpieczenia do swiadczenia i jego wysokosci.

TAK (....) NIE (...)

Wyrazam zgode na uzyskiwanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od Narodowego
Funduszu Zdrowia o informacji o nazwach i adresach s$wiadczeniodawcow, kiorzy udzielg mi
Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawag
ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokosci
odszkodowania lub $wiadczenia.

TAK (...) NIE (...)
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Wyrazam zgode na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wobec mnie
decyzji opartych wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu moich danych
osobowych w celu marketingu bezposredniego wtasnych produktéw lub ustug w celu okreslenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych,
oraz w celu przedstawienia mi odpowiedniej oferty.

TAK (...) NIE (...)

Wyrazam zgode na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w
Warszawie informacji handlowo-marketingowych z uzyciem urzgadzen telekomunikacyjnych i tzw.
automatycznych systemow wywotujgcych, wybierajgc jako forme kontaktu:

Wiadomosci elektroniczne (e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale spotecznosciowe)
oraz potgczenia gtosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR)

[ ITAK []NIE



