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Ankieta medyczna

WYPELNIC DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,,X” . .
l. UBEZPIECZAJACY/UBEZPIECZONY Numer polisy/wniosku

Nazwisko iimie .

Data urodzenia 2,0,- M,M,_ R R R R

bb.MM_RRRR, PESEL i prec <. M,
Il. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA, ZAWODZIE | HOBBY UBEZPIECZONEGO

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania. W przypadku odpowiedzi ,,TAK” na ktérekolwiek z nich, prosimy o podanie blizszych szczeg6téw w polu ,,odpowiedzi
szczegotowe”, z podaniem numeru pytania, ktérego dotycza.

Pytania Odpowiedzi szczegétowe
1. Czy teraz lub w przesztosci przyjmowat/a Pan/Pani narkotyki, $rodki odurzajgce lub naduzywat/a Pan/Pani alkoholu? 0 N
Pytania szczegdtowe: Jakie? Jak dtugo? Kiedy po raz ostatni? Tak Nie
2. Czy w ciggu ostatnich 5 lat przed dniem podpisania niniejszej Ankiety medycznej byt/a Pan/Pani leczony/a szpitalnie lub operowany/a?
Pytania szczegétowe: lle razy? Kiedy? Z jakiego powodu? Rozpoznanie? Prosimy o dotgczenie kserokopii kart informacyjnych | [] Tak | [_]Nie
i wyniku badania histopatologicznego, o ile takie badanie byto przeprowadzone.

3. Czy byt/a Pan/Pani poddany/a badaniom laboratoryjnym krwi i moczu, ktérych wyniki byty nieprawidtowe i wymagaty dalszej
diagnostyki, konsultacji lekarskich w okresie ostatnich 5 lat przed dniem podpisania niniejszej Ankiety medycznej? [Tak |[INie
Kiedy? Z jakiego powodu? Zalecenia lekarza? Prosze dotgczy¢ kopie wynikéw przeprowadzonych badan.

4. Czy w ciggu ostatnich 5 lat przed dniem podpisania niniejszej Ankiety medycznej zalecono Panu/Pani stosowanie lekéw
przez okres dtuzszy niz 14 dni lub obecnie przyjmuje Pan/Pani jakiekolwiek leki? [JTak | [INie
Pytania szczegdtowe: Od kiedy? Jak dtugo? Z jakiego powodu? Nazwy lekow.

5. Czy w ciggu ostatnich 5 lat przed dniem podpisania niniejszej Ankiety medycznej kiedykolwiek wystgpity u Pana/Pani ponizsze dolegliwosci lub choroby?
Pytania szczegdtowe: Rodzaj dolegliwosci, postawione rozpoznania choréb, data rozpoczecia i zakonczenia leczenia, stosowane lub planowane leczenie.

a) choroby nowotworowe (nowotwory tagodne, ztosliwe)? [J1ak | [INie
b) boéle w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu serca, kotatanie serca, choroba niedokrwienna serca, zawat serca, nadci$nienie 0 CIni
tetnicze, wada serca, niewydolno$¢ krazenia, udar mézgu, choroby lub dolegliwo$ci uktadu krazenia? Tak Nie
c) przewlekta chrypka lub kaszel, duszno$¢, astma oskrzelowa, przewlekte zapalenie oskrzeli, rozedma, zapalenie ptuc, 0 [N
gruzlica, choroby lub dolegliwosci uktadu oddechowego? Tak Nie
d) nawracajgce bdle brzucha, choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy, choroby watroby lub pecherzyka zétciowego, 0 CIni
choroby trzustki, choroby jelit, zaburzenia wchtaniania, choroby lub dolegliwosci przewodu pokarmowego? Tak Nie
e) zapalenie nerek, kamica uktadu moczowego, nawracajgce zakazenia uktadu moczowego, patologie narzgdu rodnego 0 N
u kobiet, patologie sutka, choroby uktadu moczowego lub piciowego? Tak Nie
f) podwyzszony poziom cukru, cholesterolu lub tréjglicerydéw, cukrzyca, dna moczanowa, choroby tarczycy, zaburzenia )
hormonalne lub metaboliczne? [dTak | CNie
g) wirusowe zapalenie watroby, choroby odzwierzece, choroby zakazne, w tym przenoszone drogg piciowg? [JTak | [INie
h) zespdt nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS), choroby zwigzane z AIDS, dodatni wynik badania w kierunku wirusa HIV 0 [N
lub obecno$é przeciwciat anty-HIV w badaniach laboratoryjnych? Tak Nie
i) omdlenia, utraty przytomnosci, zaburzenia réwnowagi, padaczka, niedowtady, porazenia, zaburzenia psychiczne, nerwica, 0 [N
depresja, choroby lub dolegliwosci uktadu nerwowego lub psychiczne? Tak Nie
j) dyskopatie, zwyrodnienia, stany zapalne kosci lub stawoéw, choroby lub dolegliwo$ci uktadu kostnego, stawowego, 0 CIni
migsniowego lub tkanki tgcznej? Tak Nie
k) choroby oczu, uszu oraz zaburzen wzroku lub stuchu? [JTak | [INie
1) choroby, schorzenia lub dolegliwosci, ktére nie zostaty wymienione powyzej? [1ak |[INie

6. Czy w ciggu ostatnich 5 lat przed dniem podpisania niniejszej Ankiety medycznej otrzymat/a Pan/Pani zwolnienie lekarskie
na okres dtuzszy niz 14 dni? (nie dotyczy skrecenia, zwichnigcia oraz ztamania koficzyn dolnych lub gérnych, usuniecia
migdatkéw, wyrostka robaczkowego, zwolnienia na osoby trzecie np. matzonek, dziecko, w przypadku kobiet nie dotyczy cigzy | [ ] Tak |[_|Nie
lub porodu)

Pytania szczegdtowe: Kiedy? Na jaki okres? Z jakiego powodu?

7. Czy kiedykolwiek ubiegat/a sie lub otrzymat/a Pan/Pani rente chorobowg (inwalidzka, $wiadczenia rehabilitacyjne, zasitek
pielegnacyjny lub stopien niepetnosprawnosci)? [JTak | [INie
Pytania szczegdtowe: Na jaki okres? Z jakiego powodu? Grupa/stopien niezdolnosci do pracy lub stopien niepetnosprawnosci?

Prosze poda¢ informacje o placéwkach medycznych, w ktérych zatrudnieni sg lekarze prowadzacy, pierwszego kontaktu lub lekarz rodzinny Ubezpieczajgcego.
Nazwa, adres, numer telefonu:

. OSWIADCZENIE

+ Oéwiadczam, ze udzielone przeze mnie odpowiedzi zawarte w niniejszej Ankiecie medycznej sg kompletne i zgodne z prawda; jestem $wiadomy, ze w razie zatajenia prawdziwych
danych lub podania fatszywych informacji, Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group ma prawo odmowi¢ wyptaty $wiadczenia, na zasadach
okreslonych w Kodeksie cywilnym.

Data 0.0, .MM R R RR,

miejscowosé podpis Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego

(2]
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group é
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa N
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 224 263 746,00 zt — optacony w catosci Compensa Kontakt: +48 22 867 66 67, 801 120 000 3
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OBOWIAZEK INFORMACY|NY ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

Administrator danych osobowych: Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen na iycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group
z siedziba w Warszawie (adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa),
(dalej jako ,,Administrator”).

Dane kontaktowe Administratora: Z Administratorem mozna
skontaktowa¢ si¢ poprzez adres e-mail centrala@compensa.pl,
telefonicznie pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie na adres
Administratora (tj. Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa).

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Inspektor ochrony danych: Z inspektorem ochrony danych (dalej jako
,IOD”) mozna sie skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych poprzez e-mail iod@vig-polska.pl lub pisemnie
na adres Administratora (tj. Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa).

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna:
Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

ocena ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do wykonania umowy, ktérej strong

jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjgcia dziatan na zadanie
osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy; art. 4| ustawy
o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

ocena ryzyka ubezpieczeniowego w oparciu o zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, w tym profilowanie

art. 41 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

wiasne cele marketingowe Administratora, w tym cele analityczne
i poprzez profilowanie, w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora. Prawnie uzasadnionym interesem
administratora jest marketing wtasnych produktéw i ustug
Administratora oraz przetwarzanie danych w celach analitycznych

wiasne cele marketingowe Administratora, w tym poprzez
profilowanie, po zakorczeniu obowiazywania umowy ubezpieczenia

zgoda na przetwarzanie danych

wiasne cele marketingowe w oparciu o zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, w tym profilowanie

zgoda na przetwarzanie danych

obstuga zgtoszonego roszczenia, w tym wyptata swiadczenia oraz
obstuga wykupu

niezbednos¢ przetwarzania do wypetnienia obowiazku prawnego
ciazacego na administratorze; niezbednos¢ przetwarzania do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen (w przypadku szczegélnych kategorii
danych osobowych)

wypetnienie przez Administratora obowiazkéw zwiazanych
z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

niezbednos¢ do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na
Administratorze wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu
pienigedzy oraz finansowaniu terroryzmu

wypetnianie przez Administratora obowiazkéw zwiazanych
z raportowaniem FATCA/CRS

niezbednos¢ do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na
Administratorze wynikajacego z przepiséw o wypetnianiu obowiazkéw
podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA/CRS, oraz
przepiséw o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi
panstwami

dochodzenie roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora w postaci mozliwosci dochodzenia przez niego
roszczen

podejmowanie czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem
przestepstwom ubezpieczeniowym

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora w postaci mozliwosci przeciwdziatania i $cigania
przestepstw popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen

reasekuracja ryzyk

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora w postaci ograniczenia negatywnego
wplywu ryzyka ubezpieczeniowego, zwiazanego z zawierana umowa
ubezpieczenia

przekazywanie danych osobowych przez Administratora do Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w celu
marketingu produktéw i ustug

zgoda na przetwarzanie danych

2/3



COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda
przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy
ubezpieczenia na zycie lub do momentu wygasniecia obowiazku
przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegolnosci
obowiazku przechowywania dokumentéw ksiggowych dotyczacych
umowy ubezpieczenia, obowiazku przechowywania wynikajacego
z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu, przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowiazkéw
podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepiséw
o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami.
Administrator, w trakcie obowiazywania umowy ubezpieczenia,
przestanie przetwarza¢ dane wykorzystywane do wtlasnych celow
marketingowych, w tym celéw analitycznych i poprzez profilowanie,
jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych
w tych celach.

Administrator, po zakonczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia,
przestanie przetwarza¢ dane wykorzystywane do wiasnych celéw
marketingowych, w tym poprzez profilowanie, jezeli cofnie Pani/Pan
wyrazong zgode na przetwarzanie danych w tych celach.

Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione
zaktadom reasekuracji oraz podmiotom uprawnionym do ich otrzymania
na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym
dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. agentom ubezpieczeniowym,
dostawcom ustug IT, podmiotom przechowujacym i usuwajacym dane,
podmiotom $wiadczacym ustugi personalizacji, kopertowania oraz
dystrybucji druku, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji
naleznosci, agencjom marketingowym — przy czym takie podmioty
przetwarzaja dane na podstawie umowy z Administratorem i wytacznie
zgodnie z poleceniami Administratora.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcéw znajdujacych
sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza: Przystuguje Pani/Panu prawo
dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich
usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych.

W  zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo do jej wycofania. Wycofanie
zgody nie ma wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane na podstawie zgody
lub na podstawie umowy, przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia
danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych

osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajacym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przesta¢ te dane
innemu administratorowi danych.

W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, o ktérym mowa
ponizej, ma Pani/Pan prawo do uzyskania wyjasnien, zakwestionowania
tej decyzji, a takze do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania
interwencji ludzkiej.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac¢ sie
z Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe
Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych wskazano powyzej.
Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu:

W zwiazku przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych,
podejmowane beda decyzje oparte na wytacznie zautomatyzowanym
przetwarzaniu w zakresie niezbednym do zawarcia lub wykonania
umowy ubezpieczenia.

Decyzje beda dotyczyty parametréw  umowy
ubezpieczenia, w tym m.in. wysokosci sktadki ubezpieczeniowej
umowy ubezpieczenia. Decyzje beda
podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty
urodzenia, informacji o przedmiocie ubezpieczenia, w tym informacji
o stanie zdrowia, informacji o charakterze wykonywanej pracy. Decyzje
beda oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych w celu automatycznej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego.

W przypadku wyrazenia zgody na zautomatyzowane podejmowanie
decyzji we wtasnych celach marketingowych Administratora, decyzje
te beda dotyczyty kierowania do Pani/Pana okreslonych komunikatéw
marketingowych oraz przedstawienia Pani/Panu oferty produktéw
lub ustug Administratora dostosowanych do Pani/Pana potrzeb.
Decyzje beda podejmowane na podstawie nastepujacych danych:
daty urodzenia, wykonywanego zawodu, miejsca zamieszkania,
posiadanych  produktéw, historii  ubezpieczenia. Decyzje beda
oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane wykorzystanie danych
osobowych w celu okreslenia zachowan, preferencji lub potrzeb
w zakresie produktéw lub ustug oraz w celu przedstawienia Pani/Panu
oferty produktéw lub ustug.

z

te okreslenia

lub  mozliwosci zawarcia

Informacja o wymogu podania danych:

Podanie danych osobowych w zwiazku z zawieranag umowa ubezpieczenia
jest niezbedne do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz do
zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia — bez podania zadanych
przez Administratora danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie
umowy ubezpieczenia.

Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.
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