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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

STREFA NNW SZKOLNE 
POLISA NR 

W związku z oferowaną przez Towarzystwo 
Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz Polska S.A. 
(dalej TUiR Allianz Polska) możliwośćią 
przystąpienia do ubezpieczenia „Strefa 
NNW Szkolne” (dalej umowa ubezpieczenia) 

informujemy, że w przypadku przystąpienia do 
umowy ubezpieczenia, dane Państwa dzieci 
i Państwa będą przetwarzane przez TUiR 
Allianz Polska (Administratora). Szczegółowy 
opis zasad tego przetwarzania zawiera 

znajdująca się poniżej klauzula informacyjna. 
Prosimy o zapoznanie się z jej treścią 
i potwierdzenie tego faktu podpisem.

Klauzula informacyjna
Informujemy, że podane przez Panią/Pana dane 
osobowe będą przetwarzane przez Towarzystwo 
Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz Polska S.A. 
(Administratora), z siedzibą przy ul. Rodziny 
Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa. Podane przez 
Panią/Pana dane osobowe będą przechowywa-
ne do momentu przedawnienia ewentualnych 
roszczeń lub wygaśnięcia obowiązku przechowy-
wania danych wynikającego z przepisów prawa, 
w szczególności obowiązku przechowywania 
dokumentów księgowych.
Administrator wyznaczył inspektora ochrony 
danych (IOD), z którym można kontaktować 
się pod adresem pocztowym siedziby Ad-
ministratora, elektronicznie poprzez adres 
e-mail: IOD@allianz.pl, lub poprzez formularz 
kontaktowy dostępny na stronie Internetowej 
www.allianz.pl, we wszystkich sprawach doty-
czących przetwarzania danych osobowych oraz 
korzystania z praw związanych z przetwarzaniem 
danych osobowych.
Podanie przez Panią/Pana dane mogą być prze-
twarzane w celu:
• �zawarcia umowy ubezpieczenia – podstawą 

prawną przetwarzania jest niezbędność prze-
twarzania danych do zawarcia i wykonywania 
umowy

• �wykonania umowy ubezpieczenia – podstawą 
prawną przetwarzania jest niezbędność prze-
twarzania danych do wykonywania umowy

• �analitycznym oraz statystycznym, w tym 
profilowania – podstawą prawną przetwarza-
nia danych jest niezbędność przetwarzania 
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu 
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem 
Administratora jest możliwość dokonywania 
analiz i statystyk

• �wypełniania przez Administratora obowiąz-
ków wynikających z przepisów prawa, w tym 
przepisów o rachunkowości – podstawą prawną 
przetwarzania danych jest niezbędność do 
wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 
na Administratorze

• �przeciwdziałania przestępstwom ubezpiecze-
niowym – podstawą prawną przetwarzania 
danych jest niezbędność przetwarzania do 
realizacji prawnie uzasadnionego interesu 
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem 
Administratora jest możliwość przeciwdziałania 
i ściganie przestępstw popełnianych na szkodę 
Administratora

• �dochodzenia roszczeń związanych z zawartą 
umową ubezpieczenia – podstawą prawną 
przetwarzania danych jest niezbędność prze-
twarzania do realizacji prawnie uzasadnionego 
interesu Administratora, gdzie uzasadnionym 
interesem Administratora jest możliwość docho-
dzenia przez niego roszczeń

• �reasekuracji ryzyk - podstawą prawną przetwa-
rzania danych jest niezbędność przetwarzania 
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu 
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem 
Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubez-
pieczeniowego

Podanie danych osobowych w zakresie nie-
zbędnym do przeprowadzenia oceny ryzyka 
ubezpieczeniowego jest wymogiem ustawowym, 
a ich niepodanie skutkować będzie brakiem 
możliwości zawarcia umowy ubezpieczenia. 
W pozostałym zakresie podanie danych osobo-
wych jest dobrowolne, ale niezbędne do zawarcia 
i wykonywania umowy ubezpieczenia.
Podane przez Panią/Pana dane osobowe mogą 
zostać udostępnione następującym zakładom 
reasekuracji AWP Health & Life SA, 7 rue Dora 
Maar, 93400 Saint Ouen, France; Allianz SE, 
Königinstrasse 28, D-80802 München, Germa-
ny; General Reinsurance AG, Vienna Branch, 
Wächtergasse 1, 1010 Vienna Austria; AWP P&C 
S.A Oddział w Polsce, ul. Domaniewska 50B, 
02-672 Warszawa, Polska; Partner Reinsurance 
Europe SE Zurich Branch, Bellerivestrasse 36, 
8034 Zurich, Switzerland; Sogécap, Tour D2, 17 
bis place des Reflets, 92919 Paris La Défense 
Cedex, France. Dane zostaną udostępnione 
wyłącznie temu z zakładów reasekuracji, który 
reasekuruje daną umowę ubezpieczenia.
Podane przez Panią/Pana dane osobowe, o ile 
jest to zasadne, mogą zostać udostępnione m.in. 
innym zakładom ubezpieczeń, podmiotom świad-
czącym usługi prawne, placówkom medycznym, 
podmiotom z grupy Allianz. Podmioty z grupy 
Allianz oznacza Allianz SE z siedzibą w Mona-
chium oraz grupę podmiotów kontrolowanych 
bezpośrednio lub pośrednio przez Allianz SE 
z siedzibą w Monachium, tj. m.in. Towarzystwo 
Ubezpieczeń Allianz Życie Polska S.A., Powszech-
ne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., 
Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz 
Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z o.o. 
(adres siedziby ww. podmiotów: ul. Rodziny Hisz-
pańskich 1, 02-685 Warszawa. Ponadto, Pani/
Pana dane mogą zostać przekazane podmiotom 

przetwarzającym dane osobowe na zlecenie Ad-
ministratora, m.in.: agentom ubezpieczeniowym, 
warsztatom naprawczym, podmiotom przetwa-
rzającym dane w celu windykacji należności, 
centrom telefonicznym, podmiotom świadczącym 
usługi pocztowe, dostawcom usług IT, przy czym 
takie podmioty przetwarzają dane na podstawie 
umów zawartych z Administratorem i wyłącznie 
zgodnie z poleceniami Administratora.
Przysługuje Pani/Panu prawo do:
• �dostępu do treści swoich danych, żądania ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich 
przetwarzania 

• �wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 
danych osobowych w zakresie, w jakim pod-
stawą przetwarzania danych osobowych jest 
prawnie uzasadniony interes Administratora. 
W szczególności przysługuje Pani/Panu prawo 
sprzeciwu wobec przetwarzania danych na 
potrzeby profilowania

• �wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych

• �przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzy-
mania od Administratora informacji o prze-
twarzanych danych osobowych, w ustruktury-
zowanym, powszechnie używanym formacie 
nadającym się do odczytu maszynowego, w za-
kresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarza-
ne w celu zawarcia i wykonywania umowy ubez-
pieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane 
dane osobowe może Pani/Pan przesłać innemu 
administratorowi danych

W celu skorzystania z powyższych praw należy 
skontaktować się z Administratorem danych lub 
z inspektorem ochrony danych, do których dane 
kontaktowe wskazane zostały wyżej.
Twoje dane osobowe w uzasadnionych przy-
padkach, mogą zostać przekazane podmiotom 
mającym siedzibę poza Europejskim Obszarem 
Gospodarczym (EOG). Jeżeli ww. kraje nie zostały 
uznane przez Komisję Europejską za zapewnia-
jące odpowiedni stopień ochrony danych osobo-
wych, wdrożymy odpowiednie zabezpieczenia 
w celu zapewnienia właściwego stopnia ochrony 
Twoich danych. Należą do nich w szczególności 
standardowe klauzule umowne zatwierdzone 
przez Komisję Europejską oraz wiążące reguły 
korporacyjne. Powyższe środki służą realizacji 
Twoich praw dotyczących danych osobowych 
oraz zapewnieniu skutecznej ochrony prawnej 
tych danych. Na Twój wniosek udostępnimy Ci 
kopię tych zabezpieczeń.
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Oświadczenia

STREFA NNW SZKOLNE 
POLISA NR 

Oświadczenia osoby składającej podpis
• �Potwierdzam zapoznanie się ze znajdującą się 

w pierwszej części tego dokumentu klauzulą, 
która informuje o zasadach przetwarzania 
przez TUiR Allianz Polska S.A. danych osobo­
wych mojego dziecka i moich (jego przedsta­
wiciela ustawowego) w ramach ubezpieczenia 
„Strefa NNW szkolne”.

• �Zostałem/łam poinformowany/a o tym, że 
ubezpieczający ma obowiązek przekazać 
osobie przystępującej do umowy ubezpieczenia 
(jej przedstawicielowi ustawowemu w odnie­
sieniu do osób niepełnoletnich) treści umowy 

ubezpieczenia i doręczyć jej na piśmie (lub za 
jej zgodą na innym trwałym nośniku) informacje 
o postanowieniach określających przesłanki 
wypłaty odszkodowania i innych świadczeń, 
a także ograniczeniach oraz wyłączeniach 
odpowiedzialności uprawniających do odmowy 
wypłaty odszkodowania i innych świadczeń 
lub ich obniżenia, a także powinien wyraźnie 
poinformować tę osobę o obowiązkach wynika­
jących z umowy. 

• �Dodatkowe oświadczenie dla osoby, która 
uzgodniłaby z ubezpieczającym, że będzie fi­

nansować składkę ubezpieczeniową: Zostałem/
łam poinformowany/a, że przed wyrażeniem 
zgody na finansowanie kosztu składki ubezpie­
czeniowej ubezpieczający powinien doręczyć mi 
warunki umowy ubezpieczenia, w tym Ogólne 
warunki ubezpieczenia „Strefa NNW szkolne” 
zatwierdzone uchwałą Zarządu TUiR Allianz 
Polska S.A. nr 44/2023 i mające zastosowanie 
do umów ubezpieczenia zawieranych od dnia 
5 czerwca 2023 roku.
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Podpis pełnoletniego dziecka/rodzica lub innego 
przedstawiciela ustawowego

Imię i nazwisko dziecka

2

Data urodzenia

Wybrany pakiet ubezpieczenia i wersja Składka
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