Oferta Pakiet PODROZ z dnia 22-04-2026 | Numer oferty POD20260422_16226 \ 7
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen szc'zlka Akcyjna Vienna Insurance Group (dalej: Compensa) przedstawia oferte ubezpieczenia na podstawie Ogdlnych wlene \
warunkéw ubezpieczenia Pakiet PODROZ, zgodnie z przeprowadzonym i udokumentowanym ponizej badaniem potrzeb klienta.
Wiener jest znakiem towarowym nalezagcym do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group.

VIENNA INSURANCE GROUP

ZGELOSZENIE SZKODY i informacja o szkodzie: tel. +48 22 469 69 69, www.wiener.pl
CENTRUM ALARMOWE dla szkéd za granica: tel. +48 22 501 33 33

I OKRES UBEZPIECZENIA od 19-06-2026 godz. 00:00 do 21-06-2026 godz. 23:59 liczba dni: 3 Ubezpieczenie nowe

I ZAKRES TERYTORIALNY OCHRONY : Polska

I FORMA UBEZPIECZENIA: Imienna na polisie

I DANE OSOBOWE

Ubezpieczajacy
Imie i nazwisko: MAGDALENA LIPKA Nr PESEL: 06262254661

Ubezpieczony

ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA/GWARANCYJNA SKEADKA
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwego wypadku 60 000,00 zt 8,22 zt
Ubezpieczenie OC w zyciu prywatnym 50 000,00 z+ 1,78 zt
Sktadka za osobe: 10,00 zt
| SKEADKA | SPOSOB PLATNOSCI Sktadka taczna: 10,00 zt
Sposdb ptatnosci: brak / jednorazowo Kwoty ptatnosci: 1rata - 10,00 zt

I BADANIE POTRZEB KLIENTA
Imie i nazwisko Ubezpieczonego:

1. Czy Ubezpieczony chce ubezpieczy¢ sie na czas podrézy na terenie: ® Polski? O Catego Swiata poza USA, Kanada, Australig i Japonia oraz poza Polska i krajem statego pobytu? O Catego Swiata (poza Polska i
krajem statego pobytu)?

2. Czy Ubezpieczony bedzie w okresie podrdzy wykonywat prace fizyczng? O tak X nie

3. Czy Ubezpieczony bedzie w okresie podrdézy uprawiat wyczynowo sporty lub uprawiat sporty wysokiego ryzyka? O tak X nie

4. Czy Ubezpieczony chce zapewni¢ sobie zwrot kosztow leczenia w zwiazku z nagtym zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem podczas podrézy zagranicznej? O tak X nie

5. Czy Ubezpieczony chce zapewnic sobie ochrone w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem podczas podrézy? tak O nie

6. Czy ubezpieczony chce, aby Compensa pokryta koszt odszkodowan i innych swiadczen naleznych w zwigzku ze szkodami wyrzadzonymi innym osobom przez ubezpieczonego lub osoby, za ktére ubezpieczony
ponosi odpowiedzialno$¢, w ramach czynnosci zycia prywatnego? tak O nie

7. Czy Ubezpieczony chce zapewnic sobie wsparcie finansowe na wypadek utraty, zniszczenia lub zaginiecia bagazu podczas podrézy? O tak K nie

8. Czy Ubezpieczony chce zapewnic¢ sobie wsparcie finansowe na wypadek utraty, zniszczenia lub zaginiecia sprzetu sportowego podczas podrézy? O tak & nie

I OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

1. Oswiadczam, ze przed przygotowaniem oferty przeprowadzono badanie wymagan i potrzeb ubezpieczonego oraz moich w zakresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. Oswiadczam, ze przed przygotowaniem oferty zostaty mi udostepnione: dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informacje o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybugji
ubezpieczen, a takze Ogélne warunki ubezpieczenia Pakiet PODROZ zatwierdzone Uchwata Zarzadu Compensy nr 01/07/2024 z dnia 1 lipca 2024 r. (dalej OWU), na podstawie ktérych oferta zostata przygotowana -
w taki sposob, ze mogtam/em sie z nimi zapozna¢, przechowywac je i odtwarza¢ w zwyktym toku czynnosci.

3. Wyrazam zgode na przekazanie Compensie moich danych osobowych przetwarzanych przez innych ubezpieczycieli w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze
mnie danych, ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia i jego wysokosci oraz informacji o przyczynie mojej Smierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy
ubezpieczenia do Swiadczenia i jego wysokosci.

4. Wyrazam zgode na przekazywanie Compensie informacji o okoliczno$ciach zwiazanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia, ustalenia prawa
do $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia i jego wysokosci, informacji o przyczynie mojej Smierci, z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych, przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg (w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej), ktére udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych. W powyzszym zakresie zwalniam lekarzy sprawujacych nade mna opieke medyczng z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej i
wyrazam zgode na udostepnienie Compensie dokumentacji mojego leczenia.

5. Wyrazam zgode na uzyskanie przez Compense informacji od Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci Compensy oraz
wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia.

6. Zapoznatam/em sie z procedurg sktadania i rozpatrywania reklamagji, ktéra zostata zawarta w OWU.

7. Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia sa prawdziwe i podane zostaty zgodnie z moja najlepsza wiedzg. Rozumiem, ze podanie informacji niezgodnych z prawda lub zatajenie informagji
moze spowodowac skutki prawne okreslone w przepisach prawa, a takze konsekwencje wynikajgce z OWU.

8. W razie zmiany okolicznosci, o ktére Compensa zapytywata przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zobowigzuje sie zawiadomic o tych zmianach Compense niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.

9. Upowazniam Compense do sprawdzenia podanych przeze mnie danych dotyczacych przebiegu ubezpieczenia w zaktadach ubezpieczen, z ktérymi wigzaty mnie wczesniejsze umowy ubezpieczenia, w celu
potwierdzenia ich zgodnosci ze stanem faktycznym.

I OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO ZAWIERAJACEGO UMOWE UBEZPIECZENIA NA WEASNY RACHUNEK

Oswiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przeze mnie.

I OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO ZAWIERAJACEGO UMOWE UBEZPIECZENIA NA CUDZY RACHUNEK | FINANSUJACEGO KOSZT SKtADKI UBEZPIECZENIOWE)

Oswiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przeze mnie.

I OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO ZAWIERAJACEGO UMOWE UBEZPIECZENIA NA CUDZY RACHUNEK, NIEFINANSUJACEGO KOSZTU SKtADKI UBEZPIECZENIOWEJ

Oswiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przez ubezpieczonego. Przekazatam/em ubezpieczonemu warunki ubezpieczenia, w szczegdlnosci informacje o postanowieniach okreslajacych
przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen, a takze ograniczenia oraz wyfaczenia odpowiedzialnosci Compensy uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia, tj.
informacje, o ktérych mowa w art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

I OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO BEDACEGO PRZEDSTAWICIELEM UBEZPIECZONEGO

Oswiadczam, ze zostatem umocowana/y przez Ubezpieczonego do ztozenia o$wiadczen zawartych w niniejszym dokumencie. Tres¢ przekazanych przeze mnie informadji jest zgodna z informacjami uzyskanymi od
Ubezpieczonego badz stanem faktycznym lub prawnym ustalonym przeze mnie z najwyzsza starannoscig. Zakres zgéd wyrazonych w imieniu Ubezpieczonego zostat z nim ustalony.
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I KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem danych osobowych jest Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (02-342), Al. Jerozolimskie 162.
Z administratorem moze sie Pani/Pan kontaktowa¢ poprzez adres e-mail centrala@compensa.pl, telefonicznie pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie na adres siedziby administratora wskazany powyzej.
Administrator powotat inspektora ochrony danych, z ktorym mozna sie kontaktowac¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z Pani/Pana praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych, poprzez adres e-mail iod@vig-polska.pl lub na adres siedziby administratora wskazany powyzej.
Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celach i na podstawie przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) nastepujacych:

1) przedstawienia oferty, oceny ryzyka ubezpieczeniowego (takze w sposdb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw na podstawie art. 22 ust. 2 lit. a) RODO jako czynnos¢ niezbedna do zawarcia
umowy), zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, jako przetwarzanie danych niezbedne do wykonania umowy lub podjecia dziatan przed jej zawarciem [art. 6 ust. 1 lit. b) RODOJ;

2) marketingu elektronicznego i telefonicznego — na podstawie Pani/Pana zgody [art. 6 ust. 1 lit. a) RODOJ;

3) marketingu bezposredniego ustug wiasnych administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu administratora [art. 6 ust. 1 lit. f) RODOJ;

4) likwidagji szkdd z umowy ubezpieczenia, jako przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO] oraz do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu administratora [art. 6 ust. 1 lit. f) i art. 9 ust. 2 lit. fy RODO w przypadku szczegdlnej kategorii danych osobowych];

5) ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub przez strone trzecig [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO];

6) ewentualnie w celu podejmowania czynnosci zwigzanych z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych $wiadczen i odszkodowan, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu przez administratora
lub przez strone trzecig [art. 6 ust. 1 lit. f) RODOJ;

7) reasekuragji ryzyk, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub przez strone trzecig [art. 6 ust. 1 lit. f) RODOJ;

8) realizacji obowiazkow okreslonych w przepisach dotyczacych szczegdlnych srodkéw restrykcyjnych skierowanych przeciwko niektéorym osobom i podmiotom majacych na celu zwalczanie terroryzmu jako
przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. c) RODOJ;

9) gromadzenia danych statystycznych w celu ustalania na ich podstawie wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oraz rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci i
rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowosci, jako przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. ) RODO].
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ inne zaktady ubezpieczen i zaktady reasekuracji, audytorzy, a takze podmioty Swiadczace ustugi wsparcia na rzecz administratora i przetwarzajace dane
osobowe na podstawie umowy z administratorem, w tym: agenci ubezpieczeniowi, podmioty przeprowadzajace likwidacje szkody, podmioty Swiadczace ustugi Assistance, podmioty Swiadczace ustugi IT i
administracyjne, firmy windykacyjne, agencje marketingowe (w razie wyrazenia przez Panig/Pana zgody na otrzymywanie informacji handlowych).
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do sporzadzenia i przedstawienia oferty. W przypadku zawarcia umowy dane beda przechowywane do dnia przedawnienia roszczen z tytutu
umowy ubezpieczenia lub do dnia wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego ze szczegdlnych przepisdw prawa. Dane przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego beda
przechowywane do chwili cofniecia zgody na otrzymywanie informacji marketingowych albo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w tym celu.
Na zasadach przewidzianych w RODO, przystuguje Pani/Panu prawo zadania od administratora dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania oraz przenoszenia danych.
W przypadku, gdy dane osobowe przetwarzane sg na podstawie zgody, przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegélng sytuacja. Jedli podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, a dane sg przetwarzane na
potrzeby marketingu bezposredniego, moze Pani/Pan w dowolnym momencie wnies¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych na potrzeby takiego marketingu, w tym profilowania.
Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (bez podania danych osobowych nie jest mozliwe
dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcie umowy ubezpieczenia). Podanie danych w celach marketingowych jest dobrowolne.
W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, na podstawie danych takich jak np.: przebieg ubezpieczenia (szkodowos¢), przedmiot ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia oraz liczba ubezpieczonych oséb, administrator
moze podejmowaé decyzje w sposdb zautomatyzowany (bez wptywu cztowieka). Tego rodzaju decyzje beda oparte o profilowanie tj. automatycznag ocene ryzyka ubezpieczeniowego, ktéra jest niezbedna do
ustalenia wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Wynikiem takiego dziatania jest okreslenie wysokosci sktadki ubezpieczeniowej lub mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. W zwigzku ze zautomatyzowanym
podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwengji ludzkiej ze strony administratora (tj. przeanalizowania danych i
podjecia decyzji przez cztowieka).

I OSWIADCZENIA COMPENSY

Wysokos¢ sktadki w niniejszej ofercie moze ulec zmianie, jezeli po jej przedstawieniu wyjda na jaw okolicznosci majace wptyw na ustalenie wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Niniejsza oferta jest wazna do dnia
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Wiener jest znakiem towarowym nalezacym do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group
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