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DEKLARACJA ZGODY NA PRZYSTĄPIENIE DO PROGRAMU 
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK WYSTĄPIENIA POWAŻNEGO ZACHOROWANIA
Na podstawie znanych mi Ogólnych Warunków Ubezpieczenia na wypadek Poważnego Zachorowania Chub European Group SE Spółka Europejska Oddział w Polsce, |AH-GTC/25/05/2018/SE/CRITICAL ILLNESS| wyrażam zgodę na przystąpienie do Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek Poważnego Zachorowania dla Pracowników spółek z Grupy Kapitałowej Konsalnet.
1. DANE UBEZPIECZONEGO:
Dane Pracownika: 
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………….............................
Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………………………………...........
PESEL:…………………..…… e-mail:………………………….………………… Tel.: …………………………………………

Dane Partnera życiowego Pracownika (wypełnić tylko, jeśli Partner życiowy jest zgłaszany do programu ubezpieczeniowego):
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………….....................
Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………………………………............
PESEL:………………....…… e-mail:…………………………..………………………… Tel.: ………………………………..
2. WARIANTY UBEZPIECZENIA ORAZ SKŁADKA (prosimy zaznaczyć wybrany wariant ubezpieczenia):
	Składka miesięczna

	Wariant 1
	Wariant 2
	Wariant 3

	Składka za osobę
	Składka za osobę
	Składka za osobę

	
	41,00 zł
	
	31,00 zł
	
	23,00 zł


Wyrażam zgodę na opłacanie przez Pracodawcę w moim imieniu miesięcznej składki ubezpieczeniowej w wysokości ……….. i w tym celu upoważniam zakład pracy do potrącania w ww. kwoty z mojego wynagrodzenia za pracę.
3. OŚWIADCZENIA:

	Ubezpieczony oświadcza, że przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostały mu doręczone Ogólne Warunki Ubezpieczenia |AH-GTC/25/05/2018/SE/CRITICAL ILLNESS|. 
Ubezpieczony oświadcza, że został poinformowany, iż administratorem jego danych osobowych jest Chubb European SE Spółka Europejska Oddział w Polsce, ul. Królewska 16, 00-103 Warszawa.

Wykorzystujemy Państwa dane osobowe przekazane nam na potrzeby przystąpienia i obsługi ubezpieczenia, w tym także roszczeń z niej wynikających.  Informacje te obejmują podstawowe dane kontaktowe, takie jak imię i nazwisko, adres oraz numer polisy, a także bardziej szczegółowe informacje (np. wiek, stan zdrowia, stan majątkowy, historia roszczeń) w przypadku, gdy jest to konieczne z uwagi na ryzyko będące przedmiotem ubezpieczenia, świadczone przez nas usługi lub rodzaj zgłaszanego przez Państwa roszczenia.  

Ponieważ jesteśmy częścią globalnej grupy, Państwa dane osobowe mogą być przekazywane spółkom grupy w innych krajach, jeżeli będzie to wymagane dla zapewnienia ochrony wynikającej z polisy bądź przechowywania Państwa danych.  Korzystamy także z szeregu zaufanych usługodawców, którzy będą mieli dostęp do Państwa danych osobowych zgodnie z naszymi instrukcjami i pod naszą kontrolą.

Przysługuje Państwu szereg praw związanych z danymi osobowymi, w tym prawo dostępu do nich, a w określonych okolicznościach do ich usunięcia. 

Niniejsze dokument stanowi skrót informacji dotyczących sposobu wykorzystywania przez nas Państwa danych osobowych.  W celu uzyskania dalszych informacji sugerujemy  zapoznanie się z naszą przyjazną dla użytkownika Polityką Prywatności, dostępną tutaj:  https://www2.chubb.com/pl-pl/footer/privacy-policy.aspx Wersję papierową naszej Polityki Prywatności można uzyskać w dowolnym momencie pisząc na adres: dataprotectionoffice.europe@chubb.com
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	miejscowość 
	
	
	
	data i podpis Ubezpieczonego


(*) zaznaczyć w przypadku opłacania części lub całości składki z wynagrodzenia Ubezpieczonego (Pracownika)
Chubb European Group SE Spółka Europejska Oddział w Polsce, z siedzibą w Warszawie, adres: ul. Królewska 16 00-103 Warszawa, wpisany do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000233686, NIP 1080001001, REGON 140121695, notyfikowany Komisji Nadzoru Finansowego. Chubb European Group SE jest zakładem ubezpieczeń podlegającym przepisom francuskiego kodeksu ubezpieczeń, zarejestrowanym w Rejestrze Działalności Gospodarczej i Rejestrze Spółek (Registres du Commerce et des Sociétés – RCS) w Nanterre pod numerem 450 327 374, z siedzibą we Francji, adres: La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Francja. Chubb European Group SE posiada kapitał zakładowy w wysokości 896 176 662 EUR, opłacony w całości.

