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	Załącznik nr 2 do umowy grupowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej funkcjonariuszy publicznych nr ……………



DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA

DO UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ FUNKCJONARIUSZY PUBLICZNYCH NR: …………………………………
Niniejsza deklaracja przystąpienia do grupowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej funkcjonariuszy publicznych stanowi jednocześnie potwierdzenie objęcia ochrona ubezpieczeniową Ubezpieczonego na warunkach określonych w przywołanej powyżej Umowie. 
	1.
	Nazwisko
	

	2.
	Imię
	

	3.
	PESEL
	

	4.
	Suma gwarancyjna (w PLN)
	

	5.
	Klauzula nr 1 – Ubezpieczenie kar dochodzonych na postawie Ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.

o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie

	6.
	Data przystąpienia do ubezpieczenia 

(rrrr-mm-dd)
	


DEKLARACJA ZGODY:

Ja niżej podpisany/a, oświadczam, iż dobrowolnie przystępuję do umowy grupowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej funkcjonariuszy publicznych Nr ………………........  z dnia …...201….r. zawartej z TUiR „WARTA” S.A.

Oświadczam, że przed wyrażeniem zgody na objęcie mnie ochroną ubezpieczeniową i podpisaniem niniejszej deklaracji zapoznałem/am  się i kwituję odbiór Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej Funkcjonariuszy Publicznych TUiR WARTA S.A. obowiązujących od dnia 1 czerwca 2019 r. i potwierdzam, że treść ich – stanowiąca integralną część zawartej Umowy, o której powyżej  – jest mi znana. 
Upoważniam Pracodawcę do potrącenia składki ubezpieczeniowej za grupowe ubezpieczenie z wynagrodzenia za pracę, z zasiłku na wypadek choroby lub macierzyństwa i innych wypłat. 

............................................................................










Podpis Ubezpieczonego
W przypadku wystąpienia szkody lub wniesienia roszczenia prosimy o kontakt z :

TUIR WARTA S. A.

SKRYT. POCZT. NR 1020

00-950 WARSZAWA 1

on-line: https://www.warta.pl/zgloszenie-szkody

telefon na infolinię: 801 308 308

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji ,,WARTA” S. A. z siedzibą w Warszawie, ul. Chmielna 85/87. Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe głównie w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidacji szkód, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacji obowiązków do których zobowiązuje nas prawo. 

Jeśli Warta uzyskała od Pani/Pana zgodę na przetwarzanie danych osobowych to ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Jednym z przysługujących Pani/Panu praw jest prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Wartę, w tym profilowania na tej podstawie, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na potrzeby marketingu bezpośredniego przez Wartę. 

W przypadku jakichkolwiek pytań, w celu cofnięcia zgody lub skorzystania z przysługujących praw należy skontaktować się z inspektorem ochrony danych na adres IOD@warta.pl lub drogą pisemną pod adresem siedziby Warty podanym powyżej lub osobiście/telefonicznie z agentem. 

Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannością. Szczegóły w tym informacje o wszystkich przysługujących prawach i zasadach przetwarzania danych przez Wartę znajdują się na banerze informacyjnym u agenta lub w Załączniku Nr 1 do Umowy, o której mowa powyżej, a także na stronie internetowej pod adresem: www.warta.pl 

Oświadczam, że zapoznałam\em się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych przez Wartę.

…………………………………………………


………………………………………….

Miejscowość, data






Czytelny podpis
Data i potwierdzenie przyjęcia deklaracji przez Ubezpieczającego: …………………………………………………………………
PAGE  
Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji „WARTA” S.A. , ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, 
Spółka zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego

pod nr KRS: 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokość kapitału akcyjnego: 187 938 580 zł, opłacony w całości
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