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	WNIOSEK O UBEZPIECZENIE KOSZTÓW WYKONANIA ZASTĘPCZEGO W ZWIĄZKU ZE ZBIERANIEM 
I PRZETWARZANIEM ODPADÓW   
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‘Wznowienie




	
	WNIOSEK O UBEZPIECZENIE STANOWI INTEGRALNĄ CZĘŚĆ POLISY  SERIA: 
	     
	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 
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	Nazwa Firmy:
	

	Adres siedziby
	

	
	
	
	
	

	REGON:
	
	
	NIP:
	     

	Telefon:
	     
	
	E-mail:
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	Nazwa Firmy:
	


	Adres siedziby
	     

	
	
	
	
	

	REGON:
	     
	
	NIP:
	     

	Telefon:
	     
	
	E-mail:
	     


[image: image6.png]



	1.

	Przychód z działalności uzyskany w roku poprzedzającym zawarcie umowy ubezpieczenia (lub w przypadku działalności krótszej niż rok – planowany na kolejny rok):
	      

	zł


	2.
	Rodzaj działalności – działalność przeważająca (PKD):

	     
	
	3.

	Pozostała działalności (PKD): 

	      

	
	4.

	Data rozpoczęcia działalności w zakresie zbierania/przetwarzania odpadów:
	     
	
	5.

	Czy Ubezpieczony posiada zezwolenie na zbieranie lub przetwarzanie odpadów? 

Czy Ubezpieczony ubiega się o wydanie zezwolenia na zbieranie lub przetwarzanie odpadów? 

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	
			 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	
	6.

	Czy Ubezpieczony zobowiązany jest do ustanowienia zabezpieczenia roszczeń na podstawie art. 48a ustawy o odpadach?  

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	
	7.

	Magazynowanie/przetwarzanie odpadów palnych* oraz pojazdów/zużytych baterii i akumulatorów, w tym odpadów powstałych w wyniku ich przetworzenia (udział w %):

*Przez odpady palne należy rozumieć: papier, tektura, masa włóknista z zakładów papierniczych; tekstylia, tworzywa sztuczne, w tym folia; opony i inne odpady z gumy; drewno  lub materiały drewnopochodnych; odpady palne stanowiące paliwo alternatywne oraz odpady przeznaczone bezpośrednio do produkcji  takiego paliwa; oleje odpadowe, odpadowe rozpuszczalniki i pozostałości po destylacji rozpuszczalników; słoma, siano, trociny i drewno odpadowe
	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE     
	%

	8.
	Magazynowanie/przetwarzanie odpadów niebezpiecznych (udział w %)

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE     
	%



	


	[image: image7.png]





	· Wnoszę o ubezpieczenie kosztów wykonania zastępczego w związku z niewykonaniem obowiązków nałożonych na Ubezpieczonego wynikających z decyzji :
· wydanej w trybie art. 47 ust. 2 ustawy o odpadach to jest wynikającego z niej obowiązku, do usunięcia odpadów i szkód w środowisku, w ramach prowadzonej działalności objętej zezwoleniem, o którym mowa w art. 47 ust. 5 ustawy o odpadach,

· nakazującej posiadaczowi odpadów usunięcie odpadów z miejsca nieprzeznaczonego do ich składowania lub magazynowania w trybie art. 26 ust. 2 ustawy o odpadach

pod warunkiem, że Ubezpieczony w okresie ubezpieczenia lub w okresie dodatkowym zgłosił TUZ TUW fakt wydania przez właściwy organ decyzji o przeznaczeniu środków z zabezpieczenia roszczeń ustanowionego na pokrycie kosztów wykonania zastępczego.
	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE


	SUMA GWARANCYJNA
	      zł


	OKRES UBEZPIECZENIA
	 
	od
	     
	do 
	     

	
	
	
	początek okresu ubezpieczenia
	
	koniec okresu ubezpieczenia
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				Jeżeli TAK – prosimy o podanie szczegółów:


	1.

	Czy w ciągu ostatnich 5 lat wystąpiły negatywne skutki w środowisku lub szkoda/szkody w środowisku na terenie zgłoszonych do ubezpieczenia lokalizacji? 

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     

	2.

	Czy w okresie ostatnich 5 lat wystąpiło bezpośredniego zagrożenia szkodą w środowisku w miejscach prowadzonej działalności przez Ubezpieczonego?

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     

	3.

	Czy w ciągu ostatnich 5 lat w lokalizacjach zgłoszonych do ubezpieczenia wystąpił pożar?

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     

	4.

	Czy Ubezpieczony w okresie ostatnich 5 lat otrzymał powiadomienie o naruszeniu prawa bądź została nałożona jakakolwiek kara wynikająca z wystąpienia negatywnych skutków w środowisku lub szkody/szkód w środowisku?

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     

	5.

	Czy w okresie ostatnich 5 lat Ubezpieczony zobowiązany był do podjęcia działań naprawczych lub  w celu ograniczenia szkody w środowisku lub zapobieżenia kolejnym szkodom i negatywnym skutkom dla zdrowia ludzi lub dalszemu osłabieniu funkcji elementów przyrodniczych, w tym natychmiastowego opanowania, powstrzymania, usunięcia lub ograniczenia w inny sposób zanieczyszczenia lub innych szkodliwych czynników?

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     

	6.

	Czy w okresie ostatnich 5 lat Ubezpieczony zobowiązany był do pokrycia  kosztów zapobiegawczych lub naprawczych lub do wypłaty odszkodowania w związku z podjętymi ww. działaniami mającymi na celu ograniczenie szkody w środowisku lub zapobieżeniu kolejnym szkodom i ich negatywnym skutkom?

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     

	7.

	Czy w okresie ostatnich 5 lat Ubezpieczony otrzymał wezwanie właściwego organu do niezwłocznego zaniechania naruszeń w związku z:

· naruszeniem przepisów ustawy w zakresie działalności objętej zezwoleniem, 

· naruszeniem w sposób istotny wymagań dotyczących ochrony przeciwpożarowej,

· działaniem niezgodnie z wydanym zezwoleniem

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     

	8.

	Czy w okresie ostatnich 5 lat Ubezpieczony otrzymał decyzję o wymierzeniu Ubezpieczającemu administracyjnej kary pieniężnej za naruszenie polegające na gospodarowaniu odpadami niezgodnie z posiadanym zezwoleniem na zbieranie odpadów lub zezwoleniem na przetwarzanie odpadów?
	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     

	9.
	Czy w okresie ostatnich 5 lat Ubezpieczony otrzymał  decyzję decyzji o wstrzymaniu działalności posiadacza odpadów na podstawie art. 32 ust. 1a lub ust. 1b ustawy o odpadach?
	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     

	10.

	Czy w okresie ostatnich 5 lat  Ubezpieczony otrzymał  decyzję właściwego organu  nakładającą administracyjną karę pieniężną  za zbieranie odpadów , przetwarzanie odpadów lub transport odpadów bez wymaganego zezwolenia?
	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     

	11.

	Czy w okresie ostatnich 5 lat Ubezpieczony otrzymał decyzję właściwego organu o cofnięciu zezwolenia w trybie art. 47 ust. 2 ustawy o odpadach lub decyzję o nakazie usunięcia odpadów przez    posiadacza  odpadów z miejsca nieprzeznaczonego do ich składowania lub magazynowania w trybie art.26.ust. 2 ustawy o odpadach

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     

	12.

	Czy w okresie ostatnich 5 lat w stosunku do Ubezpieczonego wszczęto postępowanie egzekucyjne w celu  pokrycia kosztów wykonania zastępczego?

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     

	13.

	Czy w okresie ostatnich 5 lat wobec Ubezpieczonego wszczęte zostało postępowanie w sprawie usunięcia odpadów z miejsc nieprzeznaczonych do ich składowania lub magazynowania?

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     

				

	


	[image: image9.png]





			
	1.

	Czy lokalizacje zgłoszone do ubezpieczenia objęte są czynnym ubezpieczeniem mienia od ognia i innych zdarzeń losowych?

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE

	2.

	Czy Klient posiada ubezpieczenie OC środowiska (na wszystkie zgłoszone lokalizacje)

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE

	3.

	Czy Klient odnotował stratę w okresie dwóch lat w rozbiciu na lata:
· za rok 201     :  TAK  FORMCHECKBOX 
   NIE  FORMCHECKBOX 
 - jeżeli TAK prosimy o podanie wysokości straty      zł

· za rok 201
 FORMTEXT 

     
:  TAK    NIE  FORMCHECKBOX 
 - jeżeli TAK prosimy o podanie wysokości straty 

	4.

	Prosimy o podanie wysokości kapitału/funduszu własnego:

	      zł

	5.

	Czy w lokalizacjach zgłoszonych do Ubezpieczenia przeprowadzona została w okresie ostatnich 2 lat kontrola Państwowej Straży Pożarnej?

 FORMCHECKBOX 
 TAK – we wszystkich lokalizacjach      FORMCHECKBOX 
 TAK  - ale nie we wszystkich lokalizacjach   FORMCHECKBOX 
 NIE

Jeżeli TAK – prosimy o załączenie protokołu PSP z przeprowadzonych czynności kontrolnych.


	6

	Czy w lokalizacjach zgłoszonych do Ubezpieczenia przeprowadzona została w okresie ostatnich 2 lat kontrola WIOŚ?

 FORMCHECKBOX 
 TAK – we wszystkich lokalizacjach      FORMCHECKBOX 
 TAK  - ale nie we wszystkich lokalizacjach   FORMCHECKBOX 
 NIE

Jeżeli TAK – prosimy o załączenie protokołu WOIŚ z przeprowadzonych czynności kontrolnych

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE

	7.

	Czy wydane zostały zalecania pokontrolne PSP lub WIOŚ?

Jeżeli TAK – prosimy o załączenie informacji o stanie realizacji zaleceń pokontrolnych.

	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
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	Ubezpieczający prowadzi działalność w zakresie:

Lp.

Rodzaj działalności 

Prosimy oznaczyć rodzaj prowadzonej działalności
Prosimy oznaczyć działalność przeważającą
1.

Zbieranie odpadów innych niż niebezpieczne (z wyłączeniem składowiska odpadów)

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

2.

Zbieranie odpadów niebezpiecznych (z wyłączeniem składowiska odpadów)

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

3.

Demontaż wyrobów zużytych

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

4.

Magazynowanie odpadów  jako ich wytwórca

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

5.

Obróbka i usuwanie odpadów innych niż niebezpieczne (z wyłączeniem termicznego przekształcania odpadów)

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

6.

Obróbka i usuwanie odpadów innych niż niebezpieczne (w tym z termicznym przekształcaniem odpadów)

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

7.

Przetwarzanie i unieszkodliwianie odpadów niebezpiecznych (z wyłączeniem termicznego przekształcanie odpadów)

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

8.

Przetwarzanie i unieszkodliwianie odpadów niebezpiecznych (w tym z  termicznym przekształcanie m odpadów)

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

9.

Odzysk surowców z materiałów segregowanych

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

10.

Magazynowanie odpadów  jako ich wytwórca w ramach wskazanej działalności

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

11.

Prowadzenie składowiska odpadów

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Czy w ramach zbierania lub przetwarzania odpadów Ubezpieczający magazynuje odpady:

Lp.

Rodzaj odpadów

Prosimy oznaczyć rodzaj magazynowanych/składowanych odpadów

Prosimy oznaczyć przeważającą masę odpadów

1.

papier,  tektura, masa włóknista z zakładów papierniczych

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

2.

tworzywa sztuczne, w tym folia

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

3.

opony i inne odpady z gumy

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

4.

drewno  lub materiały drewnopochodnych, 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

5.

tekstylia

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

6.

niesegregowane (zmieszane) odpady komunalne lub odpady pochodzące z przetworzenia odpadów komunalnych

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

7.

odpady palne stanowiące paliwo alternatywne oraz odpady przeznaczone bezpośrednio do produkcji  takiego paliwa

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

8.

oleje odpadowe, odpadowe rozpuszczalniki i pozostałości po destylacji rozpuszczalników

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

9.

słoma, siano, trociny i drewno odpadowe

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

10.

pojazdy w wycofane z eksploatacji, w tym odpady powstałe w wyniku przetworzenia pojazdów wycofanych z eksploatacji

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

11.

zużyte baterie  lub zużyte akumulatory, w tym odpadów powstałych w wyniku przetworzenia zużytych baterii lub przetworzenia zużytych akumulatorów

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

12.

Inne – prosimy wskazać:

     
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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	    ZGŁOSZONE DO UBEZPIECZENIA LOKALIZACJE MAGAZYNOWANIA LUB PRZETWARZANIA ODPADÓW

     W przypadku większej liczby lokalizacji prosimy wymienić je w załączniku do wniosku.
	

	Lp.
	ADRES LOKALIZACJI
	Czy Ubezpieczający jest władającym powierzchnią ziemi?
	Sposób użytkowania: zbieranie odpadów (ZO), przetwarzanie odpadów (PO)
	Data rozpoczęcia działalności w danej lokalizacji 
	Termin ważności zezwolenia w zakresie zbierania lub  przetwarzania odpadów
	Posiadane zezwolenia na prowadzenie działalności z 
	Czy na terenie lokalizacji przeprowadzono kontrole WIOŚ lub PSP 

	
	
	
	
	
	określony w wydanym zezwoleniu – okres zezwolenia  
	w przypadku złożenia wniosku - przewidywany okres zezwolenia 
	
	

	1.
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     
	     
	     
	     
	ZBIERANIE ODPADÓW:              FORMCHECKBOX 

PRZETWARZANIE ODPADÓW:  FORMCHECKBOX 

	WIOŚ:  FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
PSP:      FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE 

	2.
	
	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	
	
	     
	     
	ZBIERANIE ODPADÓW:              FORMCHECKBOX 

PRZETWARZANIE ODPADÓW:  FORMCHECKBOX 

	WIOŚ:  FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
PSP:      FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE 

	3.
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     
	     
	     
	     
	ZBIERANIE ODPADÓW:              FORMCHECKBOX 

PRZETWARZANIE ODPADÓW:  FORMCHECKBOX 

	WIOŚ:  FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
PSP:      FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE 

	4.
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     
	     
	     
	     
	ZBIERANIE ODPADÓW:              FORMCHECKBOX 

PRZETWARZANIE ODPADÓW:  FORMCHECKBOX 

	WIOŚ:  FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
PSP:      FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE 

	5.
	     
	 FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
	     
	     
	     
	     
	ZBIERANIE ODPADÓW:              FORMCHECKBOX 

PRZETWARZANIE ODPADÓW:  FORMCHECKBOX 

	WIOŚ:  FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE
PSP:      FORMCHECKBOX 
TAK   FORMCHECKBOX 
NIE 

	W przypadku wskazania w ostatniej kolumnie tabeli,  iż w danej lokalizacji nie przeprowadzono kontroli WIOŚ lub PSP – prosimy o podanie przyczyny:

     


	Miejscowość:
	     
	data:
	     
	
	

	
	
	
	
	
	pieczęć i podpis Ubezpieczającego
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	Administrator danych 
	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUZ Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych, z siedzibą w Warszawie, ul. Bokserska 66, 02-690 Warszawa (dalej „TUZ”).

	Dane kontaktowe
	Z TUZ można skontaktować się poprzez adres e-mail: centrala@tuz.pl , lub pisemnie (adres siedziby administratora). W TUZ wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez email: iod@tuz.pl, lub pisemnie (adres siedziby administratora). Z Inspektorem Ochrony Danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.



	Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
	Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu: 

1. Zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy;

2. Oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposób zautomatyzowany w ramach profilowania klientów przed zawarciem umowy – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy; 

3. Powadzenia marketingu bezpośredniego produktów i usług własnych administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania – podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ, którym jest prowadzenie marketingu bezpośredniego swoich usług;

4. Powadzenia marketingu bezpośredniego produktów i usług własnych administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania, po zakończeniu umowy ubezpieczenia - podstawą prawną przetwarzania danych jest Pani/Pana zgoda, a w razie nieudzielenia zgody dane osobowe nie są przetwarzane w tym celu; 

5. Dochodzenia i obsługi roszczeń związanych z zawartą umową ubezpieczenia – podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ, którym jest możliwość dochodzenia roszczeń przez TUZ;

6. Podejmowania czynności w związku z przeciwdziałaniem przestępstwom ubezpieczeniowym – podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ, którym jest możliwość przeciwdziałania i ściganie przestępstw popełnianych na szkodę zakładu ubezpieczeń.

7. Wykonania umów reasekuracyjnych, zawartych przez TUZ TUW z  zakładami reasekuracji – podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ, którym jest możliwość wykonywania umów reasekuracyjnych zawartych przez TUZ TUW oraz art. 35 ust. 2 pkt 21 i 22 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

	Okres przechowywania danych
	Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów księgowych dotyczących umowy ubezpieczenia. 

TUZ przestanie wcześniej przetwarzać dane wykorzystywane do celów marketingu bezpośredniego, w tym profilowania i celów analitycznych, jeżeli zgłosi Pani/Pan sprzeciw / wycofa zgodę w tym zakresie.



	Odbiorcy danych
	Pani/Pana dane mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie TUZ m.in. dostawcom usług IT, agencjom marketingowym – przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z TUZ i wyłącznie zgodnie z poleceniami administratora. Także Pani/Pana dane mogą być udostępnione zakładom reasekuracji i innym podmiotom na podstawie przepisów prawa. Dodatkowo, dane mogą być przekazane, za wyraźną Pani/ Pana zgodą, podmiotom współpracującym z TUZ - w celach marketingowych, określonych we właściwych klauzulach zgód.



	Prawa osoby, której dane dotyczą
	Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz wyrażenia sprzeciwu / odwołania zgody wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na potrzeby marketingu bezpośredniego, w tym profilowania oraz udostępniania innym administratorom.

Odwołanie zgody lub wyrażenie sprzeciwu nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

Przysługuje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od TUZ Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego. 

Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych.  

	Informacja o wymogu podania danych
	Podanie danych osobowych w związku z zawieraną umową jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego – bez podania danych osobowych nie jest możliwe zawarcie umowy ubezpieczenia.

	Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu
	W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczące Pani/Pana mogą być podejmowane w sposób zautomatyzowany (bez wpływu człowieka). Decyzje te będą dotyczyły wysokości składki ubezpieczeniowej. Decyzje będą podejmowane na podstawie Pani/Pana danych, dotyczących między innymi: daty urodzenia, liczby szkód w ciągu ostatnich 3 lat, roku uzyskania prawa jazdy, informacji dotyczących samochodu. Decyzje będą oparte o profilowanie, tj. automatyczną ocenę ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panią/Panem umowy ubezpieczenia. Dla przykładu, im więcej szkód miało miejsce w ciągu ostatnich trzech lat, tym większe może być ryzyko ubezpieczeniowe i w związku z tym składka ubezpieczeniowa może być wyższa. W związku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczących wysokości składki ubezpieczeniowej, ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrażenia własnego stanowiska lub do uzyskania interwencji człowieka (tj. przeanalizowania danych i podjęcia decyzji przez człowieka).
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SZCZEGÓŁOWE DANE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI 





LOKALIZACJE MAGAZYNOWANIA LUB PRZETWARZANIA ODPADÓW
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TUZ Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych z siedzibą w Warszawie ul. Bokserska 66, 02-690 Warszawa,,

zarejestrowane w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000171062

Kapitał zakładowy 167.941.000,00 PLN, NIP 525-22-71-511, REGON 015531467, tel. (022) 534-56-00, fax (022) 534-56-15, www.tuz.pl, e-mail: centrala@tuz.pl
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