KLAUZULA RODO - do przetwarzania danych przez OZZ KAS,
pracownikow KAS i funkcjonariuszy SCS w ramach ubezpieczenia
grupowego pakiety ,,Badz Zdrow” w Lux Med.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest OZZ KAS z siedziba w Bydgoszczy
ul. Daleka 9, 85-152 Bydgoszcz, NIP 929-16-80-256 oraz osoby wykonujgce w jego imieniu
zadania przetwarzania danych osobowych.

2. Z Administratorem mozna skontaktowaé sie pod podanym powyzej adresem, a takze
za posrednictwem wiadomosci e-mail na adres: ozzkas.allianz@wp.pl

3. Dane osobowe beda przetwarzane w konkretnych, wyraznych i prawnie uzasadnionych
celach i nie przetwarza sie ich dalej w sposob niezgodny z tymi celami. Dane osobowe
przetwarzane sg w celu realizacji ubezpieczenia grupowego pakiety ,,Badz Zdrow” w Lux
Med, w szczegblnosci uzupetniania i przesytania ich do podmiotéw biorgcych udziat w
realizacji ubezpieczenia oraz w potrgcaniu sktadek na to ubezpieczenie.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: Podstawa prawna przetwarzania
danych osobowych zgodnie z art. 6 ust 1 pkt a/b/c/f Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony osdéb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) jest: Ustawa
o ochronie informacji niejawnych.

5. Odbiorcy danych: W rozumieniu RODO odbiorcami danych osobowych nie sg organy
publiczne, ktére moga otrzymywacé dane osobowe w ramach konkretnego postepowania
zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego. Dane osobowe nie sg
udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepiséw prawa.

6. Okres przechowywania: Dane przechowywane sg przez czas trwania cztonkostwa, a
nastepnie przechowywane przez okres oraz w zakresie wymaganym zgodnie z
obowiagzujgcymi przepisami prawa. W braku takich przepiséw, w przypadku przetwarzania
danych osobowych na podstawie Pani/Pana zgody (w tym dobrowolnego przekazania
danych przez Panig/Pana), dane osobowe beda przetwarzane nie dtuzej nizdo momentu
wycofania przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych. Informujemy, ze
wycofanie zgody moze utrudni¢ lub uniemozliwi¢ korzystanie z pomocy i ustug
swiadczonych przez OZZ KAS, w ramach ubezpieczenia grupowego pakiety ,,Badz Zdrow”
w Lux Med.

7. Osobom, ktérych dane sg przetwarzane, zgodnie z RODO, przystuguje w przypadkach,
na zasadach i w trybie okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawo do: a) dostepu
do tresci danych oraz ich sprostowania; b) usuniecia danych (art. 17 RODO); c)
ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO); d) przenoszenia danych - w tym, jezeli
Pani/Pana dane przetwarzane sg na podstawie zgody (art. 20 RODO); e) cofniecia zgody
(jezeli Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody) w dowolnym momencie; f)
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whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (art. 21
RODO). Prawo do usuniecia, przenoszenia lub ograniczenia przetwarzanych danych
dotyczy jedynie sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z
obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej.

8. Od czynnosci podjetych przez administratora danych osobowych, w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych przystuguje prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych przetwarzanych przez OZZ KAS jest warunkiem ustawowym tj. czes¢
danych jakie podaje konkretna osoba wynika z przepiséw prawa, czes¢ jest niezbedna do
prawidtowego funkcjonowania i obstugi pracownikéw i funkcjonariuszy w ramach
ubezpieczenia grupowego pakiety ,Badz Zdréw” w Lux Med. Wszelkie inne dane
udostepniane OZZ KAS nie wynikajace z realizacji przepisow ustawowych sg podawane
dobrowolnie.

Zapoznatam/em sie z niniejszg Klauzula informacyjna

(miejscowosd, data, podpis)



