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Ja nizej podpisany deklaruje wole przystapienia w charakterze cztonka do Gérniczego Klubu Ubezpieczonych powotanego przez GSU Pomoc Gérniczy Klub Ubezpieczonych S.A (dalej réwniez GSU Pomoc) uchwatg
zarzadu nr 29NI11/2012 z 3 sierpnia 2012 roku oraz o$wiadczam, ze znane mi sg postanowienia obowigzujacego Regulaminu Gérniczego Klubu Ubezpieczonych i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Zgodnie
z Regulaminem Gérniczego Klubu Ubezpieczonych cztonkostwo w Klubie jest wolne od optat.
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tak C] nie D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszej deklaracji przez GSU Pomoc Gérniczy Klub Ubezpieczonych S.A. w celach marketingowych wspotpracujgcych
podmiotéw gospodarczych (Partneréw), polegajacych na przesytaniu do mnie informacji o dziatalnosci i propozycjach Partneréw, jak réwniez informacji handlowych o oferowanych przez nich lub za ich posrednictwem
produktachiustugach. Aktualna lista Partneréw znajduje sie na stronie GSU Pomoc pod adresem www.gsupomoc.pl. Zgode moge wycofaé¢ w dowolnym momencie.

tak D nie D Wyrazam zgode na otrzymywanie od GSU Pomoc Gérniczy Klub Ubezpieczonych S.A. z siedzibg w Gliwicach (44-100) informacji handlowo-marketingowych za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej:
SMS O e-mail O

tak C] nie D Wyrazam zgode na otrzymywanie od GSU Pomoc Gérniczy Klub Ubezpieczonych S.A. z siedzibg w Gliwicach (44-100) informacji handlowo-marketingowych za posrednictwem potaczen gtosowych
(zgodnie z trescig art. 172 Prawa telekomunikacyjnego), tj.:
Rozmowa telefoniczna

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze administratorem moich danych osobowych podanych w niniejszej deklaracji jest GSU Pomoc Gérniczy Klub Ubezpieczonych S.A. z siedzibg w Gliwicach (44-100), ul. Jana
Pawta Il 2, a takze poinformowano mnie ze:

moje dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z zawartg przeze mnie umowa — przystapieniem do Gérniczego Klubu Ubezpieczonych, w celu wykonania tej umowy, a takze w celu marketingu bezposredniego
produktéw i ustug GSU Pomoc, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu administratora (podstawa z art. 6 ust. 1 b orazfRODO);

w przypadku wyrazenia przeze mnie zgody moje dane osobowe bedg przetwarzane w celach marketingu bezposredniego Partneréw GSU Pomoc, na podstawie tej zgody (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a RODO);

.

w przypadku przystapienia do ubezpieczenia moje dane beda przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw GSU Pomoc jako Ubezpieczajgcego, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu administratora
(podstawa z art. 6 ust. 1 lit. fRODO).

jezelimoje dane przetwarzane sg na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora, w kazdej chwili przystuguje mi prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na tej podstawie w celach
wskazanych powyzej. W kazdej chwili przystuguje mi prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych w celu marketingu bezposredniego. Jezeli skorzystam z tego prawa, moje dane nie bedg
przetwarzane w tym celu;

moje dane osobowe bedg przetwarzane do momentu przedawnienia roszczen wynikajacych z umowy, jakg jest klub lojalnosciowy lub umowy ubezpieczenia, a w przypadku przetwarzania na podstawie wyrazonej
przeze mnie zgody, do momentu jej wycofania;

odbiorcami przekazanych przeze mnie danych osobowych beda: GSU S.A., GSU Stowarzyszenie Ubezpieczonych, PZU Pomoc S.A., zaktady ubezpieczen, a takze pracodawca w przypadku ztozenia wniosku
o dokonywanie potrgcen. Odbiorcami mogg by¢ réwniez pozostate podmioty wymienione na liscie Partneréw, dostepnej na stronie internetowej GSU Pomoc pod adresem www.gsupomoc.pl oraz w Regulaminie
Gorniczego Klubu Ubezpieczonych;

.

.

.

.

przetwarzane dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego i nie bedg wykorzystywane w procesie zautomatyzowanego podejmowania decyzji;

.

mam prawo wgladu w swoje dane, mozliwos$¢ ich poprawiania oraz usunigcia. Ponadto mam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, zgdania ograniczenia przetwarzania, a takze do przenoszenia
danych;
podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do przystapienia do Gérniczego Klubu Ubezpieczonych lub przystapienia do umowy ubezpieczenia;

zostatem/am poinformowany/na o prawie wycofania kazdej zgody na przetwarzanie moich danych osobowych wyrazonej ponizej w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

wszelkie kwestie dotyczace przetwarzania danych osobowych w GSU Pomoc Gérniczym Klubie Ubezpieczonych S.A. nadzorowane sg przez Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sig
skontaktowaé pod adresem e-mail: iod@gsupomoc.pl;

mam prawo wniesienia skargi w zakresie naruszenia zasad przetwarzania danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

.

Ze szczegotami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych przez GSU Pomoc Goérniczy Klub Ubezpieczonych S.A. moge sig zapoznac na stronie internetowej www.gsupomoc.pl.
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tak D nie D Wyrazam zgode, aby GSU Pomoc wystepujaca jako Ubezpieczajgcy w umowach ubezpieczen grupowych, do ktérych zamierzam przystapi¢, doreczyta mi: Ogélne Warunki Ubezpieczenia
(OWU)obowigzujgce w tych umowach, postanowienia dodatkowe i odstgpstwa od OWU, informacje o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy zdnia 11.09.2015 roku o dziatalno$ci ubezpieczenioweji reasekuracyjnej (Dz.U.
poz. 1844) Regulamin optat ubezpieczeniowych, nie na pismie, ale nainnym trwatym nosniku, w rozumieniu ustawy z dnia 30.05.2014 roku o prawach konsumenta (Dz.U. poz. 827).

tak () nie () Wyrazam zgode, aby informacje ktére okreslajg zmiane warunkéw umowy ubezpieczenia grupowego, ktorg jestem objety lub zmiane prawa wtasciwego dla zawartej umowy wraz z okresleniem
wptywu tych zmian na warto$¢ $wiadczen przystugujgcych z tytutu zawartej umowy doreczone zostaty mi nie na pi$mie, ale na innym trwatym nosniku, w rozumieniu ustawy z dnia 30.05.2014 roku o prawach
konsumenta (Dz.U. poz. 827) albo droga elektroniczng za pomoca $rodkdéw komunikacii elektronicznej (na adres e-mail lub SMS).

Janizej podpisany/na:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i otrzymatem/am Regulamin Gérniczego Klubu Ubezpieczonych. W przypadku przystapienia do umowy ubezpieczenia grupowego zawartego przez GSU Pomoc, zobowigzuje sie do
wnoszenia optat na poczet sktadek za posrednictwem zaktadu pracy, poprzez wyrazenie zgody na potracenie z wynagrodzenia lub samodzielnie zgodnie z Regulaminem optat ubezpieczeniowych GSU Pomoc. Jezeli zaktad
pracy nie dokona potracenia z wynagrodzenia lub dokona go w niepetnej wysokosci zobowigzuje sie do uzupetnienia optaty bez wezwania na rachunek GSU Pomoc lub w kasie Biura Obstugi Klubu. Znam konsekwencje
braku comiesigcznej optaty na poczet sktadek ubezpieczeniowych lub niepetnej wysokosci zadeklarowanej wptaty.

Potwierdzenie ztozenia deklaracji

POtWierdZam Odblér p*yty CD nr [ } Data, piecze¢, podpis Data i czytelny podpis sktadajacego deklaracje
1.1/R/1/2019




