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Załącznik nr 15 do Procedury udzielania gwarancji ubezpieczeniowych przez TUZ Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych
DEKLARACJA MAJĄTKOWA 
osób fizycznych, zaciągających zobowiązanie finansowe dot. gwarancji ubezpieczeniowych

sporządzona na dzień      
	Imię i nazwisko
	

	Adres zameldowania
	ul, nr domu, nr lokalu: 
kod pocztowy: 

	Adres zamieszkania
	ul, nr domu, nr lokalu: 
kod pocztowy: 

	Data urodzenia
	

	Numer PESEL
	

	Kontakt
	tel. 

	Status wspólności majątkowej małżeńskiej
	Proszę zaznaczyć właściwe:

 FORMCHECKBOX 
  wspólność majątkowa ustawowa                      FORMCHECKBOX 
 wspólność majątkowa umowna

 FORMCHECKBOX 
  rozdzielność majątkowa *                                   FORMCHECKBOX 
  stan wolny 
 *w przypadku oznaczenia proszę dołączyć akt notarialny ustanawiający status rozdzielności majątkowej małżeńskiej


Nieruchomości:

	Lp.
	Rodzaj, adres, nieruchomości powierzchnia, 
nr księgi wieczystej, Sąd prowadzący KW
	Udział we własności [%]
	Rok zakupu
	Aktualna wartość rynkowa
	Obciążenia hipoteki 
(kwota + wierzyciel)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Samochody, maszyny, urządzenia


	Lp.
	Marka, model samochodu (nr rejestracyjny), 
typ maszyny urządzenia
	Rok produkcji
	Rok zakupu
	Aktualna wartość rynkowa
	Zastaw, przewłaszczenie, obciążenie, kwota, tytuł

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Posiadane papiery wartościowe

	Lp.
	Rodzaj, nazwa papierów wartościowych
	Liczba
	Aktualna wartość rynkowa
	Zastaw, przewłaszczenie
(na rzecz)
	Nazwa banku
i numer rachunku

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Inny majątek ruchomy o wysokiej wartości

	Lp.
	Rodzaj, nazwa
	Liczba
	Aktualna wartość rynkowa
	Zastaw, przewłaszczenie
(na rzecz)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Źródła dochodów i wysokość

	Lp.
	Nazwa źródła dochodu (nazwa pracodawcy i adres)
	Podstawa prawna uzyskiwania dochodów (rodzaj umowy)
	Data początku zatrudnienia/działalności
	Aktualny dochód miesięczny brutto 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Posiadane rachunki i lokaty bankowe

	Lp.
	Nazwa i adres banku (oddziału)
	Data założenia rachunku / lokaty
	Aktualny stan na rachunku
	Blokada na rzecz / od kiedy

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	


Kredyty i pożyczki

	Lp.
	Nazwa i adres kredytodawcy/pożyczkodawcy (banku/oddziału)
	Data zaciągnięcia
	Aktualna kwota zadłużenia
	Termin całkowitej spłaty
	Zabezpieczenia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    Wiarygodność powyższych danych potwierdzam
     …………………………………………………………………………                  ……………………………………………………………………..



data                                                                                                podpis

Oświadczenie współmałżonka.

Wiarygodność powyższych danych potwierdzam i wyrażam zgodę na zaciągnięcie zobowiązania finansowego wobec TUZ Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych, 
KRS 0000171062, NIP: 5252271511, REGON: 015531467.

	Imię i nazwisko
	

	Adres zameldowania
	ul, nr domu, nr lokalu: 
kod pocztowy: 

	Adres zamieszkania
	ul, nr domu, nr lokalu: 
kod pocztowy: 

	Numer PESEL
	
	Data urodzenia
	


      …………………………………………………………………………                   ……………………………………………………………………..



 data                                                                                                    podpis

Oświadczenia. 
Podanie informacji jest dobrowolne.

Informacje zawarte w niniejszym formularzu traktowane są przez TUZ TUW jako informacje poufne i nie będą rozpowszechniane ani udostępniane jakimkolwiek podmiotom w celach innych niż związanych z zawieraniem umów i udzielaniem gwarancji ubezpieczeniowych.

W celu weryfikacji informacji zwartych w niniejszym formularzu TUZ TUW zastrzega sobie prawo do kontaktowania się z innymi podmiotami w granicach obowiązującego prawa.

	Administrator danych
	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUZ Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych, z siedzibą w Warszawie, ul. Domaniewska 41, 02-672 Warszawa (dalej „TUZ Ubezpieczenia”).

	Dane kontaktowe
	Z TUZ UBEZPIECZENIA można skontaktować się poprzez adres e-mail: centrala@tuz.pl, lub pisemnie (adres siedziby administratora). W TUZ UBEZPIECZENIA 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 dotyczącej udzielenia  gwarancji ubezpieczeniowej – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy;

2. Oceny ryzyka ubezpieczeniowego przed zawarciem umowy – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy; 

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

4. Dochodzenia i obsługi roszczeń związanych z zawartą umową dotyczącą udzielenia gwarancji ubezpieczeniowej – podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ UBEZPIECZENIA, którym jest możliwość dochodzenia roszczeń przez TUZ UBEZPIECZENIA;

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

6. Wykonania umów reasekuracyjnych, zawartych przez TUZ UBEZPIECZENIA  z  zakładami reasekuracji – podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ UBEZPIECZENIA, którym jest możliwość wykonywania umów reasekuracyjnych zawartych przez TUZ UBEZPIECZENIA  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 dotyczącej udzielenia gwarancji ubezpieczeniowej lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów księgowych dotyczących umowy dotyczącej gwarancji ubezpieczeniowej.

TUZ UBEZPIECZENIA przestanie wcześniej przetwarzać dane wykorzystywane w celu powadzenia marketingu bezpośredniego produktów i usług własnych, w tym w celach analitycznych, jeżeli zgłosi Pani/Pan sprzeciw lub wycofa zgodę w tym zakresie.

	Odbiorcy danych
	Pani/Pana dane mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie TUZ UBEZPIECZENIA m.in. dostawcom usług IT – przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z TUZ UBEZPIECZENIA i wyłącznie zgodnie z poleceniami administratora. Także Pani/Pana dane mogą być udostępnione zakładom reasekuracji - na podstawie zawartych umów reasekuracji, a także innym podmiotom na podstawie przepisów prawa. 

	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 wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w tym na potrzeby marketingu bezpośredniego oraz udostępniania innym administratorom.

Przysługuje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od TUZ UBEZPIECZENIA 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 dotyczącej udzielenia gwarancji ubezpieczeniowej oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego – bez podania danych osobowych nie jest możliwe zawarcie umowy.

	Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu
	W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;


……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                             
miejscowość, data 




pieczęć firmowa i podpis(y) osób uprawnionych do zaciągania zobowiązań majątkowych

TUZ Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych - Zarząd: Jarosław Matusiewicz – Prezes Zarządu, Dawid Piasecki – Członek Zarządu, Artur Stępień - Członek Zarządu, Anna Kowalska – Członkini Zarządu
Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XIII Wydział Gospodarczy KRS, Numer KRS: 0000171062, NIP: 525-22-71-511, wysokość kapitału zakładowego: 135 000 000 zł (wpłacony w całości).

   _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________       
   TUZ Ubezpieczenia   I   ul. Domaniewska 41    I    02-672 Warszawa
                                                                         Tel.: +48 22 327 60 60   I   www.tuz.pl   I  centrala@tuz.pl
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Piotr Zadrozny - Prezes Zarzadu
Dawid Piasecki - Cztonek Zarzadu Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
Artur Stepien - Cztonek Zarzadu Numer KRS: 0000171062, Wysokos¢ kpitatu zaktadowego: 166 841 000,00 Zt (wptacony w catosci), NIP: 525-22-71-511
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