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Aneks z dnia 05.09.2024 .
do Umowy Agencyjnej nr 1/61 044/2020

zawartej w dniu 26/11/2020 pomiedzy:

1) Conipensa T'O\)vai'zystWo Ubezpieczefi na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w
Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162, wpisang do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta. stotecznego Warszawy w Warszawie, ‘Xil Wydziat

Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NiP 527-20-52-806, kapitat zak’radowy 224 263 746,00

ztotych — optacony w- ca}osm reprezentowang przez:

Iwona Sztetner —Z - -ca Dyre_ktora
Magdalena Blacharz - Kierownik -

zWana dalej Towarzystwem
a .

2) OPIEKUN UBEZPIECZENIA SPOI’_KA z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA NIP 7262681128 KRS

844544

Zwanym/q dalej ,,Agentem Ubezpleczemowym
Zwanymi dalej +aczn|e ,,Stronaml”,

§1.

Strony zgodnle postanawmja, ze do umowy agencyjnej numer 1/61044/2020 zawartej mledzy Towarzystwem a
Agentem Ubezpleczenlowym (Umowa) z dniem 01.10.2024 r. wprowadza sie naste,pu;qce zmlany

1) - Komparycja otrzymuje nastepujgce brzmienie:

- »1) Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycle Spétka Akcyjna. Vlenna Insurance Group Z siedzibg
w Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162A, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta sto}ecznego Warszawy w Warszawxe X
Wydziat Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kaplta{ zak’radowy ' '
311 843 763,00 ztotych — optacony w catosci, bedaca duzym przedsreblorcq

. 2) OPIEKUN UBEZPIECZENIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedzibg w LODZ

LAGIEWNICKA 54/56 / LOK. 8.10 91-463 £ODZ S , . , -
sana do reje ru edsnebl cow Krajowego Rejestru Sqdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w
) \Xz i‘& ?)ULQ Y\ Wydziat Gospodarczy KRS za numerem KRS 844544
NIP 7262681 128 kaplta’r zakladowy |__ 6 %d% | totych —~ op}acony w caiosm
Nr rachunku bankowego PL801 140200400003702&0477475”

reprezentowani Erzez IO I\& CY/V\}%QJ(_
LQM%_EM%\!\ VYVitel Vi< an

2) portal ,Nasza Compensa” otrzymuje nazwe ,Nasza Vienna”,
3) wprowadza sig nowy adres e-mail Towarzystwa: Umowy_Posredmcy@wennallfe pl przeznaczony do
" a) sktadania przez Agenta Ubezpleczenlowego OSW|adczen dotyczacych zmiany.oswiadczeniaw -
zakresie:

i) wykonywania przez Agenta Ubezpleczemowego osoby fizyczne wykonumce Czynnosci - -
Agencyjne w jego imieniu jak réwniez inne osoby i podmiotow wymienionych w art. 25 Ustawy,
przez nich-dziatalnosei brokerskiej w zakresie ubezpieczen, czynnosci brokerskich w zakresie
ubezpieczen, nie posiadania akc;ji lub udziatéw brokera ubezpleczenlowego z wyjatklem akcp
dopuszczonych do obrotu na rynku regulowanym, jak rowniez, ze nlepozostawama w innych
relacjach, ktore moglyby:zagraza¢ wykonywaniu Czynnosci Agencyjriych uczciwie, rzetelnle i-
profesjonalnie, zgodnie z najlepiej pojetym interesem Klienta,

iiy ‘posiadania ponad 10% udziatéw w kapitale zaktadowym Agenta Ubezpleczenlowego przez inne
podmioty, w tym wysokosci tych udziatéw, oraz istnienia bliskich powigzan w rozumieniu ustawy z
dnia 11 wrzesénia 2015r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, jak rowniez codo
tego czy ww. okoliczno$ci nie uniemozliwiajg organowi nadzoru skutecznego ‘sprawowania
nadzoru nad Agentem Ubezpieczeniowym, .

" b) pomformowanla Towarzystwa o kazdej zmianie adresu lub siedziby i innych danych zwnazanych z
prowadzong dziatalno$cig gospodarcza, jak rowniez o kazdej zmianie moggcej mieé¢ wptyw na zmiang
jego statusu jako podmiotu wpisanego do rejestru agentow.

i



§2

1. Z dniem 30 09. 2024 r. Towarzystwo cofa petnomocnictwo do Umowy i kazde dodatkowe pe%nomocnlctwo o]
ile byto udzielone.

2. Z dniem 01.10.2024 1. Towarzystwo udziela Agentowi Ubezpieczeniowemu petnomocnictwa w brzmieniu

" stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego aneksu.

3. Zatacznik nr 7 — Wzér Formularza prowizyjnego otrzymuje brzmienie wskazane w za%acznlku nr 2 do
niniejszego aneksu.

4. Towarzystwo o$wiadcza, Zze od 01 10.2024 . nastepuje zmiana nastepUchych danych Towarzystwa ‘jako

* ~ administratora danych osobowych 0s6b, ktérych dane zostaly przez Agenta Ubezpieczeniowego wskazane w
Umowie orazw niniejszym aneksie, petnomocnikow oraz pracownikéw Agenta Ubezpieczeniowego, ktorych
dane zostaly przez niego udostepnione Towarzystwu w okresie obowigzywania Umowy w zwigzku z jej

realizacja:
1). zmiana firmy.— Vienna Life Towarzystwo Ubezpleczen na Zycne Spo}ka Akcyjna Vienna Insurance
_Group,

2)- zmiana danych do kontaktu z administratorem w zakresie dotyczacym przetwarzanla danych osobowych
— kontakt jest:mozliwy za posrednictwem inspektora ochrony danych na adres.e-mail: iodo@viennalife.pl
lub.droga korespondencji tradycyjnej na adres: Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeri-na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group, ul. Aleje Jerozolimskie 162A (02-342 Warszawa),

a.petna tre$é informacji o przetwarzaniu przez Towarzystwo danych osobowych majqcych zastosowanie od

.. 01.10.2024 r. stanowi zalgcznik nr 3 do niniejszego aneksu. .

-5. " Agent Ubezpleczenlowy zobowigzuje sie pomformowac w imieniu Towarzystwa 0soby, ktorych dane zosta{y
przez niego wskazarie w Umowie, zawartej do niej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
.oraz w niniejszym aneksie, swoich petnomocnikéw. oraz pracownikow, ktérych dane zostaty przez niego
udostepnione Towarzystwu w okresie obowigzywania Umowy w zwigzku z jej realizacjg, o zmianie niektorych
danych Towarzystwa jako administratora danych osobowych tych oséb, przekazujgc im -tre$é informacji o
przetwarzaniu przez Towarzystwo danych osobowych majacych zastosowanle od: 01 10. 2024 r. zgodnie z
Zatacznikiem nr 3 do- mnlejszego aneksu.

6.- Niezaleznie od postanOW|en ‘ust. 4 powyzej, Agent Ubezpleczenlowy zobowmzu;e sie lnformowac w imieniu
Towarzystwa swoich pracownikéw, ktérych dane zostang przez niego w przysziosci udostepnione
Towarzystwu w okresie obowigzywania Umowy i zawartej do niej umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych w ZW|qzku z'ich realizacjg oraz w niniejszym aneksie, o przetwarzaniu ich danych osobowych

- przez Towarzystwo, przekazujgc-im |nformaCJe wskazane w zatgczniku nr 3 do aneksu:

7. Agent Ubezpleczenlowy zobowigzuje sie poinformowaé.w imieniu Towarzystwa osoby, ktorych dane zosta}y

" przéz niego udostgpnione Towarzystwu w zwigzku z ubieganiem si¢ o wykonanie czynnoéci agencyjnych na
rzecz Towarzystwa oraz wpisem do rejestru agentdw ubezpieczeniowych, ze od 01.10.2024 r..nastepuje
'zmiana njektorych danych Towarzystwa jako administratora ich danych w ten sposéb, Zze administratorem ich

“danych osobowych jest Viénna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance
- Group z siedzibg w Warszawie, a takze, kontakt z administratoremy w zakresie dotyczacym przetwarzania
danych osobowych jest mozliwy za posrednictwem inspektora ochrony danych ria adres e-mail:
iodo@viennalife.pl lub drogg korespondencji tradycyjnej na adres: Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na
. Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group ul. Aleje Jerozolimskie 162A (02 -342 Warszawa)

§3

1. Pozostate. postanowienia Umowy pozostajg bez zmian.
2. Nlnlejszy aneks sporzqdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej

Tk

3. N|n|ejszy aneks Wchod2| w zyme z dnlem 01.10. 2024 r.
NA DOW D CZEGO podpisano niniejszy aneks w dniu 202[' -03-12 7
Magdalena‘B\a@hé’fz K\Qrownlk
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Ve VIENNA
S LIFE

VIENNA INSURANCE GROUP

Zatacznik nr1 do aneksu z dnia 05.09.2024 r.

Zatacznik nr1 -

do Umowy Agencyjnej nr 1/61044/2020
zawartej w dniu 26/11/2020,

PELNOMOCNICTWO

1) Vienna Life Towarzystwo Ubezpleczen na Zy¢:|e Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z'siedzibg w
Warszawie (02--342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162A, wpisang do rejestru przedsigbiorcow Krajowego
Rejestru Sgdowego; prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, X
Wydziat Gospodarczy KRS.za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kapitat zakiadowy 311 843
763,00 ziotych— optacony w calosci, bedgca duzym przedsiebiorcg, reprezentowana przez _

lwona Sztetner — Z - ca. Dyrektora
Magdalena Blacharz - Kierownik

zwang dalej Towarzystwem
nlmejszym udziela

2) OPIEKUN UBEZPIECZENIA SPOLKA V4 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z S|ed2|ba w LODZ.

LAGIEWNICKA 54/56 ! LOK. 8 10 91-463 L.ODZ o ‘

wpisana do rejestru pr_zed_sxgblgrcpw Krajowego Rejeéfru ‘Sadowego, proWad‘zonegovpr'zez Sad Rejonowyw -
o ; X ]WdeIai Gospodacmy KRS za numerem KRS 844544

NIP 7262681128 kapitat zak%adoWy L 6 5 1 zlotych op&acony w cafosm R

rep[ezentowanq priez ]
Zwahy/a w galszej czesﬁAgentem Ubezpleczemowym

petnomocnictwa do wykonywania Czynnoéci Agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa, zgodnle z ogdlnymi

" warunkami ubezpieczen obow1azu1acyml w dniu dokonywania przéz Agenta Ubezpleczenlowego Czynnosci

Agencyjnych, w zakresie nizej wymienionym:

.

Dziat1 - Ube’zpiei:zenia na iycie ' Grupa»1'-5 '

Pe}nomocnlctwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpleczenlowego do pobleranla sk%adek od
ubezpieczajacych, jak rowniez zadnych innych naleznosci wynikajacych z zawartej Umowy Ubezpleczenla :
Petnomocnictwo niniejsze nie upowaznia Agenta Ubezpieczeniowego do udzielania dalszych petnomocnictw.

Petnomocnictwo niniejsze upewaznia Agenta Ubezpieczeniowego do zawierania wylacznie Umoéw Ubezpieczenia
bedgcych umowami indywidualnego ubezpieczenia na zycie ,Miedzy Nami”, umowami indywidualnego
ubezpieczenia na zycie ,Miedzy Nami GOLD” lub umowami grupowego ubezpieczénia na zycie ,,Compensa
Firma Zycie” w przypadku ich zawierania za posrednictwem C-Portal, w ktorych maksymalne sumy ubezpieczenia

nie przekraczajg kwot okreslonych w Tabelach maksymalnych sum ubezpieczenia stanowigcej zatgcznik nr 1 do ‘

niniejszego petnomocnictwa,

Zmiana limitow wskazanych w za%acznlku nr 1'do Pelnomocnictwa nie stanowi zmlany Umowy i nie wymaga
zachowania formy pisemnej.

Petnomocnictwo niniejsze obowigzuje na obszarze Rzeczpospolltej Polsklej

Petnomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreslony, stanowi integralng czes¢ Umowy Agencyjnej
i obowigzuje do odwotania.
Petnomocnictwo nlnlejsze wygasa z ctha rozwigzania lub wygasnigcia Umowy, o ktdrej mowa powyzej.
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Ve VIENNA
27 LIFE

VIENNA INSURANCE GROUP

Zatgcznik nr 1 do Pelnomocnictwa stanowiacego
Zalgcznik nr 1 do umowy agencyjnej

1. Na podstawne nlnlejszego pelnomocnlctwa Agent jest upowazniony do sta{ego zawierania umow
ubezpieczenia w imieniu i na rzecz Towarzystwa oraz posredmczenla przy zawieraniu uméw ubezpieczenia
przez Towarzystwo w Dziale | — Ubezpieczenia na zycie.

2. Peitnomocnictwo nie obejmuje grup ubezpieczen nie ujetych w ponizszej tabeli lub ubezpleczen w przypadku

- ktérych w ponizszej tabeli zostata wpisana wartos¢ ,,0".

Maksymalne sumy ubezpiveczenia, na ktére Agent .Ube_zpieczeniowy moze zawrzeé ubezpieczenie

% esl ¥

Okres ob'dwiazywania pelnomocnictwa- . Data od: . 01.10.2024r
Obsza}' obowiq'zywania pelnomocnictwa ' o . ’ teren RP .
Segment klienta , , indywidualny grupowy = ‘ grupowy PZ
Gruba ubeipieczenia
1 . 4 .
: '250 000,00 100 000,00 ~ 0,00
Ubezpieczenia na zycie ' _ 4 ‘ ) :
- PLN PN | ~ PLN
5
Ubezpieczehia wypédkowe -i_ : C . . ’ . -
chorobowe, jesli sg uzupetnieniem 325 000,00 100 000,00 . 0,00
ubezpieczen wymlenlonych w a
grupach 1-4 .
PIN | PLN - - PIN

IMtne‘r»— z -__éa Dyrektora , Mag&éleﬁé’é‘facha& - KierQWnik



Zalacznik.nr 2 do aneksu z dnia 05.09.2024 r.

Zatgcznik nr 7 _
do Umowy Agencyjnéj nr 1/61044/2020
zawartej w dniu 26/11/2020

Formularz prowizyjny
[OBezpiecena Grupa [ Compensa Firma Zycia
O Compensa B-Ezpzeczna Grupa []Compensa Bezpieceni Razem

" VAYPEXMAC RDE, MAG; Ageei U Srery, Ercaor U vk E F - —
. FORMULARZ DOTYCZY ¢ Znakdem X wisac] unkf
[ nowel coony gupows; [ Faxet Dmm:cj:
[jmlmy(mgnnmmn . 2Zmiana od dikx,
I NAZWA | ADRES UBEZPIECZAJACEED
Iz | cozarXo ! ' :
[ et T S T N S T S S S S U G T S T G T S U S S S G S S Y S S S S S et a1 PRV S S S W e
Adrog )
¥
R 11 S O T R S ¥ 7 o |

BEZPIECZHA GRUPAJ CQMPEM A BEZPIECZHA GRLUPA ] COMPENSA BEZPIECZNI RAZEM .- ’ ' .
IIE. DANE DOTYCZACE AGENTA UBEZPIECZENIOWEGOIBROKERA UEEPIEGZEHIOW’EGOJRDS—NPRACO\\NIKA. ‘WYKORUJACEGO
CZYNNOSCL: AGEHC\’JHE"EROKERSWEIDY‘&TRYBUC’YJNE [Z3znacaye zna!dam X wiatciwy punkf).

Oagent . [J8mcker DH.BS O ercoanx NrAgenta) Erokeraf RDG J Pracoania:
It | ez atko ' : . :
b T A SN v S R RAT NV VOAE S W U ST A U O U S R T OO WU VA W B

N, It ) Nazatsho Dorydcy : . . .
preoiycegodiaAgeny PR S TR SHE TN SN N ST TN WS T SHN ST SHE S T SN T ST S ST ST S TR S S R L T S S S S T T S S A R S S S S S T S |

Axosptaoja Pracawnika Coatrall . . o
] Prostefa zmexymncacl aganc Ty n N
pa B0 _FHM, R RO

X . ) v rpeers
Wmagnienie SheepiraIns ject pZeZ [OOTOATIRA JAneciX] copentzacying ego o [~ e al_ 2atTa)
qmmay’tmm X Y. WYDOSCSC T Linesy 2oencyiea, koniacame jaot sporzydzacis anelon dot. yonkreing paksy grupoar)

COMPENSA FIRMA ZYCIE
- IV. DANE DOTYCZACE AGENTA UBEZPIEGZEH[DVIEGO ! BRQ}(E?A UBEF'IECZEM OYIEGCh'RDo—NP.RACO?ﬂlD(A WYKONU.IA_CEGO
CZYNNDSCI: AGEHEYJNEI BROKERSKIE ! mmsumuﬁg CEYE Zl'l.‘lklam X msacm Ql.lm:ﬂL

Dagent  [J=rcker I:] res  [JFmcasnk ) . .NragmtaJ {RDS P
imiy | xako
I e T T T VA PO S S S S S S M A T S G S U S S T S S S S S S T U S S L S S M S S S S S S S S R PR
Nr, Imig ] Nozsizko Domdcy
m;mpuawm T O O T A SHRP S SO S S MY SR U RO A S S S SO BOr U M S A S S S S S S S S S S P S P
D Frowtzja za cynnocl agenmne broterie s wm.e Mﬂunmaa:nm —_— ZVIY2RAZNIZKA® (ne dotyczy Shreidid)
: . Wynay znetje L] procent, 21 2 danef eemawy =
g D3t DM, BB DR , o o o o =
S —
& ekt X Caryickry pots canisg speecidafacse] foomutes Cau&rnxxb:s-m ‘{hza)m‘_ yIp e —
= : : . RSt praczemida, wykons h et mgimyf=a I hesh s —
w n 7 |
- p—
© - .—J
5 =
S - —
N I
by [—
& =
w T
—
 —
“iermna LIl Towaazpainn Ibezpiazen nadynls 3.4 Vienna somnae Group L. 5
KRS 42303, 8a¢ ReJonowy ofa m.ct. It Wyt zyXR3 - AL Jer 152A, 2342 £
NIP 52720 52 606, NapXial zaianowsy: 311 B43 753,00 2 - agacony & s Ted: 2R 440 22 22 ¢
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Zalacznik nr 3 do aneksu z dnia 05.09.2024 r.

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych reprezentantéw kontrahentéw
Vienna L|fe Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group

Cel niniejszej informacji

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group, przy ul. Aleje
Jerozolimskie 162A jako.administrator przetwarza dane osobowe oséb reprezentujgcych jej kontrahentow. W
zwigzku z zawieraniem umow, uczestnictwem w przetargach organizowanych na podstawie ustawy Prawo
zamowien publicznych oraz prowadzeniem spotkan handlowych pozyskuje od kontrahentéw dane osobowe oséb,
ktore sg przez kontrahentéw oddelegowane do ich reprezentowania (np. jako osoby kontaktowe, podpisujgce
umowy, wykonu;qce zlecenia'itp.). W takich przypadkach zakres pozyskiwanych przez Vienna Life Towarzystwo
Ubezpieczenh na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group danych obejmuje najczesmej imie i nazwisko

oraz s%uzbowe dane kontaktowe do tej osoby

W celu spetnienia wymogow okreslonych w przeplsach o ochronie danych osobowych: ponlzej przedstawiamy
informacje dotyczace przetwarzania przez Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spo}ka Akcyjna
Vlenna Insurance Group danych osobowych reprezentantow kontrahentow.

Dane kontaktowe administratora

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna insurance Group z S|ed2|bq w
“ Warszawie, przy Al Jerozollmsklch 162A (dalej jako ,Administrator”, ,My”). :

Inspektor Ochrony Danych

Wyznaczyllsmy inspektora ochrony danych, z ktorym mozna sie skontaktowac we wszystkich sprawach
dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych -
poprzez email: iodo@viennalife.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

_Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna
Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

_CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

Prowadzenie wszelkich dzialari polegajacych na:
- - uczestnictwie w przétargach organizowanych na
podstawie ustawy Prawo zaméwien publicznych

- zmierzajacych do zawierania umoéw i.utrzymywania -

Te|aCJI biznesowych z kontrahentami,.
- obejmujgcych wykonywanie umow.

art. 6 ust. 1 lit. b) oraz lit. f) Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej:
Rozporzadzenie RODO") .

ustalenie i dochodzenie roszczen lub obrony przez
ewentualnymi roszczeniami drugiej strony w zwigzku
z zawarta umows.

| art. 6'ust. 1 lit. b) oraz lit. f) R’_ozporzqdzenia RODC

Okres przechowywania danych

W zwigzku z kontekstem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 1ch przetwarzanle bedzie miato miejsca tak
: dlugo jak be,d2|e |stn|aia_podstawa do traktowania Pani/Pana danych jako osoby reprezentujgcej kontrahenta.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym spétkom z grupy kaplta%owej Vienna Insurance Group

w Polsce.

'_Prawa osoby, ktore] dane dotyczq

Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania od Administratora doste,pu do swoich danych osobowych ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
oraz przenoszenia danych. Przys’rugu;e Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzanla Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzemwu wobec przetwarzama

Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo
cofniecia zgody. Cofniecie zgody nie ma wplywu na zgodnoéé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnieciem.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowaé sie z Administratorem [ub z Inspektorem Ochrony
Danych. Dane kontaktowe Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych wskazano powyze;.
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N DOW'D CZEO podplsano niniejszy aneks w dhiu ‘ 20210 ng' 2 7

Aneks z dnia 05. 09 2024 r.
do Umowy powiérzenia. przetwarzanla danych osobowych
zawartej w dnlu 261 112020 pomledzy

1) Compensa Towalzystwo Ubezpneczen na Zyme Spolka Akcyjna Vlenna lnsurance Group z S|edZ|ba w
‘Warszawie (02:-342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162, wpisang do rejestry. przedsugbnorcow Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla miasta stolecznego Warszawy w Warszawie, Xil Wydziat
Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP.527-20- 52 806 kapltai zak&adowy 224 263 746 00 z’fotych
— optacony w-catosci, réprezentowang przez:

lwona Sztetner — Z - ca Dyrektora

Magdalena Blacharz Klerownlk

zwang daIeJ ,.Admlmstratorem -
aA '

2) OPlEKUN UBEZPIECZENIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA NIP 7262681128 KRS
844544 . o L

Zwanym/a dalej ',,Przetw_arzaja'cym”,
Zwanymi d'alej tacznie ,,Stronami”, =

§1

Strony zgodnie postanaW|aJa, zé do umowy powierzenia. przetwarzanla danych osobowych zawartej mledzy
Administratorem-a Przetwarzajacym (Umowa) z dniem 01.10.2024r. wprowadza sie nastepu;ace zmlany

1) - KomparyCJa otrzmeJe nastepwqce brzmienie:

»1) Vienna Life Towarzystwo Ubezpleczen na Zycle Spolka Akcyjna Vlenna Insurance Group zsiedzibgw " -

Warszawie (02 -342 Warszawa), Al Jerozollmskle 162A, wpisang.do rejestru przedsigbiorcow Krajowego
Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stoteczngego Warszawy w WarszaW|e XII '
Wydziat Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kaplta’r zak’:adowy -

311 843 763,00 Ziotych — optacony w catosci, bedaca duzym przedsigbiorca

Zwanymla dalej ,,Admlnlstratorem

a

2) OPIEKUN UBEZPIECZENIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z S|ed2|ba w LODZ
LAGIEWNICKA 54/56 ! LOK 8.10 91 -463 £ODZ . ‘
wplsan do rejestru rzed3|ebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad ReJonowy W

\ ) A ‘ K\A NN - Wydzial Gospodarczy KRS za numerem KRS. 844544 ‘

NIP 7262681 128 kapltal zakladowy( 6 Ng ]z’rotych op%acony w ca%osm 4

repre ntowang _ okoL ;o j i: .

__ ORI, Hew Ya\ﬁ,% Wb

" . Zwanym/g dalej r rzetwarz cym”, - : : .
facznie zwanyml dalej ,,Stronaml” a osobno bez rozroznlema ,,Strona” »

§2

1. Pozosta+e postanOW|en|a Umowy pozostaja bez zmian. ,
2. Niniejszy aneks sporzqdzono w dwoch Jednobrzmlacych egzemplarzach po Jednym egzemplarzu dla kazdej
- ze Stron. .

3. Nlnlejszy aneksg WChOle w zycie z dnlem of. 10 2024 1.

' _ez:"

Za Przetwarzajacego

E2YGolile

- ‘Imig i-nazwisko _

TN

T

00nNNNRZ] /7076 LasQ
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