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Aneks z dnia 05.09.2024 r.
do Umowy Agencyjnej nr 1/61044/2020
zawartej w dniu 26/11/2020 pomiędzy:,

1) Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na· Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibą w
Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru
Sądoweqo, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla. rnlasta.stołeczneqo Warszawy w Warszawie, XII Wydział
Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kapitał zakładowy 224 263 746,00
złotych - opłacony w całości, reprezentowaną przez:

Iwona Sztetner - Z - ca Dyrektora
Magdalena Blacharz - Kierownik

zwaną dalej Towarzystwem
a

2) OPIEKUN UBEZPIECZENIASPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, NIP 7262681128, KRS. ·
844544, .

Zwanyni/ą dalej ,,Agentem Ubezpieczeniowym",
Zwanymi dalej łącznie ,,Stronami",

•·. § 1

Strony zgodnie postanawiają, że do umowy agencyjnej numer 1/61044/2020 zawartej między Towarzystwem a
Agentem Ubezpieczeniowym (Umowa) z dniem 01.10,2024 r. wprowadza się następujące zmiany:

1) Komparycja otrzymuje następujące brzmienie:
· ,,1) Vienna.LifeTowarzystwo·Ubezpieczeń na Życie Spólka·AkcyjnaVienna Insurance Group ·z siedzibą

w Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162A, wpisaną dorejestru przedsiębiorców Krajowego
Rejestru Sądowego; prowadzonego przeż Sąd Rejonowy dla miasta stołecznego Warszawy w Warszawie, XII
Wydział Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-2·0~52-806;kapifał zakładowy ··
311 843 763,00 złotych - opłacony w całości, będąca dużym przedsiębiorcą

a
. 2) OPIEKUN UBEZPIECZENIA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, z siedzibą w ŁÓDŹ ·
ŁAGIEWNICKA 54/56 / LOK. 8.1 O 91-463 ŁÓDŹ

w~sfn~ po rejeJtru . rzedsi~bi rc,ów Krajowego Rejestru. Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy w
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NIP 7262681128 kapitał zakładowy I ' ' 6 b~s . ' ' ' I złotych -opłacony w całości ' '

Nr rachunku bankowego PL801140200400003702 0477475". . . . . ·.. ·
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2) portal ,,Nasza Compensa" otrzymuje nazwę .Nasza Vienna",
3) wprowadza się nowy adres e-mail Towarzystwa: Umowy_Posrednicy@viennalife.pl przeznaczony do:

a) ·składania.przez Agenta Ubezpieczeniowego oświadcżeń dotyczących zmiany oświadczenia w ·.
zakresie:

i) · wykonywania przez Agenta Ubezpieczeniowego, osoby fizyczne wykonujące Czynności . ·.
Agencyjne w jego imieniu jak również inne osoby i podmiotów wymienionych w art. 25 Ustawy,
przez nich działalności brokerskiej w zakresie ubezpieczeń, czynności brokerskich w zakresie
ubezpieczeń, nie posiadania akcji lub udziałów brokera ubezpieczeniowego, z wyjątkiem akcji
dopuszczonych do obrotu na rynku regulowanym, jak również, ze niepozostawania w innych
relacjach, które mogłyby zagrażać wykonywaniu Czynności Agencyjnych uczciwie, rzetelnie i ·
profesjonalnie, zgodnie z najlepiej pojętym interesem Klienta, ·

ii) posiadania ponad 10% udziałów w kapitale zakładowym Agenta Ubezpieczeniowego przez inne
podmioty, w tym wysokości tych udziałów, oraz istnienia bliskich powiązań w rozumieniu ustawy z
dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, jak również co do
tego, czy ww. okoliczności nie uniemożliwiają organowi nadzoru skutecznego sprawowania ,
nadzoru. nad Agentem Ubezpieczeniowym; · ·

b) poinformowania Towarzystwa o każdej zmianie adresu lub siedziby i innych danych związanych z
prowadzoną działalnością gospodarczą, jak również o każdej zmianie mogącej mieć wpływ na zmianę
jego statusu jako podmiotu wpisanego do rejestru agentów.
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§2

1. Z dniem 30.09.2024 r. Towarzystwo cofa pełnomocnictwo do Urnowy i każde dodatkowe pełnomocnictwo, o
ile było udzielone. · · ·

2. Z dniem 01.10.2024 r. Towarzystwo udziela Agentowi Ubezpieczeniowemu pełnomocnictwa w brzmieniu
stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego aneksu. .

3. Załącznik nr 7 - Wzór Formularza prowizyjnego otrzymuje brzmienie wskazane w załączniku nr 2 do
niniejszego aneksu. . . · · _ . ·

4. Towarzystwo oświadcza, że od 01.10.2024 r. następuje zmiana następujących danych Towarzystwajako
administratora danych osobowych osób, których dane zostały przez-Agenta Ubezpleczenloweqo wskazane w
Umowie orazw niniejszym aneksie, pełnomocników oraz pracowników Agenta Ubezpieczeniowego, których
dane zostały przez niego udostępnione Towarzystwu w okresie obowiązywania Umowy w związku z jej
realizacją:

1) zmiana firmy- Vienna Life Towarzystwo Ubeżpiecżeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group,

2) zmiana danych do kontaktu z administratorem w zakresie dotyczącym przetwarzania danych osobowych
- kontakt jest możliwy za pośrednictwem inspektora ochrony danych na adres e-mail: iodo@viennalife.pl
lub drogą korespondencji tradycyjnej na adres: Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka
Akcyjna Vienna Insurance Group, ul. Aleje Jerozolimskie 162A (02-342 Warszawa), _

a pełna treść informacji o przetwarzaniu przez Towarzystwo danych osobowych mających zastosowanie od
01.10.2024 r. stanowi załącznik nr 3 do niniejszego aneksu.

- 5. · Agent Ubezpieczeniowy zobowiązuje się poiriformówać w imieniu Towarzystwa osoby, których dane zostały
przez niego wskazane w_ Umowie, zawartej do niej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
oraz w niniejszym aneksie, swoich pełnomocników oraz pracowników, których dane zostały przez niego
udostępnione Towarzystwu w okresie obowiązywania Umowy w związku z jej realizacją, o zmianie niektórych
dahych Towarzystwa jako administratora danych osobowych tych osób, przekazując im treść informacji o
przetwarzaniu przez Towarzystwo danych osobowych mających zastosowanie od 01.10.2024 r. zgodnie z
załącznikiem nr 3 do niniejszego arieksu. - . - - - _ -

6.- Niezależnie od postanowień ust. 4 powyżej, Agent Ubezpieczeniowy zobowiązuje się informować w imieniu
Towarzystwa swoich pracowników, których dane zostaną przez niego w przyszłoścjudostępnione
Towarzystwu w okresie obowiązywania Umowy i zawartej do niej umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych w żwlązku z ich realizacją oraz w niniejszym aneksie, ci przetwarzaniu ich danych osobowych
przez Towarzystwo,.przekazując im informacje wskazane w załączniku nr 3 do aneksu,

7. - Agent Ubezpieczeniowy zobowiązuje się polnforrnować.w imieniu Towarzystwa osoby, których dane zostały
przez niego udostępnione Towarzystwu wzwlązku z ubieganiem się o wykonanie czynności agencyjnych na
rzecz Towarzystwa oraz wpisem do rejestru agentów ubezpieczeniowych, że od 01.10.2024 r. następuje
zmiana niektórych danych Towarzystwajako administratora ich danych w ten sposób, że administratorem ich
danych osobowych jest Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z siedzibą w Warszawie, ·a także, kontakt z administratorem w zakresie dotyczącym przetwarzania
danych osobowych jest możliwy za pośrednictwem inspektora ochrony danych na adres e-mail:
iodo@viennalife.pl lub drogą korespondencji tradycyjnej na adres: Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeń na
Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group ul. Aleje Jerozolimskie 162A (02-342 Warszawa).

§3 

1. Pozostałe. postanowienia Umowy pozostają bez zmian.
2. Niniejszy aneks sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej

ze Stron.
3. _ Niniejszy aneks wchodzi w życie z _dniem 01.10.2024 r.

2024 -09- 2 7 _ 

Agent Ubezpieczeniowy

Imię i nazwisko
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Załącżnik nr 1 do aneksu z dnia 05.09.2024 r.

Załącznik nr 1

do Umowy Agencyjnej nr 1/61044/2020
zawartej w dniu 26/11/2020.
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PEŁNOMOCNICTWO
1) Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibą w
Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162A, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego
Rejestru Sądowęgo; prowadzoneqo przez Sąd fłejonov.y: dla miasta stołeczneqo vi/anązawy w Warszawie, XII
Wydział Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, kapitał zakładowy 311 843
763,00 złotych- opłacony w całości, będąca dużym przedsiębiorcą, reprezentowana przez ·

Iwona Sztetner - Z - ca Dyrektora
Magdalena Blacharz - Kierownik

zwaną dalej Towarzystwem
niniejszym udziela

2) OPIEKUN UBEZPIECZENIA SPÓ.ŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ z siedzibą w ŁÓDŹ·
ŁAGIEWNICKA 54/56 / LOK; 8.. 1 O .91-463 ŁÓDŹ

wpisana do rejistru przedsi~bi.<?rc~w Krajow~go Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy w

I lód.~ I ~1i:ł2C\CW\k,~~1e y._"' JWydział Gospodarczy KRS za numerem KRS 844544.. .
NIP 7262681128 kapitał zakładowy I .·. . 5 ~), I złotych - opłacony w całości

r~rezentowan!'l p~ez: . . . •
I mR~ sCU\(j ~ w ,Jc~ ~dJ\'\L\OŁ
IWw.il.R~ \-'<ą~'t_ ~di~ 
Zwany/a walszej~Agentem Ubezpieczeniowym
pełnomocnictwa do wykonywania Czynności Agencyjnych w imieniu i na rzecz Towarzystwa; zgodnie z ogólnymi
warunkami ubezpieczeń obowiązującymi w dniu dokonywania przez Agenta Ubezpieczeniowego Czynności
Agencyjnych, w zakresie niżej wymienionym: · · · ·

Dział I - Ubezpieczenia na życie, Grupa 1-5, ·

Pełnomocnictwo niniejsze nie upoważnia Agenta Ubezpieczeniowego do pobierania składek od
ubezpieczających, jak również żadnych innych należności wynikających z zawartej U mowy Ubezpieczenia.
Pełnomocnictwo niniejsze nie upoważniaAgenta Ubezpieczeniowego do udzielania dalszych pełnomocnictw.

Pełnomocnictwo niniejsze upoważnia Agenta Ubezpieczeniowego do zawierania wyłącznie Umów Ubezpieczenia
będących umowami indywidualnego ubezpieczenia na życie ,.Między Nami", umowami indywidualnego
ubezpieczenia na życie ,,Między Nami GOLD" lub umowami grupowego ubezpieczenia na życie ,.Conipensa
Firma Życie" w przypadku ich zawierania za pośrednictwem C-Portal, w których maksymalne sumy ubezpieczenia
nie przekraczają kwot określonych w Tabelach maksymalnych sum ubezpieczenia stanowiącej załącznik nr 1 do
niniejszego pełnomocnictwa,
Zmiana limitów wskazanych w załączniku nr 1 do Pełnomocnictwa nie stanowi zmiany Umowy i nie wymaga
zachowania formy pisemnej.
Pełnomocnictwo niniejsze obowiązuje na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.
Peinomocnictwo niniejsze udzielane jest na czas nieokreślony, stanowi integralną część Umowy Agencyjnej
i obowiązuje do odwołania. ·
Pełnomocnictwo niniejsze wygasa z chwilą rozwiązania lub wygaśnięcia Umowy, o której mowa powyżej.
Warszaw nia 01'.10. 024r
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Załącznik nr 1 do Pełnomocnictwa stanowiącego
Załącznik nr 1 do umowy agencyjnej

1. Na podstawie niniejszego pełnomocnictwa Agent jest upoważniony do stałego zawierania umów
ubezpieczenia w imieniu i na rzecz Towarzystwa oraz pośredniczenia przy zawieraniu umów ubezpieczenia
przez Towarzystwo w Dziale I - Ubezpieczenia na życie.

2. Pełnomocnictwo nie obejmuje grup ubezpieczeń nie ujętych w poniższej tabeli lub ubezpieczeń, w przypadku
których w poniższej tabeli została wpisana wartość ,,O".

Maksymalne sumy ubezpieczenia, na które Agent Ubezpieczeniowy może zawrzeć ubezpieczenie

Okres obowiązywania pełnomocnictwa· Data od: 01.10.2024r

Obszar obowiązywania pełnomocnictwa teren RP

Segment klienta indywidualny grupowy grupowy PŻ

Grupa ubezpieczenia

1

.Ubeżpieczenia na życie
250 000,00 100 000,00 0,00

PLN PLN PLN

5 

Ubezpieczenia wypadkowe. i.
chorobowe, jeśli są uzupełnieniem
ubezpieczeń wymienionych w
grupach 1-4 ·

325 000,00 10b 000,00 o.oo

PLN PLN PLN

■
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Załącznik.nr 2 do aneksu z dnia 05.09.2024 r.

Załącznik nr 7

do Umowy Agencyjnej nr 1/61044/2020

zawartej w dniu 26/11/2020

Formularz prowizyjny
□ Bezpieczna Grup.3 □ Compensa Firma Życie
0 Oompensa Bezpieczna Grupa □ Compensa Bezpieczni Razem

VIENNA.. LIFE.
VlliiMIA IGII IIANCli GROU P
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I. FORMULARZ DOTYCZ\' ('Zl3Znllgzyćznakiem X v,,!31lc1Wy punkt)-
□ ,_..,,.~ tCD ll,' IJll]KFn'O! O Pollet O tt'<oOt,CJ~□zml,oy{=DCl:ły,:;ey,J_ ~_Zlńaruic-dlli,!'C~-...,..--'-------
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Nr]N>lcy ~--------

lm,:l~o/

AitmEi
~1..-.i:,...;.. -'-------------------~-------'-----'--'----

. Nrl:eł.--'--'----1--J--'---l--'--'---'---1=.-rl:W:'-------------------------------------
BEZPlECZłlAGfll!PAICOM?ENl!IA BEZPIECZNAGRL!PAl C01.IPE!l.SA llEZPJECZNi RAZEM. . · · .
Ill DMIE DOTYCZĄCE AGEIITA UBEZPJECZEN[Q',11/EGOIBROKERA UBEZE'IECZENIOWEGOJRDS--Al'PRACO\\!fflKA_W'l'KormJJi,CEGO
czvmmścl: AGENCYJNE/BROKERSKIEIDYSTR'l'EIUCYJłlE (Wllac:zye m.lklem X 1Mallcl'IIV punk:fl.

OJIQen t D erot.er O RDS D Pr.:camn
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Nr ..._,.,. tol.Enlll:r.>/ RDS I Fraar.m!£J: _

Nr, Im,: l~D<r.Xicy
~trgod.b~ti . .....&.....L... --L..J--L.....1,~~~~~~~~_._,~~~~~~~~--"--'~~~~~~~~_._,_._,~~~~

Al:oO)!im,J a l'n1KJ\"11Il<a CO<nlrall□Pm..1'.I• z:,a;im~ "'-"'1c:ńll..-i.,,,.1~tucyjńe(lł}Tla~.!O)'--'~'li
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l\'Jno;r,>mruo ~c,i:~•Je<i! µ:zi,z~)O<!n=1~•1tfMXZ:/S bo'll<XIJ10Ylettzt>riev1>%.0~a;i~11,onle~llllel,p loci,;nJo- A'Oj.=·AY..olll':..I: ·
"irill:iil~a,r-itll)'ż:zi! ti12: c:i:1% . w,r-D!~z: 1~1m1~y~~. lDn~J~~Ai: :ne."t!7J aDt.. tont.retnef.J:Ol!:..t,grupaaeJ..

COMPEN!lA ARWI.ZYCCE . .' · · · · · · · . ·
, IV. DAUE DOTYCZĄ.CE AGENTA l!BE2PJECZEłl[OVIEGO 1 BROKERA UBEZP[ECZENIOViEGOiRDs-AJPRACOl'iłlDCA. WYKc»ruJĄCEGO
CZVmtOśCI: AGEN!CYJNEI BROKERSKIE I DYSTRYBUCYJNE jmm.'!CZI'~ znak:lam X wtaac!wy purn:t)-

O.l'Qen t D Brolu,, O RDS D i'r.xa11,o
lrrta:l=mtto/
N:m-.~-~---L....J~~~~~~.._~~ 
Nr, I~ l~ C<radcy
iu;x:u:~ceao<1~AQ51 1:ai ---'---'---'--- -.L.....1 ---'-l ~~~~~~~~

.Nrl,gen t,,JErall:r.>/ RDS/Rxm.\'llLta: _
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Załącznik nr 3 do aneksu z dnia 05.09.2024 r.

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych reprezentantów kontrahentów
Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group

Cel niniejszej informacji
Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group, przy ul. Aleje
Jerozolimskie 162A jako.administrator przetwarza dane osobowe osób reprezentujących jej kontrahentów. W
związku z zawieraniem umów, uczestnictwem w przetargach organizowanych na podstawie ustawy Prawo
zamówień publicznych oraz prowadzeniem spotkań handlowych pozyskuje od kontrahentów dane osobowe osób,
które są przez kontrahentów oddelegowane do ich reprezentowania (np. jako osoby kontaktowe, podpisujące
umowy; wykonujące zlecenia itp.). W takich przypadkach zakres pozyskiwanych przez Vienna Life Towarzystwo
Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group danych obejmuje najczęściej: imię i nazwisko
oraz służbowe dane kontaktowe do tej osoby.

- - . -

W celu spełnienia wymogów określonych w przepisach o ochronie danych osobowych poniżej przedstawiamy
informacje dotyczące przetwarzania przez Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna
Vienna Insurance Group danych osobowych reprezentantów kontrahentów.

Dane kontaktowe administratora
Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibą w
Warszawie, przy Al. Jerozolimskich 162A (dalej jako ,,Administrator'', ,,My").

Inspektor Ochrony Danych
Wyznaczyliśmy inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować we wszystkich sprawach
dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych -
poprzez email: iodo@viennalife.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Cele przetwarzania danych o_sobowych oraz podstawa prawna
P '/P d b , t I . . d t . am ana ane moaa >YC prze warzane w ce u I na po s awie:

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA
Prowadzenie wszelkich działań polegających na: art. 6 ust. 1 lit. b) oraz lit. f) Rozporządzenia

- - uczestnictwie w przetarqachorqanlzowanych na Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych, dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
~· zmierzających do zawierania umów i .utrzymywania fizycznych wzwiązku z przetwarzaniem danych
relacji biŻnesowych z kontrahentami, · osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich
- obejmujących wykonywanie umów. danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej:

- . ,,Rozoorzadzenie RODO")
ustalenie i dochodzenie roszczeń lub obrony przez art. 6 ust. 1 lit. b) oraz Ht. f) Rozporządzenia RODO
ewentualnymi roszczeniami drugiej strony w związku
z zawarta umowa.

Okres przechowywanla danych
W związku z kontekstem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych ich przetwarzanie będzie mia/o miejsca tak

· długo jak będzie istniała podstawa do traktowania Pani/Pana danych jako osoby reprezentującej kontrahenta.

Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane innym spółkom z grupy kapitałowej Vienna Insurance Group
w Polsce.

Prawa osoby, której. dane dotyczą .
Przysługuje Pańi/Panu prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
oraz przenoszenia danych. Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony
Danych Osobowych.
W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przesłanka prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych. · ·
W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo
cofnięcia zgody. Cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnięciem.
W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem lub z Inspektorem Ochrony
Danych. Dane kontaktowe Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych wskazano powyżej.
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Aneks z dnia 05.09.2024 r. ·
do Umowy powierzenia. przetwarzania danych osobowych
zawartej w dniu 26/11/2020 pomiędzy: · ·

1) Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie $półka Akcyjna Vienna Insurance Group. z sledzlbą w
Warszawie (02-342 Warszawa), Al. Jerozolirnskle 162, Wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru
Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla miasta stołecznegoWarszawy w Warszawie, XII Wydział
Gospodarczy KRS za numerem· KRS 0000043309, N IP .527-20°q2-806, kapitał zakładowy224 263 746,00 złotych
- opłacony w całości, reprezentowaną-przez: · · ·
Iwona Sztetner - Z - ca Dyrektora
Magdalena Blacharz: - Kierownik

zwaną dalej ,,Administratorem"!
a.

2) OPIEKUN UBEZPIECZENIA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ NIP 7262681128, KRS ·
844544 

Zwanym/ą dalej ,,Przetwarzającym",
Zwanymi dalej łącznie ,,$tronami",

§1
- . . . ' . 

Strony zgodnie postanawiają, że do umowy powierzenia przetwarzania danych osoboveych zawartelrnlędzy ·
Administratorem a Przetwarzającym (Umowa) z dniem 01.1_0.2024'r. wprowadza .się następujące zmiany:

1) · Komparycja otrzymuje następujące brzmienie:
,, 1 l Vienna Ufe Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka 'Akcyjna Vie_nna Insurance. Group z siedzibą w ·
Warszawie (02 ~342 Warszawa), Al: Jerozolimskie 162A, wpisanątjo rejestru przedslęblorców Krajowego
Rejestru Sądowego, prowadzonego przez SądRejonowy dla miasta stołecznego Warszawy wWarszawie, XII
Wydział Gospodarczy KRS zanumerem KRS0000043309, NIP 527-20-52~806, kapitał zakładowy
31f843763,00 złotych-. opłacony w całości, będąca dużym przedsiębiorcą
Zwanyrn/ądale] ,Administratorem", ·
a . . . . . . . . . .
2) OPIEKUN UBEZPIECZENIA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIĄLNOŚCIĄ z siedzibą w ŁÓDŹ.
ŁAGIEWNICKA 54/56 / LOK. 8.1 O 91-463 ŁÓDŹ

.· . - .·. . . - . - . . . . . : 

wpisdto rejestrdMe~iębiorcówK.. rejowego Rejestru S.ądoweg.o, prowa9zon.ego. przez Sąd Rejonowy \N [~ .' · . gro. · ~ x0i le,.. . ~ 'f.. .jwydział Gospodarczy KRS za numerem KRS. 844544 . 
·NiP 7262681,128 kapitał zakładowy I s~~- · . ·. · I złotych - opłacony w całości ,' . ·. . . ..· .

lrep'W1Wi!1Clbb ,I Ja-Od.·. °'.· .· ·~ fio\.~·:aaL.·. · · · · · · · . : · . · · · .,,
1 fnru1~~ ~f~Nt · ~~ · .· ·
Zwany~/ą.daleJ:rzetwarz~cym';, : . . . . . . •· · . . . . . .
łącznie zwanymi dalej ;,Stronami", a osobno bez rozróżnienia ,,Stroną"." · ·

,· J

§2

1. Pozostałe postanowienia Umowy pozostają bez zmian..
2. Niniejszy aneks sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej

ze Stron. · · · · · ·
3. Niniejszy ariek wchodzl w życie z dniem 01.10.2024 r.

O podpisano niniejszy aneks w dniu--~2~02_4_-~0~9-~2_7_. _ 

Imię i nazwisko .
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