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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZA NIEPRAWIDLOWE POSTEPOWANIE Z INFORMACJA

I. UBEZPIECZYCIEL

Ubezpieczycielem, z ktérym na podstawie niniejszego wniosku zawierana jest umowa ubezpieczenia, jest Colonnade Insurance S.A.
zarejestrowana w Luksemburgu pod numerem: B 61605, siedziba gtéwna: 1, rue Jean Piret, L-2350 Luxembourg, dziatajgca w Polsce
przez Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce zarejestrowany w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XII
Wydziat KRS, pod numerem 0000678377, NIP 1070038451, z siedziba: ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa.

Informacje na nasz temat mozecie Panstwo znalez¢ na stronie internetowej: www.colonnade.pl.

Il. INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCY
Na podstawie niniejszego wniosku mozna zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci za nieprawidtowe postepowanie z informacja.

Na podstawie wniosku umowe mogg zawrze¢ wytgcznie przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsie-
biorcéw (dalej: Ustawa prawo przedsiebiorcéw), ktérych tgczny roczny przychod brutto nie przekracza kwoty 50.000.000 zt (pie¢dziesigt
milionéw ztotych) majgcych siedzibe na terenie Polski. Jezeli nie spetniacie Panstwo tego warunku, wniosek nie bedzie rozpatrywany.
W takim przypadku uprzejmie prosimy o kontakt z posrednikiem ubezpieczeniowym, ktéry dostarczy Panstwu odpowiedni wniosek o za-
warcie umowy ubezpieczenia.

Terminy pisane wielka literg majg znaczenie nadane im w warunkach ubezpieczenia wskazanych ponize;j.

Niniejszy wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia nie jest przeznaczony dla konsumentéw w rozumieniu przepisu art. 22" Kodeksu
cywilnego.

Dla celéw niniejszego wniosku ubezpieczeniowego ,Wnioskodawca” oznacza podmiot wskazany w sekcji V ponizej oraz wszystkie Pod-
mioty Zalezne, ktére majg by¢ objete ochrong ubezpieczenia.

Whniosek powinien zosta¢ podpisany przez osobe lub osoby umocowane do reprezentowania wnioskodawcy.

lll. INSTRUKCJE DOTYCZACE WYPELNIANIA WNIOSKU

Prosimy o udzielenie odpowiedzi w sposéb maksymalnie precyzyjny. Jezeli odpowiedz nie miesci sie na formularzu, prosimy o zatg-
czenie do formularza dodatkowego dokumentu z petng odpowiedzig na pytanie. Prosimy o zaznaczenie odpowiedniego kwadratu ([X])
wskazujgcego prawidtowg odpowiedz.

IV. PYTANIA

Czy Wnioskodawca:

1) kiedykolwiek poniést jakgkolwiek Szkode, wigczajgc w to Kare za Naruszenie Danych, ktéra w przypadku
gdyby wnioskodawca posiadat ochrone, ktérej dotyczy niniejszy wniosek, bytaby objeta ochrong ubezpie- TAK [ ] NIE [ ]
czeniowg?

2) po doktadnym sprawdzeniu wsréd wszystkich cztonkéw zarzadu, rady nadzorczej, prokurentow, wspolni-
kéw prowadzacych sprawy wnioskodawcy, cztonkdw komisji rewizyjnej, kierownikow ds. zgodnosci, dyrek-
torow departamentéw prawnych oraz Petnomocnikéw ds. Ochrony Informacji Niejawnych, posiada wiedze
o jakichkolwiek dziataniach, btedach, zaniechaniach, zdarzeniach i okolicznosciach, z ktérych moze wynika¢
Szkoda, ktéra bytaby objeta ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia, ktérego dotyczy niniejszy
wniosek?

TAK []  NIE []

3) prowadzi dziatalnosc¢ na terenie USA/Kanady lub uzyskuje przychody z prowadzonej tam dziatalnosci? TAK [ ] NIE [ ]



4) prowadzi dziatalno$¢ w zakresie ustug opieki zdrowotnej; telekomunikacji (w tym Internetu, hostingu stron,
chmury itp.); call center; ustug telemarketingowych; ustug przetwarzania danych (outsourcing); dostar-
czania i/lub dystrybucji energii elektrycznej, gazu, wody i innych mediéw; ustug finansowych/bankowych
i pfatniczych; ustug ubezpieczeniowych i posrednictwa ubezpieczeniowego; medidw spotecznosciowych; TAK [ ] NIE [ ]
studiéw produkgcji filmowej, telewizyjnej, muzycznej; tworzenia, dziatalnosci wydawniczej lub dystrybucji
gier; hazardu; linii lotniczych; administracji publicznej (wladze lokalne); stuzb bezpieczenstwa i porzadku
publicznego?

5) korzysta z systemow, ktére nie sg juz wspierane/serwisowane przez ich producentéw/autorow —
w przypadku systeméw o znaczeniu krytycznym, lub nie stosuje systemu zarzgdzania poprawkami dla TAK [ ] NIE [ ]
systemow i aplikacji o znaczeniu krytycznym?

Jezeli na ktérekolwiek z pytan 1-5 odpowiedz brzmi ,, TAK”, to niniejszy wniosek nie ma zastosowania. W takim przypadku uprzejmie
prosimy o kontakt z posrednikiem ubezpieczeniowym, ktory dostarczy Paristwu odpowiedni wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia.

6) posiada zabezpieczenie typu ,firewall” miedzy siecig wewnetrzng i zewnetrzng, korzysta z ochrony
antywirusowej, antyspyware lub réwnorzednej ochrony przed ztosliwym oprogramowaniem oraz stosuje TAK [ ] NIE [ ]
proces dostepu do sieci (identyfikator + hasto w celu zalogowania sie)?

7) posiada system kontroli dostepu pracownikéw i innych oséb do danych osobowych oraz innych danych

wrazliwych? TAK L] NIE []

8) posiada procedury tworzenia kopii bezpieczenstwa oraz procedury odzyskiwania danych w razie awarii
dla wszystkich systemow krytycznych dla dziatalno$ci przedsigbiorstwa (mission critical systems), danych TAK [ ] NIE [ ]
i aktywow informatycznych?

9) zbiera, przechowuje, udostepnia, przetwarza i usuwa dane osobowe zgodnie z RODO?
RODO - Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod- TAK [] NIE []
nego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgadzenie o ochronie
danych) i odpowiednie przepisy prawa krajowego wydane na jego podstawie.

Jezeli na ktérekolwiek z pytan 6-9 odpowiedz brzmi ,NIE”, to umowa ubezpieczenia nie moze by¢ zawarta na podstawie niniejszego
wniosku. W takim przypadku uprzejmie prosimy o kontakt z posrednikiem ubezpieczeniowym, ktory dostarczy Panstwu odpowiedni
wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia.

Dodatkowo dla zakresu Dziatalno$¢é multimedialna:

10) posiada i stosuje procedury chronigce przed naruszeniem dobrego imienia, praw autorskich, wtasnosci

przemystowej, prawa do firmy oraz prawa do domeny internetowej Oséb Trzecich? TAK L] NIE []

11) posiada i stosuje procedury dotyczgce udostepniania, modyfikacji i usuwania tresci przekazywanych za

posrednictwem mediow cyfrowych, w tym telewizji, radia lub Internetu? TAK [] NIE []

Jezeli na ktérekolwiek z pytan 10 lub 11 odpowiedz brzmi ,NIE”, to zakres Dziatalno$¢ multimedialna nie ma zastosowania.

Dodatkowo dla zakresu Zaklécenia w dziataniu sieci:

12) posiada i stosuje procedury dotyczgce utrzymania ciggtosci dziatalnosci (business continuity)? TAK [ ] NIE [ ]
13) czy procedury business continuity zawierajg plan reagowania na incydenty cybernetyczne? TAK [] NIE []
14) czy procedury sg regularnie testowane? TAK [] NIE [ ]

Jezeli na ktorekolwiek z pytan 12—14 odpowiedz brzmi ,NIE”, to zakres Zaktocenia w dziatalnosci sieci nie ma zastosowania.

V. DANE WNIOSKODAWCY (UBEZPIECZAJACEGO)

Nazwa Whnioskodawcy:

Adres Wnioskodawcy:

eI s I resond I

taczny roczny przychdd brutto Wnioskodawcy: za rok finansowy zakonczony:




V1. DANE POSREDNIKA UBEZPIECZENIOWEGO

Do wypetnienia wytgcznie, jezeli posrednik jest zaangazowany w celu zawarcia umowy.

Nazwa Posrednika:

Adres Posrednika:

eI sl I reeond T

VIl. INFORMACJE WSTEPNE

Czy wniosek dotyczy zawarcia nowej umowy ubezpieczenia, czy odnowienia trwajgcej umowy?

Nowa umowa [_] Odnowienie trwajgcej umowy [_|

Numer polisy i nazwa Ubezpieczyciela

VIIl. OCZEKIWANY OKRES UBEZPIECZENIA

Pierwszy dzien okresu ubezpieczenia: z zastrzezeniem, ze:

1) pierwszy dzien okresu ubezpieczenia nie moze przypadac¢ pdézniej niz 30 dni od dnia podpisania niniejszego wniosku i nie wczesniej
niz od dnia nastepnego po otrzymaniu niniejszego wniosku przez Ubezpieczyciela;
2) ochrona ubezpieczeniowa dziata pod warunkiem zaakceptowania wniosku o ubezpieczenie przez Ubezpieczyciela.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 1 roku.

IX. CYBER GUARD

Warunki ubezpieczenia

Ogolne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci za nieprawidtowe postepowanie z informacjg CYBER GUARD wprowadzone do obrotu
dnia 25 maja 2018 roku.

Zakresy podstawowe Podlimit Sumy Ubezpieczenia Udziat wiasny
Utrata Danych Osobowych w ramach wybranego limitu 10.000 zt
Ujawnienie Informacji Handlowej w ramach wybranego limitu 10.000 zt
Korzystanie z ustug Podwykonawcéw w ramach wybranego limitu 10.000 zt
Bezpieczenstwo sieci w ramach wybranego limitu 10.000 zt
Postepowania administracyjne 50% wybranej Sumy Ubezpieczenia brak

10% Kary za Naruszenie Danych,

Kary administracyjne 50% wybranej Sumy Ubezpieczenia nie mniej niz 10.000 zt
Ustugi $ledcze 50% wybranej Sumy Ubezpieczenia brak

Ochrona reputacji Spotki 50% wybranej Sumy Ubezpieczenia brak

Ochrona reputacji os6b fizycznych 50% wybranej Sumy Ubezpieczenia brak
Zawiadomienie Osoby, Kidre) Dotycz 50% wybranej Sumy Ubezpieczenia 10% kwoty, nie mniej niz 10.000 z4
Odzyskanie danych elektronicznych 50% wybranej Sumy Ubezpieczenia brak

Zakresy opcjonalne Podlimit Sumy Ubezpieczenia Udziat wiasny
Dziatalno$¢ multimedialna 25% wybranej Sumy Ubezpieczenia 10.000 zt

Proba wymuszenia 25% wybranej Sumy Ubezpieczenia 20.000 zt

Zaktécenia w dziataniu sieci 25% wybranej Sumy Ubezpieczenia 10.000 zt, okres oczekiwania: 12 h

Powyzsze podlimity stanowig czes¢ Sumy Ubezpieczenia, a nie nadwyzke ponad nig.

w



Dzien obowigzywania polisy (pokrycie retroaktywne)

W przypadku nowej umowy: Poczatek okresu ubezpieczenia

W przypadku kontynuacji zawartej
z Colonnade umowy: Dzien obowigzywania polisy wskazany w polisie do dotychczasowej umowy

W oparciu o faczne roczne przychody brutto wnioskodawcy za ostatni rok finansowy, prosimy

zaznaczy¢ ([X]) kwadrat wskazujacy sktadke bazowa dla wymaganego wariantu Sumy Ubezpieczenia

tgczne roczne przychody brutto wnioskodawcy
Suma Ubezpieczenia 4o 5.000.000 21 od 5.000.001 zt od 15.000.001 zt od 30.000.001 zt
DA do 15.000.000 zt do 30.000.000 zt do 50.000.000 zt
1.000.000 zt 3.960 zt [ ] 5130 zt [ 6.210 zt [} 7110zt []
2.000.000 zt 5760 zt [ ] 7.380 zt [] 8.640 zt [ ] 9.810 zt [ ]
3.000.000 zt 6.930 zt [] 8.730 zt [ 10.170 zt [ 11.520 zt [ ]
4.000.000 zt 8.010 zt [] 9.810 zt [] 11.430 zt [ 12.780 zt [ ]
5.000.000 zt 8.910zt [] 10.710 zt [ ] 12.420 zt [] 13.860 zt [ |

Jezeli wymagany jest limit Sumy Ubezpieczenia wyzszy niz w powyzszych wariantach, prosimy o kontakt z posrednikiem ubezpiecze-
niowym w celu otrzymania wymaganej oferty ubezpieczenia. Suma Ubezpieczenia podana powyzej jest na jeden i wszystkie wypadki
ubezpieczeniowe tgcznie w Okresie Ubezpieczenia. Cena ochrony ubezpieczeniowej nie uwzglednia sktadek dodatkowych. Z tytutu
zakresow opcjonalnych skiadki zostang powigkszone zgodnie z ponizszym:

Dziatalnos¢ multimedialna +10% sktadki bazowej
Proba wymuszenia +10% sktadki bazowej
Zaktécenia w dziataniu sieci +15% sktadki bazowej

X. POSTANOWIENIA | OSWIADCZENIA

Postanowienia dodatkowe

Wypetnienie i podpisanie niniejszego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nie zobowigzuje Ubezpieczyciela do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci za nieprawidtowe postepowanie z informacjg ani zadnej innej umowy ubezpieczenia. Ubezpieczyciel
uprawniony jest do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci za nieprawidtowe postepowanie z informacjg na powyzszych wa-
runkach, odmowy zawarcia umowy ubezpieczenia lub do zaproponowania zawarcia umowy ubezpieczenia na warunkach odmiennych
od wyzej wskazanych. Niniejszy wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci za nieprawidtowe postepowanie z infor-
macjg bedzie jednak stanowit podstawe umowy ubezpieczenia, o ile zostanie zawarta, i bedzie do niej dotgczony, stajac sie jej czescia.
Wszystkie podane na pismie o$wiadczenia i materiaty, dostarczone Ubezpieczycielowi w zwigzku z niniejszym wnioskiem o zawarcie
umowy ubezpieczenia za nieprawidtowe postepowanie z informacjg, stanowig jego integralng czes¢.

Whioskodawca przyjmuje do wiadomosci, iz zgodnie z przepisem art. 815 § 1 Kodeksu cywilnego Ubezpieczajgcy obowigzany jest podaé
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Ubezpieczyciel zapytywat w formularzu oferty albo przed
zawarciem umowy w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy réwniez na
przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem powyzszego postanowienia nie zostaty podane
do jego wiadomosci. Jezeli do naruszenia powyzszego postanowienia doszto z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze wy-
padek przewidziany umowg i jego nastepstwa sg skutkiem okolicznoéci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym.

Administratorem danych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajgca w Polsce przez oddziat. Podstawg prawng i celem przetwarzania
danych jest podjecie dziatan przed zawarciem umowy oraz zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia, w tym wypetnienie obowigzku
prawnego Colonnade w postaci dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze oceny potrzeb (adekwatnosci oferowanego pro-
duktu). Podanie danych jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz wypetnienia obowigzkéw prawnych Co-
lonnade — bez podania danych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Dane przetwarzane sg zawsze nie dtuzej niz to wynika
z okresu przedawnienia roszczen lub przepiséw prawa.

Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo do zgdania dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwa-
rzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz do wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych (zaréwno w Polsce, jak i w Luksemburgu).

Wszelkie informacje dotyczgce ochrony danych osobowych znajdujg sie na stronie https://colonnade.pl/polityka-prywatnosci.

Niniejszy wniosek ma zastosowanie do umow ubezpieczenia, ktérych okres ubezpieczenia bedzie rozpoczynat sie nie pdzniej niz 1 paz-
dziernika 2019 r.



X1. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Niniejszym oswiadczam, ze:
1. Jestem upowazniony/upowazniona do wypetnienia w imieniu Wnioskodawcy niniejszego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

2. Wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku sg prawdziwe i nie pominigeto zadnych informacji, o ktére pytat Ubezpieczyciel.
Jezeli informacje podane w niniejszym wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia ulegng zmianie pomiedzy datg ztozenia wniosku
a datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, niezwtocznie powiadomie Ubezpieczycie-
la o tych zmianach.

3. Warunki ubezpieczenia wskazane w niniejszym wniosku zostaty mi dorgczone przed ztozeniem niniejszego wniosku o zawarcie
ubezpieczenia, zapoznatem/zapoznatam si¢ z ich trescig i sg one dla mnie zrozumiate.

Data wypetnienia wniosku o g Niniejszy wniosek jest wazny 30 dni od daty jego podpisania.

Podpisy Wnioskodawcy:

XIl. ZALACZNIKI

1. Ogolne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci za nieprawidiowe postepowanie z informacjg CYBER GUARD wprowadzo-
ne do obrotu dnia 25 maja 2018 r.

2. Dodatek nr 1 — Wytaczenie USA/Kanady

Ubezpieczyciel nie jest zobowigzany do wyptaty swiadczen ubezpieczeniowych na podstawie Umowy Ubezpieczenia w zwigzku ze
Szkoda, ktéra dotyczy zdarzen majgcych miejsce na terytorium lub pod jurysdykcjg USA lub Kanady, ani Roszczen podnoszonych na
terytorium lub pod jurysdykcjg USA lub Kanady.

Pozostate zapisy Ogoélnych Warunkow nie ulegajg zmianie.
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