
 

BENEFIT Stowarzyszenie na rzecz Ubezpieczonych; ul. Poleska 27; 40-733 Katowice; Sąd Rejestrowy: Sąd Rejonowy w Katowicach Wydział 

VIII Gospodarczy Krajowy Rejestr Sądowy; wpis pod nr KRS 0000644919, NIP: 6342892884;  

DEKLARACJA 

członka wspierającego Benefit Stowarzyszenia na rzecz Ubezpieczonych (po 16 r.ż.) 
Imię i nazwisko: 

Data i miejsce urodzenia: 

PESEL: 

Adres Zamieszkania: 

Adres do korespondencji: 

Adres poczty email: 

Telefon: 

Zawód wykonywany: 

              W przypadku zmiany powyższych danych, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym Stowarzyszenie. 

I. Proszę o przyjęcie mnie w charakterze członka wspierającego w poczet członków Benefit Stowarzyszenia na rzecz 

Ubezpieczonych z siedzibą w Katowicach. Oświadczam jednocześnie, iż znane mi są postanowienia statutu, cele i 

zadania Stowarzyszenia. 

II. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez BENEFIT Stowarzyszenia na rzecz Ubezpieczonych 

na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 

III. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż 

1) administratorem podanych danych osobowych jest BENEFIT Stowarzyszenie na rzecz Ubezpieczonych z siedzibą w 

Katowicach przy ul. Poleskiej 27; 

2) podane dane osobowe będą przetwarzane w celu wykonania zadań statutowych i na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b 

RODO i zgodnie z jego treścią;  

3) dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do wykonania zadań statutowych, nie dłużej jednak niż to 

wynika z powszechnie obowiązującego prawa; 

4) posiadam prawo dostępu do podanych danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, przenoszenia, ograniczenia 

przetwarzania lub do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; 

5) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, iż 

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO; 

6) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu wykonania zadań statutowych;  

7) dane osobowe mogą być udostępniane przez administratora podmiotom upoważnionym do uzyskania informacji na 

podstawie przepisów ustawy z dnia 11 września 2015r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (j.t. Dz.U. z 

2017r., poz. 1170 ze zm.). 

IV. Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż: 

1) Umowa ubezpieczenia podróży zagranicznych została zawarta przez Stowarzyszenie z COLONNADE, Oddział w 

Polsce, ul. Marszałkowska 111, 00-102 Warszawa; 

2) Stowarzyszenie nie pobiera żadnego wynagrodzenia w związku z proponowanym przystąpieniem do umowy 

ubezpieczenia grupowego; 

3) Mam możliwość złożenia reklamacji lub skargi zgodnie z poniższym: 

„1. Członek Stowarzyszenia ma prawo do składania skargi lub reklamacji w zakresie niezwiązanym z ochroną 

ubezpieczeniową. 

2. Skargi i reklamacje mogą być wnoszone w formie pisemnej na adres siedziby Stowarzyszenia w Katowicach, przy ul. 

Poleskiej 27. 

3. Odpowiedzi na skargę lub reklamację Stowarzyszenie udzieli w terminie nie dłuższym niż 30 dni od dnia jej 

otrzymania, w formie pisemnej.  

4. W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiających rozpatrzenie skargi lub reklamacji i udzielenie 

odpowiedzi w terminie wskazanym w pkt 3, Stowarzyszenie udzieli informacji Członkowi Stowarzyszenia, w której 

wyjaśni przyczynę opóźnienia, wskaże okoliczności, które muszą zostać ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz określi 

przewidywany termin rozpatrzenia skargi lub reklamacji i udzielenia odpowiedzi, jednak nie dłuższy niż 60 dni od 

otrzymania reklamacji.” 

 

 

 

……………………………………………. 

(miejscowość, data i czytelny podpis wstępującego) 
 



 

BENEFIT Stowarzyszenie na rzecz Ubezpieczonych; ul. Poleska 27; 40-733 Katowice; Sąd Rejestrowy: Sąd Rejonowy w Katowicach Wydział 
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Zgoda Zarządu 

BENEFIT Stowarzyszenia na rzecz Ubezpieczonych 

 

Na mocy Rozdziału III pkt 4 oraz Rozdziału IV pkt 19 lit. j Statutu Zarząd BENEFIT Stowarzyszenie na rzecz 

Ubezpieczonych z siedzibą w Katowicach wyraża zgodę na przyjęcie: ……………………………….. w poczet 

Członków Stowarzyszenia. 

 

 

 

…………………….. 
(podpis członka zarządu) 

Katowice, dnia…………………………. 

 


