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Informacja o ubezpieczeniu

Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej 
wzorca umownego
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POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1

1. Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia INTER Pomoc Psychologiczna 

2. 

3. 

4. 

5. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek:

1) 

2) 

3) 

6. 

7. 

ubezpieczenia zawieranych w drodze negocjacji.

8. 

ubezpieczenia. W przypadku wprowadzenia do umowy ubezpieczenia 

DEFINICJE
§ 2

1) Centrum Operacyjne INTER Polska

2) dokument ubezpieczenia

3) 

4) 

5) 

6) partner

7) pomoc psychologiczna 

8) Psycholog

9) system informatyczny INTER Polska

10) 

11) trudna sytuacja losowa - choroba Ubezpieczonego, choroba lub 

12) 

13) Ubezpieczony

14) wykonywanie zawodu medycznego – wykonywanie zawodu lekarza, 

15) zdarzenie

wypadek Ubezpieczonego.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3

1. 

2. 

3. 

1) 

2) 

4. 

1) 

2) 

3) w formie:

a) wideo,

b) 

c) 
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§ 4

1. 

1) 

2) 

a) 

b) 

2. 

zorganizowania pomocy psychologicznej.

3. 

4. 

§ 5

1. 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

2. 
w celu uzyskania pomocy psychologicznej.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§ 6

1. 

2. 

1) 

ubezpieczenia,

2) 

§ 7

1. 

2. 
ubezpieczenia.

3. 
ubezpieczenia.

4. 

5. 

rachunek bankowy INTER Polska.

6. 

7. 

ochrony ubezpieczeniowej.

§ 8

1. 

2. 

3. 

§ 9

1. 

2. 

3. 

4. 
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5. 

ochrony ubezpieczeniowej.

6. 

1) 

2) 

3) 

4) 
ubezpieczenia,

5) 

6) 

7. 

ubezpieczenia.

8. 

PRAWA OSÓB TRZECICH

§ 10

§ 11

1. 

2. 

3. 

umowy na jego rachunek.

4. 

5. 

§ 12

1) 
ubezpieczenia,

2) 

3) 

4) 

Polska.

§ 13

1. 

2. 

1) 

2) 

3) 

4) 

3. 

4. 

5. 

1) 

2) 
sprawy,

3) 

6. 

1) 

2) 

7. 

KONSUMENTA
§ 14

1. 



U B E Z P I E C Z E N I A

OWU INTER Pomoc Psychologiczna  |  7

2. 

§ 15

1. INTER Polska podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

2. 

3. 

ich siedziby (adresu).

4. 

5. 

i reasekuracyjnej.

6. 

zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego 
z umowy ubezpieczenia, albo spadkobiercy poszkodowanego.

7. 
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z zawieraniem umów ubezpieczenia (Dane Osobowe)
 

 (Administrator)
(RODO). 

1. Rodzaje przetwarzanych Danych Osobowych

2. Cele i podstawy prawne przetwarzania Danych Osobowych

a) 

b) zawarciem umowy ubezpieczenia i jej wykonaniem

c) 

d) 

e) 

f) 

odszkodowania

g)  

h)  w ramach 

i) 

j) celami statystycznymi oraz procesami aktuarialnymi i sprawozdawczymi 
 w ramach 

k) rozpatrywaniem reklamacji

l) 

m) 

 indywidualnych przypadkach

i reasekuracyjnej).

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ TU INTER POLSKA S.A.
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4. Odbiorcy danych

a) 

b) 

przed ujawnieniem osobom nieuprawnionym,

c) 
korespondencji,

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

i) 

j) 

6. Okres przechowywania danych

1. 

2. 

3. 

4. 

umowy ubezpieczenia.

5. 

6. 

7. 

do czasu jej wycofania.

7. Zasady gromadzenia danych

a) 



U B E Z P I E C Z E N I A

10  |  OWU INTER Pomoc Psychologiczna

b) 
– podawane przez Ubezpieczonego,

c) 

d) 

e) 

f) 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) prawa do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec 

g) prawa do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec 

h) 

9. Kontakt z Administratorem oraz inspektorem ochrony danych


