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1. Cele procedury

Zdefiniowanie zasad i kryteriéw dotyczgcych uczestnictwa Prezesa Zarzgdu oraz pozostatych
pracownikéw VIVE Group w programie Ubezpieczen Medycznych Medicover.

2. Zakres procedury

Definicje: pracownik, pracodawca, objety ubezpieczeniem, stanowiska strategiczne
produkcji, stanowiska zarzgdzajace, stanowiska biurowe.

Kryteria, wedtug ktdérych Prezes Zarzadu oraz pozostali pracownicy zajmujgcy stanowiska
biurowe oraz strategiczne, zarzgdzajgce produkcji otrzymajg finansowanie pakietu Medicover
Zdrowie.

Wymagana dokumentacja: deklaracja przystgpienia, dostarczona do 15 dnia kazdego miesigca.
Czynnosci administracyjne i odpowiedzialno$¢ po stronie Pracodawcy za przebieg dofaczenia
pracownika do Pakietu Medicover Zdrowie: Dziat Personalny.

3. Weryfikacja procedury

1.

Za weryfikacje postanowienn  procedury odpowiedzialny jest Dyrektor Personalny
w przypadku zmian przepisdw prawa lub przepiséw wewnetrznych w VIVE Group.

4. Warunki przystgpienia do Programu Medycznego Medicover Zdrowie

Od 01.01.2022r. Pracownicy VIVE Group, zatrudnieni na umowe o prace na stanowiskach
zgodnych z zatgcznikiem nr 1, automatycznie otrzymajg benefit pracowniczy w postaci
podstawowego Pakietu medycznego Medicover Zdrowie.

Podstawowy pakiet medyczny Medicover Zdrowie jest kierowany do Prezesa Zarzgdu oraz
pozostatych oséb zajmujgcy stanowiska biurowe, zarzgdzajgce oraz strategiczne stanowiska
w obszarze produkgji.

Z uczestnictwa w programie ubezpieczenia medycznego wytgczone sg osoby przebywajace na
dtugotrwatych zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzynskich, wszelkich swiadczeniach
rehabilitacyjnych, a takze wspodtpracujgce na innych zasadach niz umowa o prace.

Osoba objeta finansowaniem podstawowego Pakietu Medycznego w chwili przystgpienia do
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Programu nie moze znajdowac sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

5. Osoby powracajgce z dtugotrwatych nieobecnosci, automatycznie zostajg dotgczone do
programu Ubezpieczenia Medycznego, tylko i wytgcznie w przypadku spetnienia niezbednych
wymagan (zgodnie z zajmowanym stanowiskiem pracy).

6. Pracownicy zajmujgcy pozostate stanowiska pracy, ktore nie sg wymienione w zatgczniku nr 1,
majg mozliwos¢ dotgczenia do Programu Ubezpieczenia Medycznego. Wéweczas koszt Pakietu
jest w 100% potracany z wynagrodzenia pracownika, zgodnie z kosztem wybranego Pakietu, na
podstawie dostarczonej deklaracji przystgpienia.

7. Cztonkowie rodzin pracownikéw réwniez moga przystapi¢ do Programu Ubezpieczen Medicover
za dodatkowa optatg, zgodnie z obowigzujgcymi warunkami i cennikiem.

8. Kazda osoba, chcgca przystgpi¢ do Medicover zobowigzana jest do wypetnienia i dostarczenia
deklaracji do 15. kazdego miesigca.

5. Wymagana dokumentacja:

1. Wypetniona deklaracja przystapienia do Programu Medycznego Medicover, zgodnie
z odpowiednim pakietem, z ktérego chce korzystac¢ osoba przystepujgca (zatgcznik nr 2) oraz

wiasciwa zgoda na potracenie kosztu pakietu z wynagrodzenia pracownika.

6. Opis czynnosci

1. Pracownik zajmujacy stanowisko pracy znajdujgce sie w Zatgczniku nr 1 automatycznie
zostaje objety podstawowym Pakietem Medycznych Medicover Zdrowie.

2. W przypadku checi skorzystania z wyzszego Pakietu Medycznego pracownik przekazuje do
Dziatu Kadr i Ptac oryginat deklaracji z wyborem wyzszego Pakietu wraz ze zgodng na
potracenie kosztu pakietu, do 15. dnia kazdego miesigca, zmiana dokonywana bedzie od 1.
dnia kolejnego miesigca.

3. Pracownik, ktéry chce dobrowolnie przystgpi¢ do podstawowego Pakietu Medycznego
Medicover, zobowigzany jest dostarczy¢ do Dziatu Kadr i Ptac oryginat deklaracji
przystgpienia do Medicover z wyborem pakietu wraz z wtasciwg zgodnga na potrgcenie
kosztow z wynagrodzenia do 15. dnia kazdego miesigca, zmiana dokonywana bedzie od 1.
dnia kolejnego miesigca.

4. W przypadku checi dotgczenia cztonkdw rodziny pracownikéw, pracownicy zobowigzani sg
dostarczy¢ dokumenty, zgodnie z pkt. 3.

7. Postanowienia korncowe

1. Wszelkie odstepstwa od niniejszej procedury wymagajg pisemnej akceptacji Menedzera
Personalnego/ Dyrektora Dziatu Personalnego.
2. W przypadku sytuacji nieprzewidzianych w procedurze interpretacji dokonuje Dziat
Personalny.
3. Zatgczniki:
e Zatgcznik nr 1 - Lista stanowisk objeta finansowaniem przez pracodawce
podstawowego pakietu medycznego Medicover Zdrowie.
e Zatacznik nr 2 - Deklaracja przystapienia pracownika do Pakietu Medicover.




PROCEDURA FINANSOWANIA

wvveE PAKIETOW MEDYCZNYCH MEDICOVER

Oznaczenie dokumentu:

01/2022

Data wydania:
29.12.2021

Kielce, ul. Olszewskiego 6

Wydanie nr:

Strona/stron:

01

Strona3z6

Obowigzuje od:
01.01.2022
Aktualizacja

17/07/2024/HR/V.2

Zatacznik nr 1.

Lista stanowisk objeta
finansowaniem przez pracodawce
podstawowego pakietu
medycznego Medicover Zdrowie

| L.p. | Nazwy stanowisk VTR
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29
30
31
32
33
34
35
36
37
38

Administrator Systemu

Analityk

Analityk Danych

Brygadzista

Doradca Prezesa Zarzadu

Dyrektor Biura Badan i Rozwoju

Dyrektor Logistyki

Dyrektor Operacyjny

Dyrektor Produkgciji

Dyrektor Sprzedazy

Dyrektor Sprzedazy VIVE Innovation

Dyrektor Zarzadzajgcy

Dysponent Linii

Dyspozytor Miedzynarodowy

Dyspozytor Transportu Wewnetrznego
Ekspert ds. Kompleksowych Projektéow Marketingowych
eMerchandiser

Gtéwny Administrator Systemu

Gtéwny Specjalista ds. BHP

Gtéwny Specjalista ds. BHP i Ppoz
Handlowiec na region CEE

Inzynier Proceséw Produkcyjnych

Inzynier Produktu

Inzynier Projektow Inwestycyjnych

Inzynier QA / Lider Zespotu Rozwoju Oprogramowania
Inzynier Utrzymania Infrastruktury

Inzynier Utrzymania Ruchu Automatyk
Kierownik ds. Marek i Wyceny

Kierownik ds. Zarzgdzania Standardami
Asortymentowymi

Kierownik Dziatu Infrastruktury

Kierownik Hurtowni VTR

Kierownik Inwestycji i Optymalizacji Proceséw Prod
Kierownik Kontroli Jakosci Wyrobu Gotowego
Kierownik Produktu IT

Kierownik Projektu

Kierownik Projektu IT

Kierownik Sklepu

Kierownik Utrzymania Infrastruktury
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39 | Kierownik Utrzymania Ruchu

40 |Kierownik Zmiany

41 | Technik Utrzymania Infrastruktury — Koordynator

42 | Technik Utrzymania Ruchu - Koordynator

43 | Koordynator Dziatu Zakupdw Zaopatrzeniowych

44 | Koordynator ds. Finansowych i Logistyki Odpadow

45 | Koordynator ds. Obstugi Celnej

46 | Koordynator ds. Obstugi Klientéw-Region CEE

47 | Koordynator ds. sprzedazy e-commerce

48 | Koordynator ds. Technicznych Floty

49 | Koordynator Floty Samochodowej

50 | Koordynator Transportu i Spedycji

51 | Koordynator Transportu Wewnetrznego

52 | Koordynator Warsztatu

53 | Kupiec

54 | Menedzer Butiku

55 | Menedzer ds. Jakosci Asortymentu

56 | Menedzer ds. Jakosci Surowca

57 | Menedzer ds. Kluczowych Klientéw E-commerce&Retail

58 | Menedzer ds. Kluczowych Klientéw Region CEE

59 | Menedzer ds. Kluczowych Klientéw Region RMR

60 | Menedzer ds. Kolekcji i Produkciji

61 | Menedzer ds. Koordynacji Proceséw Planowania

62 | Menedzer ds. Obstugi Klientow

63 | Menedzer ds. Operacji

64 | Menedzer ds. Planowania

65 | Menedzer ds. PR i Mediéw Spotecznosciowych

66 | Menedzer ds. Technicznych Transportu

67 | Menedzer ds. Utrzymania Ruchu/Gt. Inzynier

68 | Menedzer ds. Zakupow

69 | Menedzer ds. Zapewnienia Jakosci

70 | Menedzer Dziatu Analiz Biznesowych

71 | Menedzer Dziatu Rozwoju Sieci Sprzedazy

72 | Menedzer Dziatu Technicznego

73 | Menedzer Dziatu Zakupow Zaopatrzeniowych

74 | Menedzer Inzynierii Proceséw Produkcyjnych

75 | Menedzer Produkcji

76 | Menedzer Produktu

77 | Menedzer Projektu ds. B2C

78 | Menedzer Regionalny

79 | Menedzer Sprzedazy B2B

80 | Menedzer Sprzedazy ds. Sieci Wtasnej i Franczyzy

81 | Menedzer Transportu i Spedycji

82 | Menedzer Utrzymania Infrastruktury

83 | Mtodszy Administrator Systemu

84 | Mtodszy Kupiec

85 | Mtodszy Spedytor Miedzynarodowy
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Mtodszy Menedzer Produktu

Mtodszy Specjalista ds. Rozwoju Aplikacji
Mtodszy Specjalista ds. Starej Nostalgii

Mtodszy Specjalista ds. Zakupow

Mtodszy Spedytor Miedzynarodowy

Projektant

Programista

Programista .NET/C#

Programista Bl

Samodzielny Pracownik Badawczy

Specjalista - Kasjer Hurtownia VTR

Specjalista - Sprzedawca Hurtownia VTR
Specjalista ds. Administracyjno - Finansowych
Specjalista ds. Administracji Sprzedazy
Specjalista ds. Marek

Specjalista ds. Marketingu - Projektant Graficzny
Specjalista ds. Obstugi Klienta e-commerce
Specjalista ds. Obstugi Klientdw - Region CEE
Specjalista ds. Obstugi Klientéw - Region EMEA
Specjalista ds. Optymalizacji Proceséw i Komunikacji
Specjalista ds. Planowania

Specjalista ds. Produktu B2C

Specjalista ds. Projektu

Specjalista ds. Sprzedazy

Specjalista ds. Starej Nostalgii

Specjalista ds. Transportu Odpaddw

Specjalista ds. Umdéw Najmu i Administracji
Specjalista ds. Utrzymania Infrastruktury
Specjalista ds. Wsparcia IT

Specjalista ds. Wsparcia Sprzedazy Online
Specjalista ds. Zarzgdzania taricuchem Dostaw
Starszy Administrator Systemu

Starszy Analityk Operacyjny

Starszy Dyspozytor Miedzynarodowy

Starszy Dyspozytor Transportu Wewnetrznego
Starszy Ekspert ds. Marketingu Sieci Sklepow
Starszy Inzynier R&D

Starszy Inzynier Utrzymania Infrastruktury
Starszy Kupiec

Starszy Programista .NET/C#

Starszy Specjalista ds. Kluczowych Klientow
Starszy Specjalista ds. Mediéw Spotecznosciowych
Starszy Specjalista ds. Planowania

Starszy Specjalista ds. Transportu Morskiego
Starszy Specjalista ds. Wsparcia IT

Starszy Specjalista ds.Obstugi Klientow-Region CEE
Starszy Specjalista ds.Obstugi Klientow-RegionEMEA
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133
134
135
136
137

Starszy Spedytor Miedzynarodowy

Zastepca Kierownika Hurtowni VTR/Kasjer
Zastepca Kierownika Sklepu

Z-ca Dyrektora Biura Badan i Rozwoju
Wiceprezes Zarzadu ds. Transformacji Biznesu

| L.p. | Nazwy stanowisk VLS

1. | Administrator Magazynu
2.  Administrator Magazynu i Systemu WMS
3. Brygadzista
4. | Dyrektor Zarzadzajacy
5. | Gtéwny Specjalista ds. BHP
6. | Kierownik ds. Optymalizacji tanicucha Dostaw
7. Kierownik Magazynu
8. | Koordynator
9. | Lider Zespotu
10. | Menedzer ds. Logistyki
11. | Specjalista ds. administracyjno - finansowych
12. | Specjalista ds. Bezpieczenstwa Procesow
13. | Spedytor Krajowy
14. | Starszy Administrator Magazynu i Systemu WMS
15. | Starszy Spedytor Krajowy
Starszy Inspektor ds. BHP/Starszy Magazynier-Operator
16. Wodzka
L.p. Nazwy stanowisk VM
1. Asystentka Zarzadu
2. Asystentka Zarzadu ds. Rady Nadzorczej
3. Dyrektor Korporacyjny
4. Gtéwna Ksiegowa Grupy VIVE
5. Gtéwny Specjalista ds. Administracyjnych
6. Gtéwny Specjalista ds. Finansowych
7. Gtéwny Specjalista ds. Ochrony Srodowiska
8. HR Business Partner
9. Kontroler Finansowy
10. Koordynator ds. Organizacyjno-Administracyjnych
11. Koordynator ds. Ubezpieczen i Finansowania Aktywow
12. Ksiegowa
13. Lider Zespotu Finansowego
14, Menedzer ds. BHP i Ochrony Srodowiska
15. Menedzer ds. Skarbu
16. Menedzer ds. Zgodnosci i Ryzyka/Koordynator ds AML
17. Menedzer Kontrolingu
18. Menedzer Personalny
19. Menedzerka ds. ESG
20. Mtodszy Specjalista ds. Finansowych
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21. Mtodszy Specjalista ds. Kadr i Ptac

22. Mtodszy Specjalista ds. Kontrolingu

23. Mtodszy Specjalista ds. Personalnych

24, Mtodszy Specjalista ds. Zgodnosci

25. Pracownik Administracyjny

26. Prezes Zarzadu

27. Samodzielna Ksiegowa

28. Specjalista ds. Administracyjnych

29. Specjalista ds. Finansowych

30. Specjalista ds. Kontrolingu

31. Specjalista ds. Obstugi Biura

32. Specjalista ds. Personalnych

33. Specjalista ds. Ubezpieczen i Finansowania Aktywow

34, Specjalista ds. Wynagrodzen i Benefitow

35. Specjalista PMO

36. Starsza Asystentka Zarzadu

37. Starsza Ksiegowa

38. Starsza Ksiegowa - Konsultant ds. syst. sprzedaz-k

39. Starszy Specjalista ds. PPoz i Bezpieczenstwa

40. Zastepca Gtédwnej Ksiegowej

41. Gtéwny Specjalista ds. Kadr i Ptac

42. Menedzer ds. Kadr i Ptac

43. Specjalista ds. Kadr i Ptac

44, Starszy Specjalista ds. Kadr i Pfac

45. Koordynator ds. Kadr i Ptac

L.p. Nazwy stanowisk VI

1. Dyrektor Zarzadzajgcy
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Zatacznik nr 2.

Deklaracja przystapienia pracownika do Pakietu Medicover

DEKLARACJA:

przystgpienia do Umowy Opieki Medycznej
odstgpienia od Umowy Opieki Medycznej
zmiany programu w ramach Umowy Opieki Medycznej

Dane Osoby Uprawnionej Giown

Nazwisko
PESEL***: data urodzenia:
obywatelstwo: ptec:

numer karty Medicover (jesli juz istnieje):

Adres zamieszkania:

miasto: kod pocztowy:

ulica: nr domu / mieszkania:
Adres korespondencyjny:

miasto: kod pocztowy:

ulica: nr domu / mieszkania:

Dane kontaktowe:
telefon dom.:
e-mail:

telefon kom.:

Dane czionkow rodziny Osoby UprawnionejGiownej*

Stopien pokrewienstwa: partner/ka, dziecko, rodzic.

1.
Nazwisko i imie:
PESEL*#***;
Adres zamieszkania:

data urodzenia:

miasto: kod pocztowy:
ulica: nr domu / mieszkania:
telefon: e-mail:

Adres korespondencyjny:

miasto: kod pocztowy:

ulica: nr domu / mieszkania:
telefon: e-mail:

obywatelstwo: pte¢:

Stopien pokrewienstwa z Osobg Uprawniong Gtéwnag****:

2.
Nazwisko i imie:

PESE[***#*; data urodzenia:

Adres zamieszkania:

miasto: kod pocztowy:
ulica: nr domu / mieszkania:
telefon: e-mail:

Adres korespondencyjny:

miasto: kod pocztowy:

ulica: nr domu / mieszkania:
telefon: e-mail:

obywatelstwo: ptec:

Stopien pokrewienstwa z Osobg Uprawniong Gtéwng****:

3.

Nazwisko i imie:
"PESEL™***
Adres zamieszkania:

data urodzenia:

miasto: kod pocztowy:
ulica: nr domu / mieszkania:
telefon: e-mail:

Adres korespondencyjny:

miasto: kod pocztowy:

ulica: nr domu / mieszkania:
telefon: e-mail:

obywatelstwo: ptec:

Stopien pokrewienstwa z Osobg Uprawniong Giéwng****:

//:‘\
Y’
MEDICOVER

Dotyczy programu:

W wariancie: pojedynczym partnerskim rodzinnym

4.

Nazwisko i imie:
PESEL™M data urodzenia:
Adres zamieszkania:

miasto: kod pocztowy:
ulica: nr domu / mieszkania:
telefon: e-mail:

Adres korespondencyjny:

miasto: kod pocztowy:

ulica: nr domu / mieszkania:
telefon: e-mail:

obywatelstwo: ptec:

Stopien pokrewienstwa z Osobg Uprawniong Gtéwng****:

5.

Nazwisko ii

'PESEL* ***:
Adres zamieszkania:

data urodzenia:

miasto: kod pocztowy:
ulica: nr domu / mieszkania:
telefon: e-mail:

Adres korespondencyjny:

miasto: kod pocztowy:

ulica: nr domu / mieszkania:
telefon: e-mail:

obywatelstwo: ptec:

Stopien pokrewienstwa z Osobg Uprawniong Gtéwng****:

* —oile dotyczy. ** —w przypadku dziecka nie posiadajgcego nr PESEL, wpisa¢ PESEL matki.
*** —w przypadku obcokrajowca nie posiadajgcego nr PESEL, wpisac nr paszportu.

**** — opiekg medyczng moga by¢ objeci wytacznie: partner Osoby Uprawnionej Gtéwnej
pozostajacy we wspéinym P i ym ( 6 zonek, Konkubent) i/lub dzieci,
tj. dzieci wiasne przysposobione lub przyjete na wychowanie dzieci Osoby Uprawnionej Gtéwnej
ilub Wspétmatzonka lub Konkubenta/Konkubiny, zamieszkujgce na state w gospodarstwie
domowym Osoby Uprawnionej Gtéwnej i bedace na jego utrzymaniu — do okreslonego w OWSU
roku zycia.

Wyrazam zgode na:

®  objecie Umowg Opieki Medycznej na warunkach przedstawionych Pracodawcy
przez Medicover Sp. z o.0.,

® reprezentowania mnie przez Pracodawce, w tym do sktadania wszelkich
os$wiadczen woli, weczesniej ze mng uzgodnionych, koniecznych do zmiany
programoéw opieki medycznej zawartej na moja rzecz Umowy. Petnomocnictwo
to obejmuje réwniez umocowanie do zmiany moich danych osobowych,
wyrazania zgody w moim imieniu na przediuzanie, w tym réwniez na zmienionych
warunkach, Umowy na kolejne okresy w formie i na zasadach okreslonych
w Ogélnych Warunkach Swiadczenia Ustug.

Potwierdzam, ze wszelkie dane zawarte w tej deklaracji sg prawdziwe i zgodne z

moja najlepszg wiedza. W razie podania nieprawdziwych informacji Medicover nie

ponosi odpowiedzialno$ci na warunkach przewidzianych przez przepisy Kodeksu

Cywilnego. Zobowigzuje sie informowaé Medicover Sp. z 0.0. o wszystkich zmianach

w wyzej wymienionych danych, jezeli wystapig one przed lub po zawarciu Umowy.

Data i podpis Osoby Uprawnionej Gtownej:
Data i podpisy Os6b Uprawnionych: (ich rodzicow lub opiekunow)

1.

Qs e N

Deklaracja przystapienia — prepaid — 2019.05.06
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0golny wzor klauzuliinformacyjnej

Informacje podstawowe dotyczace przetwarzania danych osobowych.

Administrator Medicover Sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96,

danych 00-807 Warszawa.

Cele przetwarzania Objecie umowa opieki medycznej, swiadczenie
ustug medycznych, marketing bezposredni ustug
wiasnych administratora danych (w tym protilowanie),
rozliczenia finansowe i windykacja, obstuga

reklamacyjna, archiwizacja i statystyka.
Obowiazek prawny / umowa opieki medycznej / nasz
uzasadniony interes.

o

Podstawy prawne
przetwarzania

Odbiorcy danych  Podmioty przetwarzajace dane osobowe w imieniu
administratora danych, podmioty uprawnione
przepisami prawa, podmioty upowaznione przez
Ciebie. 6
Zrodta danych Podmiot, ktory zawart umowe opieki medycznej

i uzyskiwane dane (dotyczy osob, dla ktorych $wiadczone sg ustugi

w ramach kontraktéw grupowych), osoba fizyczna,
ktéra zawarta umowe opieki medycznej

i niemedyczne;j.

Prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych

w celach marketingowych, prawo do sprzeciwu wobec
przetwarzania danych ze wzgledu na szczegding
sytuacje, prawo do przenoszenia danych, prawo
dostepu do danych, inne prawa, o ktérych mowa

w szczegdtowej informaciji o przetwarzaniu danych.

~

Prawa zwigzane
z przetwarzaniem
danych

Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych
przez Medicover Sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa.

1. Administrator danych osobowych
Administratorem Twoich danych osobowych bedzie Medicover Sp. z 0.0,
Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa (dalej: my). Mozesz si¢ z nami
skontaktowac¢ w nastepujgcy sposob:
® jistownie na adres: Dziat Obstugi Klienta, Medicover Sp. z o.o.
Al. Jerozolimskie 96, 00- 807 Warszawa
® przez formularz kontaktowy na stronie www.medicover.pl
® przez e-mail: dok@medicover.pl
® telefonicznie: 500 900 500

N

Inspektor ochrony danych

Wyznaczylismy inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktérg
mozesz si¢ kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych.

Z inspektorem mozesz sig kontaktowa¢ w nastepujacy sposob:
@ |istownie na adres: Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa
® przez e-mail: IOD@medicover.pl

=]
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. Cele przetwarzania Twoich danych osobowych oraz podstawaprawna
przetwarzania
Bedziemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe, aby:
® objaé Cie umowg opieki medycznej,
® dostarczy¢ Ci ustug niemedycznych polegajacych m.in. na doborze
okularéw i soczewek korekcyjnych,
® dokonac rozliczen w tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,
® obstuzy¢ reklamacje jesli wplyna,
® przekaza¢ materialy promujgce produkty i ustugi wtasne
administratora danych,
® archiwizowa¢ Twoje dane zgodnie z przepisami prawa,
® zapewni¢ bezpieczenstwo oséb i mienia(prowadzony monitoring wizyjny
Kliniki).
Podstawy prawne przetwarzania Twoich danych to:
® umowa objecia opiekga medyczna,
® umowa na $wiadczenie ustug niemedycznych,
® prawnie uzasadniony interes polegajgcy na marketingu bezposrednim
ustug wtasnych administratora danych (w tym profilowaniu) oraz
dochodzeniu roszczen, a takze zapewnienia bezpieczenstwa oséb
i mienia,
® przepisy prawa.

>

Informacje dotyczace profilowania

Na podstawie Twoich danych osobowych dokonujemy profilowania, czyli
automatycznej oceny niektérych czynnikéw osobowych dotyczacych
Ciebie.

Dokonujemy profilowania, aby odpowiednio dobra¢ materiaty
komunikacyjne i promujace dziatalno$¢ administratora danych.

Na podstawie Twojego profilu bedziemy dobiera¢ odpowiednie tresci
materiatéw informacyjnych i promocyjnych.

N~
MEDICOVER

Do profilowania wykorzystujemy nastepujace dane: numer pacjenta, imig,
nazwisko, wiek, pte¢, jezyk, data urodzenia, miejscowosé, odwiedzane
placowki, rodzaj wykupionego produktu, zrédio pozyskania danych.
Ponadto przy profilowaniu bierzemy pod uwage dane statystyczne
dotyczace zachowania na stronach www i aplikacjach mobilnych,
korzystania z portalu pacjenta Medicover Online oraz preferencje
wyrazone w serwisach i aplikacjach Medicover Polska.

. Okres przechowywania Twoich danych osobowych

Dane, ktére przetwarzamy na podstawie umowy opieki medycznej w celu
Swiadczenia ustug medycznych, bedziemy przechowywac przez czas
okreslony przez umowe opieki medycznej, przepisy prawa, a w prawnie
uzasadnionych interesach administratora danych (marketing w tym
profilowanie) do czasu wniesienia sprzeciwu.

. Odbiorcy Twoich danych osobowych

Bedziemy przekazywaé Twoje daneosobowe:

® podmiotom przetwarzajacym dane w imieniu administratora danych,
® podmiotom uprawnionym przepisami prawa,

® podmiotom upowaznionym przez Ciebie.

. Twoje prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

Przystugujg Ci nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych

osobowych:

a) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w celach
marketingowych — jako ze przetwarzamy Twoje dane w celach
marketingowych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu,

b) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze wzgledu
na szczegolng sytuacje — w przypadkach, kiedy przetwarzamy Twoje dane
na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu,

c¢) prawo dostepu do Twoich danych osobowych,

d) prawo zgdania sprostowania Twoich danych osobowych,

e) prawo zadania usunigcia Twoich danych osobowych, tylko w sytuaciji
jesli nie bedziemy zobligowani przepisami prawa do ichprzetwarzania,

f) prawo zadania ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych,

g) prawo do przenoszenia Twoich danych osobowych, tj. prawo otrzymania
od nas Twoich danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie informatycznym nadajacym sie do odczytu
maszynowego. Mozesz przesta¢ te dane innemu administratorowi danych
lub zazadac, aby$my przestali Twoje dane do innego administratora.
Jednakze zrobimy to tylko jesli takie przestanie jest technicznie mozliwe.

Aby skorzystac z powyzszych praw, skontaktuj sig¢ z nami lub z naszym
inspektorem ochrony danych (dane kontaktowe w punktach 1 i 2 powyze;j.
Prawo wniesienia skargi do organu

Przystuguje Ci takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujgcego sig ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

. Obowigzek podania danych

Otrzymanie danych osobowych byto podyktowane warunkiem objecia
umowg opieki medycznej oraz wymogiem ustawowym.




