REGULAMIN ELEKTRONICZNEGO ZGELOSZENIA PRZYSTAPIENIA

DO ABONAMENTU MEDYCZNEGO W PZU ZDROWIE DLA BYLYCH

PRACOWNIKOW ORANGE POLSKA SA

I. Postanowienia ogélne

1.

1.

Na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg ZD ROWI E
elektroniczng PZU Zdrowie SA ustanawia niniejszy Regulamin elektronicznego zgtoszenia przystapienia
do abonamentu medycznego w PZU Zdrowie SA dla bytych pracownikéw Orange Polska SA, zwany dalej
~Regulaminem”.

Regulamin okresla:

a) warunki uzupetniania i zatwierdzania zgtoszenia checi zawarcia umowy indywidualnej abonamentu
medycznego lub przystapienia do abonamentu medycznego PZU Zdrowie w ramach programu dla
Orange Polska SA za posrednictwem formularzy elektronicznych;

b) przetwarzanie i ochrone danych osobowych zebranych za posrednictwem formularzy
elektronicznych;

c) tryb zgtaszania oraz rozpatrywania zapytan, zastrzezen i uwag.

Do Regulaminu zastosowanie maja w szczegdlnosci nastepujace akty prawne:

a) Ustawa z dnia 16 lipca 2004 r. prawo telekomunikacyjne;

b) Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna;

c) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), (dalej ,RODO”);

d) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.

Regulamin jest nieodptatnie udostepniany na stronie internetowej w sposéb, ktéry umozliwia pozyskanie,

odtwarzanie i utrwalanie jego tresci.

Wykorzystanie formularzy elektronicznych zgodnie z Regulaminem jest nieodptatne.

. Definicje

Przez uzyte w Regulaminie pojecia rozumie sie:
a) abonament medyczny - abonament medyczny dostepny dla bytych pracownikéw na podstawie
umowy indywidualnej zawartej pomiedzy Uprawnionym a PZU Zdrowie SA;
b) dane identyfikacyjne - zestaw danych pobieranych przez Ustugodawce w ramach formularzy,
zawierajacy:
i) imie,
ii) nazwisko,
iii) date urodzenia,
iv) obywatelstwo,
v) PESEL,
vi) pted,
vii) adres korespondencyjny,
viii) adres e-mail,
ix) numer telefonu,
x) role - okreslajaca powigzanie osoby zawierajacej umowe z firma Orange,
xi) wybrany pakiet;
c¢) formularz - formularz aplikacyjny dostepny pod poczatkowym adresem internetowym
https://www.pzu.pl/opieka-medyczna-orange stuzace Uprawnionemu do zgtoszenia checi zawarcia
indywidualnej umowy Swiadczenia ustug abonamentu medycznego PZU Zdrowie;
d) link - adres strony internetowej odsytajacy do formularza;
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e) Orange Polska Spodtka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, adres: Aleje Jerozolimskie 160, 02-326
Warszawa, zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
pod numerem KRS 0000010681, z wptaconym w catosci kapitatem zaktadowym 3.937.072.437,00 zt,
numer identyfikacji podatkowej NIP: 5260250995;

f)  Regulamin - niniejszy Regulamin elektronicznego zgtoszenia przystagpienia do abonamentu
medycznego w PZU Zdrowie SA dla bytych pracownikow;

g) Ustugodawca - PZU Zdrowie Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy rondo Daszynskiego 4,
00-843 Warszawa zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy,
KRS 395215, NIP 5272663852, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 56.104.550 zt, kapitat wptacony w
catosci;

h) Ustuga - ustuga elektroniczna polegajaca na umozliwieniu Uprawnionemu zgtoszenia checi zawarcia
indywidualnej umowy $wiadczenia ustug abonamentu medycznego z PZU Zdrowie przy pomocy
formularza elektronicznego;

i) Uprawniony - zgodnie z warunkami umowy zawartej pomiedzy Orange Polska SA a Ustugodawca,
0soba uprawnionga do zawarcia indywidualnej umowy abonamentu medycznego jest byty pracownik
Orange Polska SA ktérego umowa o prace z Orange Polska SA wygasta lub zostata rozwigzana, a w
ostatnim dniu obowigzywania umowy o prace posiadat status Osoby Uprawnionej oraz zgtosit chec
zawarcia umowy indywidualnej w ciggu 30 dni od daty utraty statusu pracownika Orange Polska SA;

11l. Tryb zgtaszania przystapienia do abonamentu medycznego za pomoca formularza

1.

Sposdb dziatania formularzy:

a) formularz umozliwiajacy rejestracje danych identyfikacyjnych oraz udzielenie zgdd i oswiadczer jest
dostepny dla Uprawnionego za posrednictwem linku, dostarczonego poczta e-mail przez Orange
Polska SA lub umieszczonego na stronach intranetowych Orange Polska SA;

b) Uprawniony uzupetnia formularz danymiidentyfikacyjnymi. Po uzupetnieniu zatwierdza i wysyta go;

c) w przypadku zidentyfikowania btedu w przekazanych danych, Uprawniony ponownie wypetnia
formularz. Do przygotowania umowy zostang uwzglednione dane z ostatniego wypetnionego przez
Uprawnionego formularza;

Na wskazany w formularzu adres e-mail zostanie przestana w formie pliku (PDF) indywidualna umowa o

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach abonamentu medycznego PZU Zdrowie wraz z instrukcja

dalszego postepowania. Zataczony plik z umowa, ze wzgledéw bezpieczenstwa jest spakowany do
formatu pliku ZIP oraz zaszyfrowany hastem.;

Na nr telefonu komérkowego podany w formularzu zostanie wystane hasto niezbedne do odszyfrowania

i rozpakowania pliku ZIP z umowa;

Po wydrukowaniu i podpisaniu umowy w dwdch egzemplarzach, podpisane dokumenty nalezy odestaé

zgodnie z instrukcjg opisang w e-mail zumowa;

Zwrotnie zostanie odestany jeden egzemplarz umowy podpisany ze strony PZU Zdrowie;

IV. Warunki swiadczenia Ustugi

1

Zgtoszenie checi zwarcia umowy $wiadczenia ustug abonamentu medycznego z PZU Zdrowie lub

przystapienia do abonamentu medycznego za pomoca formularzy wymaga zaakceptowania niniejszego

Regulaminu.

Uzupetnienie przez Uprawnionego formularza potwierdzajacego che¢ zawarcia umowy i przystapienie do

abonamentu medycznego jest rbwnoznaczne ze ztozeniem przez Uprawnionego oswiadczenia, ze:

a) Uprawniony ukonczyt 18 lat oraz posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

b) Uprawniony, wypetniajac lub akceptujac formularz za osoby niepetnoletnie, dziata jako ich
uprawniony przedstawiciel ustawowy;

c) Wskazane przez Uprawnionego dane identyfikacyjne w tym adresy e-mail i numery telefondw nalezg
do Uprawnionego, a ich podanie nie narusza praw oséb trzecich.
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3. Formularze sa dostepne 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu. Dostep do formularzy moze zostac
zablokowany lub czasowo zawieszony na okres konieczny do wykonania prac technicznych, usuniecia
zaistniatych zagrozen, nieprawidtowosci wynikajgcych ze wzgledéw bezpieczenstwa lub jakichkolwiek
innych przyczyn niewymienionych w Regulaminie majacych wptyw na poprawno$¢ dziatania formularzy
lub bezpieczenstwa przekazywanych przez niego danych.

4. Podany przez Uprawnionego adres e-mail oraz numer telefonu stuza do komunikacji z Uprawnionym.

V. Odpowiedzialnos¢é

1. Uprawniony ponosi odpowiedzialno$¢ za zgodno$é danych identyfikacyjnych ze stanem faktycznym.

2. Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z bezwzglednie obowigzujacych przepiséw prawa
Ustugodawca nie odpowiada za szkody powstate w zwigzku z dziataniem formularzy lub jego
nieprawidtowym uzytkowaniem, btedami, brakami, zaktéceniami, defektami, opdznieniami w operacji
lub transmisji danych, wirusami komputerowymi, awarig linii lub systemu informatycznego.
Ustugodawca nie ponosi odpowiedzialnosci za korzystanie przez Uprawnionego z formularza w sposéb
sprzeczny z postanowieniami Regulaminu.

3. Uprawniony zobowiazujg sie niezwtocznie poinformowac Ustugodawce poprzez e-mail incydenty-
zdrowie@pzu.pl o wszelkiego rodzaju naruszeniach bezpieczenstwa lub wypadku skorzystania
z formularzy przez osoby nieuprawnione.

4, Zakazane jest dostarczanie przez Uprawnionego do formularzy tresci o charakterze bezprawnym lub
obrazliwym, a takze podejmowanie przez Uprawnionego dziatarn sprzecznych z Regulaminem lub
mogacych wywotac zaktdcenia lub uszkodzenia w formularzach. W przypadku wystania tresci okreslonych
powyzej Ustugodawca moze wystapi¢ z roszczeniem odszkodowawczym  bezposrednio
do Uprawnionego, na zasadach okreslonych w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa.

VI. Wymogi techniczne

1. Warunkiem skorzystania z formularzy jest posiadanie przez Uprawnionego:

a) sprzetu komputerowego lub innego koricowego urzadzenia telekomunikacyjnego z dostepem
do Internetu;

b) adresu e-mail, za pomoca ktérego mozna odbierac i wysyta¢ wiadomosci poczty elektronicznej;

c) zainstalowanej i aktualnej wersji przegladarki internetowej (rekomendowane przegladarki: Google
Chrome, Mozilla Firefox lub Microsoft Edge).

2. W przegladarce internetowej wymagane jest wtaczenie obstugi JavaScript oraz umozliwienie zapisywania
plikdw cookies. Wszelkie informacje dotyczace gromadzenia i wykorzystywania plikow cookies zostaty
opisane w polityce prywatnosci dostepnej na stronie internetowej www.pzuzdrowie.pl.

3. Potaczenie z serwisem obstugujacym formularze odbywa sie z wykorzystaniem protokotu SSL.

4. Uprawniony jest zobligowany do zweryfikowania poprawnosci adresu URL, z uzyciem ktérego nastepuje
nawigzanie potaczenia z formularzem. Uprawniony nie powinien otwierac strony formularzy z adresu URL
zwréconego mu przez wyszukiwarke internetowa. Powinien wpisa¢ go recznie lub uruchomic go
w oparciu o Link otrzymany od Orange Polska SA lub od PZU Zdrowie SA.

5. Uprawniony powinien pamietac o istotnym ryzyku wynikajacym z korzystania z niezaufanych sieci Wi-Fi
przy uzupetnianiu formularza (np. niezabezpieczone hotspoty, sieci Wi-Fi dostepne w centrach
handlowych, restauracjach, na lotniskach i w hotelach).

6. Uprawniony powinien dbaé o bezpieczenstwo swoich urzadzen, ktére stuza dostepowi do sieci Internet.
Takie urzadzenia powinny posiadac program antywirusowy z aktualna baza definicji wiruséw, aktualna
i bezpieczng wersje przegladarki internetowej. Uprawniony powinien ponadto cyklicznie sprawdzac,
czy system operacyjny i programy zainstalowane na urzadzeniach posiadaja najnowsze aktualizacje.

7. Uprawniony nie powinien instalowaé na swoich urzadzeniach oprogramowania pochodzacego z
nieznanych zrddet, poniewaz takie oprogramowanie moze zosta¢ wykorzystane do zawirusowania
urzadzenia lub pozwoli¢ na przejecie nad nim kontroli.
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VII. Zgtaszanie oraz rozpatrywanie zapytan, zastrzezen i uwag

1.

Viil.

Uprawnionemu przystuguje prawo zgtaszania zapytan, zastrzezen i uwag w zwigzku ze $wiadczeniem

Ustugi przy uzyciu nastepujacych kanatéw komunikacji:

a) przesytka pocztowa nadana na adres siedziby Ustugodawcy;

b) w formie elektronicznej na adres e-mail: kontakt@pzu.pl

Tre$¢ zgtoszenia powinna zawierac co najmnie;j:

a) dane pozwalajace na identyfikacje Uprawnionego: imie i nazwisko, PESEL, adres e-mail lub adres
korespondencyjny, na ktéry ma by¢ wystana odpowiedz;

b) okreslenie przedmiotu zgtoszenia;

c) wskazanie daty zaistnienia zdarzenia Swiadczacego o nienalezytym wykonaniu Ustugi;

d) nakopercie lub w temacie e-mail zwrot ,,IKABO”.

Rozpatrzenie zapytan, zastrzezen i uwag dotyczacych dziatania formularzy i zwigzanych z nimi kwestii

technicznych nastepuje w najszybszym mozliwym terminie, nie pdzniej jednak niz w terminie 14 dni

roboczych. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajacych rozpatrzenie zgtoszenia

i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa powyzej, podmiot rozpatrujacy w informacji

przekazywanej Uprawnionemu okresla przewidywany termin rozpatrzenia zgtoszenia i udzielenia

odpowiedzi, ktdry nie moze jednak przekroczy¢ 30 dni od dnia otrzymania zgtoszenia.

Przetwarzanie i ochrona danych osobowych

Dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
w szczegdlnosci rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 7 4.5.2016 r., s.1) (dalej: ,RODO”).

Informacja administratora danych osobowych dla Uprawnionego zostanie przekazana na wskazany przez
niego adres e-mail zgodnie z rozdziatem Ill Regulaminu.

Po zakonczeniu korzystania z Ustugi dane zgromadzone za pomoca formularzy beda przechowywane
w narzedziu informatycznym obstugujacym formularze do momentu przedawnienia roszczen z tytutu
umowy abonamentu medycznego lub do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych
wynikajgcego z przepisdw prawa, w szczegdlnosci obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych
dotyczacych umowy abonamentu medycznego.

W zakresie, w jakim podstawga przetwarzania danych osobowych Uprawnionego jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu administratora, dane osobowe beda przetwarzane przez okres istnienia prawnie
uzasadnionego interesu administratora, chyba ze podmiot danych wczesniej wyrazi skuteczny sprzeciw
wobec tego przetwarzania.

Dane beda w tym okresie przetwarzane w nastepujacych celach:

a) weryfikacji objecia uprawnionego abonamentem medycznym;

b) dochodzenia roszczen lub obrong przed roszczeniami zwigzanymi z ustuga;

c) wyjasnienia okolicznosci niedozwolonego korzystania z ustugi.

IX. Postanowienia koficowe

1

Zawartos¢ stron internetowych, na ktorych umieszczone sa formularze lub elementy powiazane,
sg wtasnoscig Grupy PZU lub jej podwykonawcow. Wszelkie prawa autorskie osobiste i majatkowe
do jakichkolwiek elementéw formularzy (tekstowych, graficznych, uktadu strony, itp.) sg zastrzezone.
Formularze oraz wszystkie ich elementy s3 chronione przepisami prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia
4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
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