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Imię	 	

Nazwisko	

Adres	e-mail	(do	logowania)	 	

Numer	telefonu	komórkowego	 	

PESEL	|	Data	urodzenia	(w	przypadku	obcokrajowca)	 	

Rodzaj	dokumentu	tożsamości:	 	 	nn dowód	osobisty  nn	 paszport	(w	przypadku	obcokrajowca)  nn	 karta	pobytu	(w	przypadku	obcokrajowca)
	 	 	 	 	 	 	nn mDowód*	(*jeśli	potwierdzasz	tożsamość	w	obecności	przedstawiciela	lub	pracownika	biura	Nationale-Nederlanden)		

	 	 	 	 	 	 	Seria	i	numer 

Kraj	urodzenia	   Obywatelstwo 

nn jestem	przedstawicielem	brokera	ubezpieczeniowego		 	 	nn nie	dotyczy

Nazwa	brokera	 	

Podpis	Użytkownika	1	(wyżej	wskazanej	osoby)

Formularz dostępu do Nfirmy – 
do obsługi ubezpieczenia grupowego

Ubezpieczający 

Nazwa	 	
	 	 	

NIP		 	   Nr	polisy 
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*Q099*

Użytkownik 1

!Wypełnij wszystkie pola.

Wybierz	rodzaj	zmiany	(możesz	wybrać	tylko	jedną):

nn dodanie	nowego	użytkownika nn zmiana	danych	użytkownika nn odebranie	uprawnień	użytkownikowi

Określ	rolę	użytkownika	(możesz	wybrać	tylko	jedną):

nn	koordynator –	pełna	funkcjonalność,	czyli	modyfikacja	i	odczyt:	podgląd	zakresu	umowy,	dokumentów	rozliczeniowych	z	możliwością	pobrania,	
podgląd	historii	płatności,	listy	ubezpieczonych	i	danych	szczegółowych	ubezpieczonych,	możliwość	dodawania	ubezpieczonych,	wyłączania	z	ochrony

nn	obserwator	–	tylko	odczyt	danych:	podgląd	zakresu	umowy,	dokumentów	rozliczeniowych	z	możliwością	pobrania,	podgląd	historii	płatności,	listy	
ubezpieczonych	i	danych	szczegółowych	ubezpieczonych

nn	finanse	–	tylko	odczyt:	dokumentów	rozliczeniowych	(bez	list	ubezpieczonych)	z	możliwością	pobrania,	podgląd	do	historii	płatności
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Imię	 	

Nazwisko	

Adres	e-mail	(do	logowania)	 	

Numer	telefonu	komórkowego	 	

PESEL	|	Data	urodzenia	(w	przypadku	obcokrajowca)	 	

Rodzaj	dokumentu	tożsamości:	 	 	nn dowód	osobisty  nn	 paszport	(w	przypadku	obcokrajowca)  nn	 karta	pobytu	(w	przypadku	obcokrajowca)
	 	 	 	 	 	 	nn mDowód*	(*jeśli	potwierdzasz	tożsamość	w	obecności	przedstawiciela	lub	pracownika	biura	Nationale-Nederlanden)		

	 	 	 	 	 	 	Seria	i	numer 

Kraj	urodzenia	   Obywatelstwo 

nn jestem	przedstawicielem	brokera	ubezpieczeniowego		 	 	 nn	 nie	dotyczy

Nazwa	brokera	 	

Podpis	Użytkownika	2	(wyżej	wskazanej	osoby)

Użytkownik 2

!Wypełnij wszystkie pola.

Wybierz	rodzaj	zmiany	(możesz	wybrać	tylko	jedną):

nn dodanie	nowego	użytkownika nn zmiana	danych	użytkownika nn odebranie	uprawnień	użytkownikowi

Określ	rolę	użytkownika	(możesz	wybrać	tylko	jedną):

nn	koordynator –	pełna	funkcjonalność,	czyli	modyfikacja	i	odczyt:	podgląd	zakresu	umowy,	dokumentów	rozliczeniowych	z	możliwością	pobrania,	
podgląd	historii	płatności,	listy	ubezpieczonych	i	danych	szczegółowych	ubezpieczonych,	możliwość	dodawania	ubezpieczonych,	wyłączania	z	ochrony

nn	obserwator	–	tylko	odczyt	danych:	podgląd	zakresu	umowy,	dokumentów	rozliczeniowych	z	możliwością	pobrania,	podgląd	historii	płatności,	listy	
ubezpieczonych	i	danych	szczegółowych	ubezpieczonych

nn	finanse	–	tylko	odczyt:	dokumentów	rozliczeniowych	(bez	list	ubezpieczonych)	z	możliwością	pobrania,	podgląd	do	historii	płatności

Poniższą sekcję wypełnia Ubezpieczający (np. właściciel firmy, prezes, członek zarządu, prokurent, dyrektor)
(zgodnie	z	dokumentem	rejestrowym:	KRS,	CEIDG	lub	pełnomocnictwem)

Oświadczenia
1.		 Oświadczam,	że	wszyscy	wymienieni	powyżej	przeze	mnie	Użytkownicy	mają	imienne	upoważnienie	do	dostępu	do	platformy	Nfirma	i	akceptuję	fakt	

utworzenia	dla	nich	kont	użytkownika	w	celu	wykonywania	czynności	związanych	z	obsługą	ubezpieczenia	grupowego.
2.		 Oświadczam,	że	wszelkie	zmiany	dotyczące	listy	Użytkowników	zobowiązuję	się	zgłaszać	za	pośrednictwem	kanałów	kontaktu	wskazanych	na	stronie	

www.nn.pl	z	minimum	14-dniowym	wyprzedzeniem	w	odniesieniu	do	daty	wnioskowanej	zmiany.
3.		 Oświadczam,	że	dokonałem/łam	weryfikacji	tożsamości	wskazanych	w	Formularzu	Użytkowników	na	podstawie	ich	dokumentów	tożsamości	

i	potwierdzam,	że	podane	dane	są	z	nimi	zgodne.

Czytelny podpis
Jeżeli	w	roli	ubezpieczającego	występuje	kilka	firm,	to	reprezentant	każdej	z	nich	powinien	się	tu	podpisać.

Osoba	uprawniona	do	reprezentowania	Ubezpieczającego

		 	 	 	 	 	 	 	Data

Przykład: Jeśli	dokument	rejestrowy
określa	sposób	reprezentacji,
np.	dwuosobowy,	prosimy	aby	podpis
złożyły	dwie	osoby	uprawnione.
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Nationale-Nederlanden	Towarzystwo	Ubezpieczeń	na	Życie	S.A.;	ul.	Topiel	12,	00-342	Warszawa;	www.nn.pl;
Sąd	Rejonowy	dla	m.st.	Warszawy;	XII	Wydział	Gospodarczy	Krajowego	Rejestru	Sądowego	KRS	0000028131,
NIP:	526-030-50-06;	Kapitał	zakładowy	-	59	460	000	zł,	wpłacony	w	całości.
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Kto jest administratorem Twoich danych i jak się z nim skontaktować?
Administratorem	danych	przekazanych	w	związku	ze	złożonym	wnioskiem	o	przyznanie	dostępu	do	serwisu	internetowego	do	obsługi	ubezpieczenia	
grupowego	na	życie,	jest	Nationale-Nederlanden	Towarzystwo	Ubezpieczeń	na	Życie	S.A.,	z	siedzibą	przy	ul.	Topiel	12	w	Warszawie.

Możesz	skontaktować	się	z	Administratorem	pisząc	na	info@nn.pl	lub	adres	siedziby	administratora.
Wyznaczyliśmy	inspektora	ochrony	danych	–	możesz	się	z	nim	skontaktować	mailowo	pod	adresem:	iod@nn.pl	lub	pisemnie	na	adres	siedziby	
administratora.

Po co nam Twoje dane
Twoje	dane	będą	przetwarzane	w	celu:
•		 przyznania	dostępu	do	serwisu	internetowego	do	obsługi	ubezpieczenia	grupowego	na	życie	oraz	obsługi	procesu	logowania,
•		 wypełnienia	obowiązków	prawnych	administratora	w	zakresie	przeciwdziałania	praniu	pieniędzy	i	finansowania	terroryzmu,
•		 ewentualnego	ustalenia,	dochodzenia	lub	obrony	przed	roszczeniami	–	podstawą	prawną	jest	nasz	prawnie	uzasadniony	interes	polegający	na	

ustaleniu,	dochodzeniu	lub	obronie	przed	roszczeniami.

Podanie	danych	jest	dobrowolne,	jednak	niezbędne	w	celu	przyznania	dostępu	do	serwisu.	Brak	podania	danych	będzie	skutkował
brakiem	możliwości	logowania	i	wykonywania	czynności,	zgodnie	z	wnioskowanym	dostępem.

Przez jak długo przetwarzane są Twoje dane
Twoje	dane	będziemy	przetwarzać	przez	okres	10	lat	od	dnia	zakończenia	umowy	ubezpieczenia.

Kiedy możemy przekazywać dane innym podmiotom
Możemy	przekazywać	Twoje	dane	innym	podmiotom	(tzw.	odbiorcom),	aby	w	sposób	prawidłowy	obsługiwać	udostępniony	serwis	internetowy	i	zapewnić	
odpowiednią	organizację	naszego	przedsiębiorstwa.	Odbiorcami	tymi	są	w	szczególności	dostawcy	rozwiązań	informatycznych,	podmioty	wspierające	nas	
w	procesie	likwidacji	szkód	oraz	windykacji	należności,	agenci	ubezpieczeniowi,	zakłady	reasekuracji,	call	center,	agencje.	Z	każdym	z	tych	podmiotów	
posiadamy	stosowną	umowę,	w	której	nakładamy	na	nie	szczegółowe	obowiązki	związane	z	przetwarzaniem	Twoich	danych	–	tak,	aby	były	one	
bezpieczne.

Część	z	tych	podmiotów	może	mieć	siedzibę	w	kraju	poza	Europejskim	Obszarem	Gospodarczym.	Przekazujemy	wtedy	dane	na	podstawie	decyzji	Komisji	
Europejskiej,	która	stwierdza,	że	dane	będą	odpowiednio	chronione.	A	gdy	jej	nie	ma	–	zawieramy	tzw.	standardowe	klauzule	umowne	zaakceptowane	
przez	Komisję	Europejską.	Jeśli	chcesz	otrzymać	kopię	tych	klauzul,	napisz	do	nas	na:	iod@nn.pl.

Jakie masz prawa?
Jako	osoba,	której	dane	dotyczą,	masz	prawo:
•	 dostępu	do	swoich	danych	oraz	możesz	zażądać,	żebyśmy	je	sprostowali,	np.	jeśli	okaże	się,	że	jest	w	nich	błąd,	lub	gdy	zmienisz	numer	telefonu	czy	

adres,
•		 być	zapomnianym	–	możesz	więc	zażądać,	abyśmy	usunęli	Twoje	dane,
•		 żądania,	abyśmy	ograniczyli	ich	przetwarzanie,
•		 otrzymać	od	nas	swoje	dane	osobowe	–	przekażemy	je	w	powszechnie	odczytywanym	formacie	(np.	PDF)	Tobie	lub	innemu	administratorowi	danych,	

którego	wskażesz,
•		 możesz	wnieść	tzw.	sprzeciw	wobec	ich	przetwarzania	tam,	gdzie	wskazaliśmy	nasz	prawnie	uzasadniony	interes	jako	podstawę	przetwarzania	Twoich	

danych,
•		 wnieść	skargę	do	organu	nadzorczego,	który	zajmuje	się	ochroną	danych	osobowych.	W	Polsce	jest	to	Prezes	Urzędu	Ochrony	Danych	Osobowych.
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