OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997
r. Nr 133, poz. 883 z pézn. zmianami):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku formularzu, przez
Semper Agencja Ubezpieczeniowa Sp. z 0.0. z siedzibg ul. Nowogrodzka 56a lok 305, 00-695 Warszawa,
KRS 0000448471 (dalej ,Semper”) w celu przystgpienia do grupowej umowy ubezpieczenia na zycie
zawartej pomiedzy Semper a Ubezpieczycielem (tj. LMG Forsdkrings AB S.A. Odziat w Polsce LUX MED
z siedzibg w Warszawie) (dalej ,,Umowa ubezpieczenia”) i objecia mnie ochrong ubezpieczeniows z
niej wynikajgcg oraz w celu realizacji, zmiany lub rozwigzania Umowy ubezpieczenia, w tym na
przekazanie moich danych na potrzeby realizacji Umowy ubezpieczenia przez Semper, dziatajgcego,
jako ubezpieczajacy zgodnie z Umowg ubezpieczenia do Ubezpieczyciela dziatajgcego jako
ubezpieczyciel zgodnie z Umowg ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na, ze administratorem moich danych osobowych jest
Semper Agencja Ubezpieczeniowa Sp. z 0.0., z siedzibg ul. Nowogrodzka 56a lok 305, 00-695
Warszawa. Zostatem rowniez poinformowany o prawie dostepu do tresci moich danych osobowych i
ich poprawiania.

Wyrazenie powyzszej zgody jest dobrowolne. W przypadku nie wyrazenia zgody nie bedzie mozliwe
przystgpienie do Umowy Ubezpieczenia.



