
OŚWIADCZENIE 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 późn. zmianami): 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku formularzu, przez 

Semper Agencja Ubezpieczeniowa Sp. z o.o. z siedzibą ul. Nowogrodzka 56a lok 305, 00-695 Warszawa, 

KRS 0000448471  (dalej „Semper”) w celu przystąpienia do grupowej umowy ubezpieczenia na życie  

zawartej pomiędzy Semper a Ubezpieczycielem (tj. LMG Försäkrings AB S.A. Odział w Polsce LUX MED 

z siedzibą w Warszawie) (dalej „Umowa ubezpieczenia”) i objęcia mnie ochroną ubezpieczeniową z 

niej wynikającą oraz w celu realizacji, zmiany lub rozwiązania Umowy ubezpieczenia, w tym na 

przekazanie moich danych na potrzeby realizacji Umowy ubezpieczenia przez Semper, działającego, 

jako ubezpieczający zgodnie z Umową ubezpieczenia do Ubezpieczyciela działającego jako 

ubezpieczyciel zgodnie z Umową ubezpieczenia. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na, że administratorem moich danych osobowych jest 

Semper Agencja Ubezpieczeniowa Sp. z o.o., z siedzibą ul. Nowogrodzka 56a lok 305, 00-695 

Warszawa. Zostałem również poinformowany o prawie dostępu do treści moich danych osobowych i 

ich poprawiania.  

Wyrażenie powyższej zgody jest dobrowolne. W przypadku nie wyrażenia zgody nie będzie możliwe 

przystąpienie do Umowy Ubezpieczenia. 

 

 

 

 

 


