ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisana/y , WyraZzam zgode na przetwarzanie

moich danych osobowych przez Athena Sp. z 0.0. w zakresie niezbednym do:

Zawarcia umowy ubezpieczenia , a takze jej

wykonywania w zakresie likwidacji szkéd.

Dochodzenia roszczeh z tytutu zdarzenia

Prowadzenia marketingu bezpoSredniego tj. przedstawiania mi ofert zawarcia umoéw
ubezpieczenia w zakresie wszystkich ubezpieczeh majgtkowych i osobowych.

Zostatam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych,
prawie do ich sprostowania, usuniecia, jak réwniez prawie do ograniczenia ich przetwarzania,
prawie do cofniecia zgody na przetwarzanie, prawie do przenoszenia danych, prawie do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Zostatam/em pouczona/y rowniez o tym, Ze przystuguje mi prawo wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych, jes'li moim zdaniem, przetwarzanie danych

osobowych narusza przepisy ochrony danych osobowych.

Zapoznatam/em sie z przekazang mi treScig Klauzuli informacyjne;.
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