
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

 

Ja niżej podpisana/y______________________________ , wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych przez Athena Sp. z o.o. w zakresie niezbędnym do:  

 

Zawarcia umowy ubezpieczenia ______________________________, a także jej 

wykonywania w zakresie likwidacji szkód. 

 

Dochodzenia roszczeń z tytułu zdarzenia  

__________________________________________________________________________ 

 

Prowadzenia marketingu bezpośredniego tj. przedstawiania mi ofert zawarcia umów 

ubezpieczenia w zakresie wszystkich ubezpieczeń majątkowych i osobowych. 

 

Zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych, 

prawie do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawie do ograniczenia ich przetwarzania, 

prawie do cofnięcia zgody na przetwarzanie, prawie do przenoszenia danych, prawie do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

 

Zostałam/em pouczona/y również o tym, że przysługuje mi prawo wniesienia skargi do 

Prezesa Urzędu Ochrony danych Osobowych, jeśli moim zdaniem, przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy ochrony danych osobowych.  

 

Zapoznałam/em się z przekazaną mi treścią Klauzuli informacyjnej. 

 

 

 

 

_________, dnia __________________ r.​ ​ ​ _________________________ 

 

 

 

 

 


