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Adatkezelési nyilatkozat

Tisztelt Ügyfelünk!

Köszönjük, hogy megtisztelte a Generali-Providencia Biztosító Zrt-t bizalmával, és nálunk kötött biztosítási szerzõdést.
Kérjük, hogy szíveskedjen a lenti rovatokat olvashatóan, nyomtatott nagybetûkkel kitölteni! Segítõ közremûködését elõre
is köszönjük!

Név: _____________________________________________________________________________________

Állandó lakcím: ___________________________________(helység) _________________ (közterület)

________ (jelleg) _______ (szám) _______ (épület) _____ (lépcsõház) _____ (szint) _____ (ajtó)

Születési idõ (év / hónap / nap)

Kötvényszám:
Kérjük, adja meg biztosítási szerzõdésének kötvényszámát!

Mobiltelefonszám:

E-mail: ____________________________________________________________________________________

A szerzõdõ mobil telefonszáma és/vagy e-mail címe megadásával hozzájárul ahhoz, hogy a Generali-Providencia Biz-
tosító Zrt. a megadott elérhetõségeken keresztül biztosítási szerzõdései megkötésével, kezelésével és esetleges meg-
szüntetésével, szolgáltatási, kárrendezési igényével, kármegelõzéssel kapcsolatban, valamint a következõ biztosítási
idõszakra várható díjról elektronikus úton információkat küldjön részére és ebbõl a célból elérhetõségi adatait kezelje
azon idõtartam alatt, ameddig a biztosítási szerzõdésbõl eredõen igény érvényesíthetõ. Vállalja továbbá, hogy az
e-mail címben/telefonszámban bekövetkezett változást – az információk illetéktelen személyhez jutásának elkerülése
érdekében – 5 munkanapon belül a Biztosítónak írásban bejelenti. Tudomásul veszi, hogy a bejelentés elmulasztásá-
ból eredõ esetleges kárért a Biztosító nem vállal felelõsséget. Tudomásul veszi, hogy amennyiben a Biztosító a biztosí-
tási szerzõdés megkötésével, kezelésével és esetleges megszüntetésével, szolgáltatási igénnyel kapcsolatos tájékoz-
tatást vagy nyilatkozatot az elektronikus aláírásról szóló 2001. évi XXXV. törvényben szabályozottaknak megfelelõen,
fokozott biztonságú elektronikus aláírással ellátva, elektronikus úton (e-mail) küldi meg a szerzõdõ részére, úgy az
elektronikusan aláírt elektronikus dokumentumba foglalás az írásbeliség követelményének eleget tesz. Az elektronikus
levél elküldésének tényét és idõpontját a Biztosító a késõbbiekben bármikor igazolni tudja.

A szerzõdõ hozzájárul ahhoz, hogy a Biztosító a szerzõdõ nevét, címét, a megadott mobil telefonszámát, és/vagy
e-mail címét közvetlen üzletszerzés céljából biztosítási, hitelintézeti, tõkepiaci-befektetési pénztárpiaci termékekre és
szolgáltatásokra vonatkozó ajánlatadás vagy ajánlatok továbbítása érdekében a hozzájárulás visszavonásáig nyilván-
tartsa, és részére elektronikus levelezés, vagy azzal egyenértékû más egyéni kommunikációs eszköz útján gazdasági
reklámot küldjön. A szerzõdõ hozzájárul ahhoz, hogy a Biztosító a szerzõdõ nevét, mobil telefonszámát és/vagy e-mail
címét az Európai Utazási Biztosító Zártkörûen Mûködõ Részvénytársaság, a Generali Alapkezelõ Zártkörûen Mûködõ
Részvénytársaság, a Europ Assistance Magyarország Kft., a Generali Multiinvest Kft., a Generali a Biztonságért Alapít-
vány, Generali Önkéntes Nyugdíjpénztár, a Genertel Biztosító Zrt., a GP Consulting Pénzügyi Tanácsadó Kft., valamint
a Generali Egészségpénztár részére marketing tevékenység céljából továbbítsa, és ezen társaságok, valamint szerve-
zetek az adatait a hozzájárulás visszavonásáig kezeljék.

A szerzõdõ kijelenti, hogy hozzájárulása megadása önkéntes és tudomásul veszi, hogy a reklámok közvetlen megkeresés
módszerével részére történõ küldésének megtiltására, illetõleg a nyilatkozata visszavonására bármikor indokolás nélkül,
ingyenesen az alábbi címeken, illetve a Generali-Providencia Biztosító Zrt. bármelyik ügyfélszolgálatán – neve, születési
dátuma és kötvényszáma megadásával - lehetõsége van: generali@generali.hu elektronikus levelezési címen, vagy postai
küldeményként a Generali-Providencia Biztosító Zrt., 7602 Pécs, Pf. 888. címén.

Aláírás: _____________________________________ Dátum

/+36 -

Ny. sz.: 15481


