
Εάν απαντήσατε  ‘‘ΝΑΙ’’ δώστε λεπτομέρειες πιο κάτω:

1. O ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΣ

3. ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ (ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΜΟΝΟ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗ)

4. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΩΝ ΜΕΛΩΝ

2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΟΜΑΔΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ

Επωνυμία:

Ονοματεπώνυμο:

Διεύθυνση Κατοικίας:

Λογαριασμός (IBAN),
Τράπεζα:

Έναρξη Ασφάλ./Σχέδιο: Α: Β: Γ:

Ημ. Γέννησης: 

Τηλ./e-mail: 

Α.Φ.Μ: 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ

Ασθενήσατε σοβαρά εσείς ή κάποιο από τα προστατευόμενα μέλη σας ( και ποιο) από οποιαδήποτε σοβαρή νόσο;       ΝΑΙ	            ΟΧΙ

Σοβαρή νόσος νοείται:

Υποβάλλεστε ή είχατε υποβληθεί εσείς ή κάποιο από τα προστατευόμενα μέλη σας ( και ποιο ) σε ιατρική παρακολούθηση ή υποφέρετε τώρα ή 

στο παρελθόν εσείς ή κάποιο από τα προστατευόμενα μέλη σας από οποιαδήποτε ασθένεια ή τραυματισμό;      ΝΑΙ		  ΟΧΙ

Ακολουθείτε κάποια φαρμακευτική-θεραπευτική αγωγή εσείς ή κάποιο από τα εξαρτώμενα μέλη σας;                    ΝΑΙ		  ΟΧΙ

1. Καρδιοπάθεια 
2. Παθήσεις του κυκλοφορικού 
3. Καρκίνος, κακοήθεια 
4. Παθήσεις των νεφρών 
5. Νευρολογικές παθήσεις 

6. Σακχαρώδης Διαβήτης 
7. Παθήσεις των πνευμόνων 
8. Παθήσεις του αναπνευστικού 
9. Υπέρταση
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ΕΙΔΟΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΣΧΟΝΤΟΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΗΜΕΡ/ΝΙΑ 
ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Ή  
ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ ΙΑΤΡΟΥ



5. ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ ΑΣΦΑΛΙΣΜΑΤΟΣ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΘΑΝΑΤΟΥ

6. ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΑ ΖΩΗΣ

7. ΔΗΛΩΣΗ

8. ΔΗΛΩΣΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

Ο σκοπός της παρούσας Δήλωσης Πολιτικής Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων είναι να εξηγήσει τον τρόπο και τους λόγους για τους οποίους 
χρησιμοποιούμε τα Προσωπικά σας Δεδομένα. Σας παρακαλούμε να διαβάσετε με προσοχή την παρούσα δήλωση.

1. Ποιος θα χρησιμοποιήσει τα Προσωπικά Δεδομένα σας
Η Generali Hellas Ανώνυμη Ασφαλιστική Εταιρία (η «Generali») θα χρησιμοποιήσει τα Προσωπικά Δεδομένα σας με την ιδιότητά της ως Υπεύθυνος 
Επεξεργασίας Δεδομένων (Data Controller). Μπορείτε να επικοινωνήσετε μαζί μας στην διεύθυνση: Μιχαλακοπούλου 48, 115 28 Αθήνα, Τηλέφωνο: 
2107268000, https://www.generali.gr/el/epikoinwnia/.
Εάν έχετε οποιαδήποτε απορία αναφορικά με την επεξεργασία των Προσωπικών σας Δεδομένων, εάν θέλετε να ασκήσετε οποιοδήποτε δικαίωμά 
σας, ή να υποβάλετε κάποιο παράπονο αναφορικά με τα Προσωπικά Δεδομένα σας, μπορείτε να επικοινωνήσετε με τον Υπεύθυνο Προστασίας 
Δεδομένων (Data Protection Officer) μας με επιστολή στη διεύθυνση της Generali με την ένδειξη Υπόψη Υπευθύνου Προστασίας Δεδομένων ή στο 
e-mail: compliance.dataprotection@generali.gr.

2. Πώς θα χρησιμοποιήσουμε τα Προσωπικά Δεδομένα σας
Η Generali θα χρησιμοποιήσει τα Προσωπικά σας Δεδομένα:
i) για την εκτίμηση (underwriting), αντασφάλιση και διαχείριση του ασφαλιστικού κινδύνου, και τον καθορισμό του ασφαλίστρου, 
ii) για την ένταξή σας ως μέλους του ομαδικού ασφαλιστηρίου, 
iii) �για την παροχή των ασφαλιστικών καλύψεων του ομαδικού ασφαλιστηρίου, συμπεριλαμβανομένης της εκτίμησης, του ελέγχου και του 

διακανονισμού της ασφαλιστικής αποζημίωσης σε περίπτωση επέλευσης του κινδύνου, 
iv) �για να σας ενημερώσει για θέματα που αφορούν στο ομαδικό ασφαλιστήριο και για να ζητήσει πληροφορίες για το επίπεδο ικανοποίησής σας 

από τις υπηρεσίες της Generali, 
v) �για τη συμμόρφωση της Generali με υποχρεώσεις που επιβάλλονται από το ισχύον νομοθετικό και κανονιστικό πλαίσιο, συμπεριλαμβανομένης 

της διαχείρισης παραπόνων και καταγγελιών, της πρόληψης και καταστολής της νομιμοποίησης εσόδων από παράνομες δραστηριότητες και 
της χρηματοδότησης της τρομοκρατίας, 

vi) για την καταπολέμηση της ασφαλιστικής απάτης,
vii) �για την εμπορική προώθηση ασφαλιστικών προϊόντων της Generali.
Στις περιπτώσεις i), ii) και iii) ανωτέρω, νομική βάση της επεξεργασίας των Προσωπικών σας Δεδομένων είναι η εκτέλεση των αναγκαίων 
προσυμβατικών ενεργειών και η εκπλήρωση των όρων του ομαδικού  ασφαλιστηρίου (άρθρο 6 § 1 (β) του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία 
Δεδομένων. Στις περιπτώσεις iv) και vi) ανωτέρω, η επεξεργασία γίνεται στη βάση της διάταξης του άρθρου 6 § 1 (στ) του ΓΚΠΔ, για την 
ικανοποίηση εννόμων συμφερόντων της Generali. Στην περίπτωση v) ανωτέρω, νομική βάση της επεξεργασίας των Προσωπικών σας Δεδομένων 
είναι η συμμόρφωση της Generali με υποχρεώσεις που επιβάλλονται από το ισχύον νομοθετικό και κανονιστικό πλαίσιο (άρθρο 6 § 1 (γ) του 
ΓΚΠΔ), ενώ, τέλος, στην περίπτωση vii), νομική βάση είναι η συγκατάθεσή σας (άρθρο 6 § 1 (α) του ΓΚΠΔ).
Η επεξεργασία ειδικών κατηγοριών Προσωπικών Δεδοµένων σας, που αφορούν στην υγεία σας, γίνεται µόνο µε τη ρητή συγκατάθεσή σας, στη 
βάση της διάταξης του άρθρου 9 § 2 (α) του ΓΚΠΔ.

Αν Ναι αιτιολογείστε:

Διατηρείτε άλλο ασφαλιστήριο Ζωής;        ΝΑΙ		  ΟΧΙ

Αν ΝΑΙ σε ποια Ασφαλιστική Εταιρεία:

Δηλώνω υπεύθυνα ότι η κατάσταση της υγείας μου καθώς και των προστατευόμενων μου μελών είναι καλή και ότι οι πιο πάνω δηλώσεις μου 
είναι ακριβείς και αποτελούν την βάση της συμμετοχής μου στην ΟΜΑΔΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ. Με την παρούσα εξουσιοδοτώ οποιονδήποτε γιατρό ή 
νοσηλευτικό ίδρυμα να παρέχει στην Generali Hellas A.A.E., κάθε πληροφορία, που θα έχει σχέση με ιατρική συμβολή, εξέταση, θεραπεία ή 
νοσηλεία δική μου ή κάποιου από τα εξαρτώμενα μέλη μου. 
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ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΟΣΟΣΤΟ
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣΟΝΟΜΑ ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ 
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3. Ποια Προσωπικά Δεδομένα χρησιμοποιούμε
Θα επεξεργαστούμε μόνο Προσωπικά Δεδομένα που είναι απολύτως αναγκαία για τους ανωτέρω αναφερόμενους σκοπούς. Συγκεκριμένα, η 
Generali θα επεξεργαστεί:
1. Τα στοιχεία ταυτοποίησής σας (ονοµατεπώνυµο, ΑΔΤ, ΑΦΜ, ΑΜΚΑ κλπ.).
2. Τα στοιχεία επικοινωνίας σας (διεύθυνση, τηλέφωνο, e-mail, κλπ.).
3. Τα στοιχεία του τραπεζικού σας λογαριασμού (IBAN) ή της πιστωτικής κάρτας σας.
4. Στοιχεία αναφορικά µε το εισόδηµά σας (εκκαθαριστικό, κλπ.) εάν απαιτείται.
5.  Στην περίπτωση της διαδικασίας ανάληψης κινδύνου, το ιατρικό σας ιστορικό σύμφωνα με τις απαντήσεις σας στο ερωτηματολόγιο που 

συµπληρώσατε στην αίτησή σας ή και τυχόν ιατρικές ή διαγνωστικές εξετάσεις και τα αποτελέσματα αυτών που θα προσκοµίσετε στη Generali.
6.  Στην περίπτωση της διαδικασίας ανάληψης κινδύνου με teleunderwriting: το ιατρικό ιστορικό σας µε βάση τις απαντήσεις σας στο 

ερωτηµατολόγιο που συµπληρώσατε µέσω της τηλεφωνικής συνέντευξης ή και τυχόν ιατρικές ή διαγνωστικές εξετάσεις και τα αποτελέσματα 
αυτών που θα προσκοµίσετε στη Generali.

7. Τυχόν άλλα δεδοµένα που η Generali τηρεί στο αρχείο της, από προηγούµενες συναλλαγές µαζί σας.
Αποκτήσαμε πρόσβαση στα Προσωπικά Δεδομένα που σας αφορούν είτε απευθείας από εσάς είτε μέσω του ασφαλιστικού σας διαμεσολαβητή.
Σε περίπτωση επέλευσης του ασφαλιστικού κινδύνου, η Generali µπορεί να σας ζητήσει επιπλέον στοιχεία και πρόσθετα δικαιολογητικά που θα 
αφορούν το συµβάν.

4. Με ποιον μοιραζόμαστε τα Προσωπικά Δεδομένα σας
Μπορεί να µοιραστούµε Προσωπικά Δεδοµένα σας µε εξωτερικούς οργανισµούς όπως µε τον ασφαλιστικό διαμεσολαβητή του ομαδικού 
ασφαλιστηρίου, συνεργαζόµενους πραγµατογνώµονες ιατρούς, τον εξωτερικό συνεργάτη µας ο οποίος θα διενεργήσει την τηλεφωνική 
συνέντευξη (εάν αυτή διενεργηθεί) ή θα συντονίσει τον προασφαλιστικό ιατρικό έλεγχο (εάν είναι αναγκαίο). Θα διαβιβάσουµε, επιπλέον, 
Προσωπικά σας Δεδοµένα και πληροφορίες καλύψεων ή/και εξαιρέσεων προς τους συνεργάτες µας που παρέχουν τηλεφωνική εξυπηρέτηση 
για την παροχή των υπηρεσιών και των καλύψεων που προβλέπονται στο ομαδικό ασφαλιστήριο, καθώς και σε τυχόν ιδιωτικά νοσηλευτήρια 
& άλλους παρόχους υπηρεσιών υγείας, σε περίπτωση που χρειαστεί να κάνετε χρήση αυτών των υπηρεσιών. Επίσης, η Διεύθυνση Προσωπικού 
της εταιρίας στην οποία εργάζεστε θα έχει πρόσβαση στην καρτέλα σας, η οποία περιέχει στοιχεία που αφορούν τη χρήση των καλύψεων του 
ομαδικού ασφαλιστηρίου, χωρίς όμως να έχει πρόσβαση στο ιατρικό ιστορικό σας. Μπορεί, επίσης, να µοιραστούµε τα Προσωπικά σας Δεδοµένα 
µε τη μητρική εταιρεία του Οµίλου Generali, άλλες εταιρίες του Οµίλου Generali, καθώς και µε συνεργαζόµενες αντασφαλιστικές εταιρίες. Η Gen-
erali έχει λάβει τα αναγκαία µέτρα ώστε κάθε φορά να διαβιβάζονται µόνο τα απολύτως αναγκαία δεδοµένα και να εξασφαλίζεται η νοµιµότητα 
της επεξεργασίας. 
Η Generali δεν πρόκειται να αποκαλύψει µε οποιονδήποτε τρόπο τα Προσωπικά σας Δεδοµένα σε οποιοδήποτε τρίτο µέρος το οποίο δε σχετίζεται 
µε το ομαδικό ασφαλιστήριο και την παροχή των καλύψεων και των υπηρεσιών που προβλέπονται από αυτό, εκτός εάν αυτό απαιτείται από τη 
νοµοθεσία ή από νόµιµο αίτηµα ή εντολή δηµόσιας αρχής. Η Generali δεν πρόκειται να διαβιβάσει κανένα προσωπικό σας δεδοµένο σε τρίτους 
για χρήση σε εµπορικές προωθητικές ενέργειες, χωρίς την προηγούμενη ρητή σας συγκατάθεση.

5. Γιατί απαιτείται η συλλογή και επεξεργασία των Προσωπικών Δεδομένων σας
Η συλλογή των δεδοµένων σας είναι αναγκαία για την ένταξή σας στο ομαδικό ασφαλιστήριο. Εάν δεν παράσχετε τα Προσωπικά Δεδοµένα σας, 
δυστυχώς, η Generali δεν δύναται να προβεί στην ένταξή σας στο ομαδικό ασφαλιστήριο  ή/και στην παροχή των καλύψεων και των υπηρεσιών 
που αυτό προβλέπει.
Απαιτείται επίσης για τη συμμόρφωση της Generali με υποχρεώσεις που επιβάλλονται από το ισχύον νομοθετικό και κανονιστικό πλαίσιο που 
διέπει τη λειτουργία των ασφαλιστικών εταιριών καθώς και για την ικανοποίηση εννόμων συμφερόντων της Generali.

6. Τα δικαιώματά σας αναφορικά με τα Προσωπικά Δεδομένα
Μπορείτε να ασκήσετε τα ακόλουθα δικαιώματα αναφορικά με τα Προσωπικά Δεδομένα σας: Πρόσβασης, Διόρθωσης, Φορητότητας, και, εφόσον 
συντρέχουν οι προϋποθέσεις του νόμου, Διαγραφής, Περιορισμού και Εναντίωσης. 
Για περισσότερες πληροφορίες αναφορικά με τις προϋποθέσεις άσκησης των δικαιωμάτων σας, μπορείτε να επισκεφθείτε την ιστοσελίδα της 
Generali (www.generali.gr). Μπορείτε να ασκήσετε τα δικαιώματά σας μέσω της ιστοσελίδας μας ή, εναλλακτικά, μπορείτε να επικοινωνήσετε 
απευθείας με τον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων στο compliance.dataprotection@generali.gr για την άσκηση των δικαιωμάτων σας, καθώς 
και για κάθε άλλη πληροφορία. 

7. Πως μπορείτε να υποβάλετε μια καταγγελία
Σε περίπτωση που θεωρείτε ότι θίγεται με οποιονδήποτε τρόπο η προστασία των Προσωπικών σας Δεδομένων, μπορείτε να προσφύγετε στην 
Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα: Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα, www.dpa.gr. 

8. Για πόσο καιρό διατηρούμε τα Προσωπικά Δεδομένα σας
Θα διατηρήσουμε και θα επεξεργαζόμαστε τα Προσωπικά σας Δεδομένα για τους σκοπούς που αναφέρονται παραπάνω για όσο διάστημα είστε 
μέλη στο ομαδικό ασφαλιστήριο και αυτό το ασφαλιστήριό σας είναι σε ισχύ και μέχρι είκοσι έτη μετά την αποχώρησή σας ή τη λήξη ισχύος 
του για οποιοδήποτε λόγο, εκτός εάν η νομοθεσία προβλέπει διαφορετική περίοδο διατήρησης. Σε περίπτωση μη ένταξής σας στο ομαδικό 
ασφαλιστήριο, θα διατηρήσουμε τα Προσωπικά Δεδομένα σας μέχρι και για πέντε έτη.

9. Αυτοματοποιημένη λήψη αποφάσεων, συμπεριλαμβανομένης της κατάρτισης προφίλ
Για την εκτίμηση της αίτησης ένταξής σας στο ομαδικό ασφαλιστήριο θα επεξεργαστούμε τα Προσωπικά Δεδομένα σας με αυτοματοποιημένο 
τρόπο, συμπεριλαμβανομένης της κατάρτισης προφίλ Η αυτοματοποιημένη διαδικασία θα εξετάσει την αίτηση ένταξης με βάση τους κανόνες 
ανάληψης κινδύνου της Generali και θα εκδώσει μια συγκεκριμένη πρόταση ασφάλισης. Η συγκεκριμένη αυτοματοποιημένη διαδικασία, η 
οποία περιλαμβάνει τη χρήση αλγορίθμων, βασίζεται σε μαθηματικές/στατιστικές αναλύσεις των κρίσιμων από την άποψη της ασφαλιστικής  
τεχνικής παραμέτρων, που στοχεύουν στη σωστή αξιολόγηση του υπό ανάληψη κινδύνου και στον καθορισμό του κατάλληλου αναλογικού ύψους 
ασφαλίστρου.
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Πιο αναλυτικά, η λογική της αυτοματοποιημένης επεξεργασίας καθιστά δυνατή: i) την αντικειμενική αξιολόγηση του κινδύνου, ii) την ένταξή του 
σε ομοιογενή ομάδα κινδύνων με βάση ιδίως τη συχνότητα  και iii) την ένταση των ζημιών που ενδέχεται ο εν λόγω κίνδυνος να επιφέρει, ως και 
την ορθή τιμολόγησή του. Η αυτοματοποιημένη επεξεργασία αφορά δεδομένα που έχετε εσείς παράσχει μέσω της αίτησης ένταξης καθώς και 
δεδομένα σας που μπορεί να συλλέγονται από τρίτες πηγές. Με βάση την εν λόγω αυτοματοποιημένη επεξεργασία, είναι δυνατόν να προκύψει 
διαφοροποίηση στο ασφάλιστρο.
Σε σχέση με αυτή την Επεξεργασία, έχετε το δικαίωμα να μην υπόκεισθε σε οποιαδήποτε απόφαση, εάν αυτή η απόφαση βασίζεται 
αποκλειστικά σε αυτοματοποιημένη επεξεργασία και παράγει έννομα αποτελέσματα για εσάς ή σας επηρεάζει σημαντικά. Δικαιούστε, επίσης να  
διατυπώσετε την άποψή σας επ’ αυτής της απόφασης, να ενημερωθείτε για την αιτιολογία αυτής και να αμφισβητήσετε το περιεχόμενό της. Για την 
άσκηση όλων των προαναφερόμενων δικαιωμάτων σας, μπορείτε να απευθυνθείτε στο αρμόδιο Τμήμα ή στον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων 
(αποστέλλοντας σχετικό αίτημα στο email: compliance.dataprotection@generali.gr, είτε ταχυδρομικά στη διεύθυνση Μιχαλακοπούλου 48, 115 28 
Αθήνα, υπόψιν του αρμόδιου Τμήματος/Υπεύθυνου Προστασίας Δεδομένων). 
Η Generali, τέλος, ενδέχεται να κάνει χρήση αυτοματοποιημένων διαδικασιών κατά τη διάρκεια ισχύος του ομαδικού ασφαλιστηρίου προκειμένου 
να διενεργεί ελέγχους για την αποφυγή ασφαλιστικής εξαπάτησης και για τη συμμόρφωσή της με υποχρεώσεις που απορρέουν από τη  
νομοθεσία για την αποφυγή του ξεπλύματος χρήματος και την αυτόματη ανταλλαγή πληροφοριών σχετικά με χρηματοοικονομικούς 
λογαριασμούς.

10. Δήλωση ενημέρωσης και συγκατάθεσης ειδικά για την επεξεργασία ειδικών κατηγοριών Προσωπικών Δεδομένων 
Έχω ενημερωθεί για την επεξεργασία προσωπικών μου δεδομένων, όπως ειδικά αυτή ορίζεται στο παρόν έγγραφο. 
Ενημερώθηκα επίσης ρητώς, ότι η Generali θα συλλέγει, αποθηκεύει και εν γένει θα επεξεργάζεται ειδικές κατηγορίες δεδομένων μου (δεδομένα 
υγείας) που απαιτούνται για την εκτίμηση, έλεγχο, ένταξη στο ομαδικό ασφαλιστήριο και παροχή των καλύψεων αυτού.
Στο πλαίσιο της ίδιας επεξεργασίας, έχω το δικαίωμα ανά πάσα στιγμή να ανακαλέσω τη συγκατάθεση μου, χωρίς να θιγεί η νομιμότητα της 
επεξεργασίας που βασίστηκε στη συγκατάθεση πριν από την ανάκλησή της, Μπορώ να ανακαλέσω της συγκατάθεσή μου μέσω της αποστολής 
σχετικού αιτήματος στη Generali είτε ηλεκτρονικά στο email: compliance.dataprotection@generali.gr, είτε ταχυδρομικά στη διεύθυνση 
Μιχαλακοπούλου 48, 115 28 Αθήνα με την ένδειξη Υπόψη Υπευθύνου Προστασίας Δεδομένων.
Σε περίπτωση ανάκλησης της συγκατάθεσής μου και ανάλογα με το στάδιο στο οποίο θα συμβεί αυτό, η Generali δεν θα είναι σε θέση είτε να 
εκτιμήσει την αίτηση συμμετοχής στο ομαδικό ασφαλιστήριο, εφόσον η μη χορήγηση ή η ανάκληση έχει πραγματοποιηθεί πριν την ένταξη σε 
αυτό, είτε να διαχειριστεί αιτήματα αποζημίωσης ή άλλα ζητήματα που σχετίζονται με την ασφάλισή μου και την παροχή των ασφαλιστικών 
καλύψεων, εφόσον η ανάκληση πραγματοποιηθεί, ενόσω η μεταξύ μας ασφαλιστική σχέση είναι σε ισχύ. Στην περίπτωση αυτή, η Generali θα 
έχει το δικαίωμα να αναστείλει την εκπλήρωση των συμβατικών της υποχρεώσεων ή και να προβεί άμεσα στη διακοπή της συμβατικής μας 
σχέσης, δεδομένου ότι πλέον δεν θα νομιμοποιείται να επεξεργάζεται τα δεδομένα υγείας μου και ως εκ τούτου η εκπλήρωση των συμβατικών 
της υποχρεώσεων καθίσταται ανέφικτη.

Κυρίως Ασφαλισμένος
Δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για το πλαίσιο που διέπει την επεξεργασία προσωπικών μου δεδομένων ειδικών κατηγοριών από τη Generali, 
συμπεριλαμβανομένης της διαβίβασης αυτών σε ιδιωτικά νοσηλευτήρια & άλλους παρόχους υπηρεσιών υγείας, σε περίπτωση που χρειαστεί να 
κάνω χρήση των υπηρεσιών και των καλύψεων που προβλέπονται στο ομαδικό ασφαλιστήριο και     Συναινώ     ΔΕΝ Συναινώ. 

Οναματεπώνυμο:   

Ημερομηνία:             

Υπογραφή:                 

ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΟ ΜΕΛΟΣ 1
Δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για το πλαίσιο που διέπει την επεξεργασία προσωπικών μου δεδομένων ειδικών κατηγοριών από τη Generali, 
συμπεριλαμβανομένης της διαβίβασης αυτών σε ιδιωτικά νοσηλευτήρια & άλλους παρόχους υπηρεσιών υγείας, σε περίπτωση που χρειαστεί να 
κάνω χρήση των υπηρεσιών και των καλύψεων που προβλέπονται στο ομαδικό ασφαλιστήριο και     Συναινώ     ΔΕΝ Συναινώ. 

Οναματεπώνυμο:   

Ημερομηνία:             

Υπογραφή:                 

ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΟ ΜΕΛΟΣ 2
Δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για το πλαίσιο που διέπει την επεξεργασία προσωπικών μου δεδομένων ειδικών κατηγοριών από τη Generali, 
συμπεριλαμβανομένης της διαβίβασης αυτών σε ιδιωτικά νοσηλευτήρια & άλλους παρόχους υπηρεσιών υγείας, σε περίπτωση που χρειαστεί να 
κάνω χρήση των υπηρεσιών και των καλύψεων που προβλέπονται στο ομαδικό ασφαλιστήριο και      Συναινώ     ΔΕΝ Συναινώ. 

Οναματεπώνυμο:   

Ημερομηνία:             

Υπογραφή:                 
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Ημερομηνία Ο/Η δηλών/ούσα:

Έδρα: Ηλία Ηλιού 35-37 & Πυθέου, 11743 Αθήνα 
Υποκατάστημα: Μιχαλακοπούλου 48, 11528 Αθήνα, Τηλ: 801 111 222 333, 210 72 68 000, Φαξ: 210 72 68 121
ΑΡ.Μ.Α.Ε.: 25081/05/Β/91/22, ΑΡ.ΓΕ.ΜΗ.: 941401000, Α.Φ.Μ.: 094327684, Δ.Ο.Υ.: ΦΑΕ Αθηνών
Website: www.generali.gr, E-mail: customer@generali.gr

ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΟ ΜΕΛΟΣ 3
Δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για το πλαίσιο που διέπει την επεξεργασία προσωπικών μου δεδομένων ειδικών κατηγοριών από τη Generali, 
συμπεριλαμβανομένης της διαβίβασης αυτών σε ιδιωτικά νοσηλευτήρια & άλλους παρόχους υπηρεσιών υγείας, σε περίπτωση που χρειαστεί να 
κάνω χρήση των υπηρεσιών και των καλύψεων που προβλέπονται στο ομαδικό ασφαλιστήριο και      Συναινώ     ΔΕΝ Συναινώ. 

Οναματεπώνυμο:   

Ημερομηνία:             

Υπογραφή:                 

ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΟ ΜΕΛΟΣ 4
Δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για το πλαίσιο που διέπει την επεξεργασία προσωπικών μου δεδομένων ειδικών κατηγοριών από τη Generali, 
συμπεριλαμβανομένης της διαβίβασης αυτών σε ιδιωτικά νοσηλευτήρια & άλλους παρόχους υπηρεσιών υγείας, σε περίπτωση που χρειαστεί να 
κάνω χρήση των υπηρεσιών και των καλύψεων που προβλέπονται στο ομαδικό ασφαλιστήριο και      Συναινώ     ΔΕΝ Συναινώ. 

Οναματεπώνυμο:   

Ημερομηνία:             

Υπογραφή:                 

(Το σημείο αυτό συμπληρώνεται και υπογράφεται από άτομα άνω των 15 ετών, σε διαφορετική περίπτωση από τον έχοντα την επιμέλεια αυτών).

11. Δήλωση ενημέρωσης και συγκατάθεσης ειδικά για σκοπούς marketing 
Ενημερώθηκα ρητώς, ότι η Generali θα συλλέγει, αποθηκεύει και επεξεργάζεται δεδομένα μου για τη διενέργεια στοχευμένων δραστηριοτήτων 
marketing ή εμπορικής προώθησης προϊόντων της Generali.
Στο πλαίσιο της ίδιας επεξεργασίας, έχω το δικαίωμα να ανακαλέσω τη συγκατάθεση μου, μέσω της αποστολής σχετικού αιτήματος στην Εταιρεία 
(αποστέλλοντας σχετικό αίτημα στο email: compliance.dataprotection@generali.gr  ή fax στο +30 210 726 8810, είτε ταχυδρομικά στη διεύθυνση 
Μιχαλακοπούλου 48, 115 28 Αθήνα, υπόψιν του αρμόδιου Τμήματος/Υπεύθυνου για την προστασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα της 
Εταιρείας).

Κυρίως Ασφαλισμένος
Δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για το πλαίσιο που διέπει την επεξεργασία προσωπικών μου δεδομένων από τη Generali για σκοπούς marketing και  

  Συναινώ     ΔΕΝ Συναινώ.
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