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Marketing célú adatkezelési nyilatkozat
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Tájékoztatás

Az adatkezelés  hozzájáruláson alapul, melynek  megadása önkéntes, A reklámok közvetlen megkeresés módszerével történő küldésének a 
megtiltására, illetőleg hozzájárulás visszavonására bármikor indokolás nélkül, az alábbi címeken, illetve a Generali Biztosító Zrt. bármelyik ügy-
félszolgálatán – név, születési dátum megadásával – van lehetőség: generali.hu@generali.com elektronikus levelezési címen, e-mailben kapott 
üzenetek esetén pedig a leiratkozas@generali.hu címen,vagy postai küldeményként a Generali Biztosító Zrt., 7602 Pécs, Pf. 888 címen.

A megadott személyes adatokat a biztosító munkavállalói, továbbá a biztosító megbízott biztosításközvetítői ismerhetik meg. A biztosító igénybe 
vesz adatfeldolgozókat, melyek felsorolását a biztosító honlapján elérhető adatkezelési tájékoztató tartalmazza.   

A biztosító kérelemre, a jogszabályban meghatározott határidőn belül köteles tájékoztatást adni a kezelt személyes adatokról, azok forrásáról, 
az adatkezelés céljáról, jogalapjáról, időtartamáról, az adatfeldolgozó nevéről, címéről és az adatkezeléssel összefüggő tevékenységéről, adat-
védelmi incidens esetén az adatvédelmi incidens körülményeiről, hatásairól és az elhárítására megtett intézkedésekről, továbbá – az adatok 
továbbítása esetén – az adattovábbítás jogalapjáról és címzettjéről. 

Bármikor kérhető a személyes adatok helyesbítése, továbbá – jogszabály által meghatározott adatkezelések kivételével – az adatok zárolása 
vagy törlése, továbbá törvényben meghatározott esetekben az érintett tiltakozhat személyes adatainak a kezelése ellen. Amennyiben a szemé-
lyes adatok kezelésével kapcsolatban jogsérelem következett be, vagy annak közvetlen veszélye áll fenn, úgy az érintett a Nemzeti Adatvédelmi 
és Információszabadság Hatóság felé bejelentést tehet, illetve a személyes adatok védelméhez fűződő jogok megsértése esetén bírósághoz 
fordulhat.

Tisztelt Ügyfelünk!

Köszönjük, hogy megtisztelte a Generali Biztosító Zrt-t bizalmával, és nálunk kötött biztosítási szerződést. Kérjük, hogy szíveskedjen a lenti rova-
tokat olvashatóan, nyomtatott nagybetűkkel kitölteni! Segítő közreműködését előre is köszönjük!
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	 Hozzájárulok ahhoz, hogy a Generali Biztosító Zrt. (székhelye: 1066 Budapest, Teréz körút 42-44.) az általam megadott személyes adatokat 
közvetlen üzletszerzés céljából, a hozzájárulásom visszavonásáig kezelje, és a részemre elektronikus levelezés, vagy azzal egyenértékű más 
egyéni kommunikációs eszköz útján gazdasági reklámot küldjön, továbbá a megadott elérhetőségeimen üzletszerzési céllal megkeressen. 

  

Kijelentem, hogy fenti nyilatkozataimat önkéntesen és megfelelő tájékoztatás birtokában tettem meg.
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								                         Aláírás
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