
  

 

 

Dane osoby uprawnionej  

Imi iona) i nazwisko:  

 

Nr PESEL:  

 

 

 dokumentu  

Adres zamieszkania :  

 

Adres korespondencyjny (Ulica; Nr domu; Nr lokalu; Kod pocztowy;  

 

 

 

 

 

 

 

pobytu w szpitalu osoby ubezpieczonej 

 Ubezpieczonego: ..  

Nr PESEL   

do  umowy kredytu (nr umowy) .. ,  

 numer rachunku bankowego  

bankowego  

 

Numer rachunku bankowego: ..  

 

  

 

 

 

(podpis osoby ) 



a) -062 
serwisklienta@societegenerale-insurance.pl, 

telefonicznie pod numerem (71) 774 29 99 lub pisemnie na adres korespondencyjny administratora. 
b) 

iod@societegenerale-insurance.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny 
osobowych; 

c)  
 O 

podstawie art. 9 ust. 2 lit. a RODO; 
 

 
w c
art. 6 ust 1 lit. f RODO; 

  

sankcji wy  
 - przetwarzanie danych kontaktowych (np. nr 

telefonu, e-
ym jest usprawnienie komunikacji (na podstawie art. 6 ust 1 lit. f RODO); 

d) 

 
e) 

, 
tzn. dostaw , agentom ubezpieczeniowym  przy czym takie 

 
f) posiada Pani/Pan prawo do: 

  
 

 
 

 
 przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie 

 
  

 
g)  

 
 

h)  - bez podania 
 

i)  
-

zdrow
 

 

 

 

                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 w formie pisemnej - 
 

 Ubezpieczyciel  , adres do korespondencji:  52-
1929;    

  adres e- Sogecap: AE:PL-96037-14318-WAEJH-35; 
 -593 Warszawa oraz na adres do 

korespondencji: Bank Millennium S.A. ul. gen. Romualda Traugutta 55, 50-
; 

 ustnie - 
podczas wizyty w jednostce Ubezpieczyciela lub Agenta Ubezpieczeniowego/Banku; 

 elektronicznie - na adres Ubezpieczyciela: serwisklienta@societegenerale-insurance.pl 

 

azany adres poczty elektronicznej, gdy osoba 
 

 

 

 

 

                                                                                                                             

 

 

 


