
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ και ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ για την Επεξεργασία Προσωπικών Δεδομένων

Δ. Η διατήρηση των ΔΠΧ και των ΕΚΔΠΧ μου στην Εταιρία θα διαρκέσει για όλο το διάστημα ισχύος της ασφαλιστικής σύμβασης και σε κάθε περίπτωση έως 
την παραγραφή κάθε αξίωσης, εκτός κι αν διάταξη νόμου επιβάλλει πρόσθετο χρονικό διάστημα. 

Α. Η επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα (ΔΠΧ) καθώς και των ειδικών κατηγοριών δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα (ΕΚΔΠΧ) 
διενεργείται από την ΙΝΤΕΡΣΑΛΟΝΙΚΑ Α.Α.Ε. ΖΩΗΣ («ΕΤΑΙΡΙΑ») που εδρεύει στη Θεσσαλονίκη και εκπροσωπείται νόμιμα ως Υπεύθυνο Επεξεργασίας (ή και 
τον εκτελούντα την επεξεργασία, εφόσον υπάρχει), ο οποίος είναι και αρμόδιος για την ασφάλεια των δεδομένων αυτών και περιορίζεται στις απολύτως 
αναγκαίες ενέργειες για την επίτευξη των σκοπών για τους οποίους δίνω ρητή συγκατάθεση σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. Σε περίπτωση που δεν 
συναινέσω στην επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων προς τον σκοπό κατάρτισης σύμβασης ασφάλισης, τότε δεν θα είναι δυνατή η κατάρτιση της 
ασφαλιστικής σύμβασης.  
Β. Τα ΔΠΧ καθώς και τα ΕΚΔΠΧ μου θα υπόκεινται τόσο σε αυτοματοποιημένη όσο και μη αυτοματοποιημένη επεξεργασία από τα πληροφορικά συστήματα 
της Εταιρίας για την εκπλήρωση του σκοπού της επεξεργασίας. Η Εταιρία λαμβάνει κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέσα για την διασφάλιση των 
δεδομένων μου. 
Γ. Στο πλαίσιο της λειτουργίας της σύμβασης ασφάλισης που θα συναφθεί, τα ΔΠΧ καθώς και τα ΕΚΔΠΧ μου, ενδέχεται να διαβιβαστούν σε φυσικά ή νομικά 
πρόσωπα τα οποία, ως Εκτελούντες την επεξεργασία, θα μπορούν να τα επεξεργαστούν για λογαριασμό της Εταιρίας, βάσει σύμβασης που έχει υπογραφεί 
για τον σκοπό αυτό. Αποδέκτες των δεδομένων μου ενδέχεται επίσης να είναι οι Εταιρίες του Ομίλου ΙΝΤΕΡΣΑΛΟΝΙΚΑ, νοσηλευτικά ιδρύματα, γιατροί, 
δημόσιες αρχές, δικηγόροι, λογιστές και ορκωτοί λογιστές, εκτιμητές, τρίτες ασφαλιστικές εταιρίες και ενώσεις τους και διαμεσολαβούντα πρόσωπα που θα 
ενεργήσουν ως εκτελούντες την επεξεργασία για λογαριασμό της Εταιρίας. Διαβίβαση δεδομένων από την Εταιρία προς το Εξωτερικό μπορεί να γίνει μόνο 
βάσει ρητής νομοθετικής υποχρέωσης (πχ. νομοθεσία για ξέπλυμα χρήματος) ή βάσει συμβατικής αντασφαλιστικής υποχρέωσής της. 

Ε. Έλαβα γνώση ότι έχω το δικαίωμα υποβολής αιτήματος στον Υπεύθυνο επεξεργασίας για ενημέρωση, πρόσβαση, διόρθωση, διαγραφή ή περιορισμό της 
επεξεργασίας των δεδομένων που με αφορούν, για το δικαίωμα εναντίωσης ή αντίρρησης στην επεξεργασία καθώς και το δικαίωμα στην φορητότητά τους. 
Τα δικαιώματα αυτά ασκούνται με την αποστολή είτε επιστολής στη διεύθυνση: ΙΝΤΕΡΣΑΛΟΝΙΚΑ Α.Α.Ε. ΖΩΗΣ, 15ο χλμ Θεσσαλονίκης-Περαίας,  ΤΚ 55102, 
Θεσσαλονίκη (Υπ’ όψιν Υπεύθυνου Προστασίας Δεδομένων) είτε ηλεκτρονικού μήνυμα στον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων (dpo@intersalonica.gr). 
Απάντηση για την ικανοποίηση του δικαιώματος θα πρέπει να δοθεί εντός χρονικού διαστήματος 30 ημερών. Επίσης, έλαβα γνώση ότι έχω το δικαίωμα 
ανάκλησης της συγκατάθεσης στην επεξεργασία των δεδομένων που με αφορούν, η οποία ωστόσο θα έχει σαν αποτέλεσμα την καταγγελία της σύμβασης 
από την πλευρά της Εταιρίας. Σε κάθε περίπτωση,  διατηρώ  το  δικαίωμα  να  προσφύγω  στην  Αρχή  Προστασίας  Δεδομένων  Προσωπικού  Χαρακτήρα  για  
ζητήματα  που  αφορούν  την  επεξεργασία προσωπικών  μου  δεδομένων. Για  την  αρμοδιότητα  της  Αρχής  και  τον  τρόπο  υποβολής  καταγγελίας,  
υπάρχουν  αναλυτικές  πληροφορίες  στην  ιστοσελίδα  της (www.dpa.gr    Τα δικαιώματά μου    Υποβολή καταγγελίας). 

Η επεξεργασία των προσωπικών και των ευαίσθητων δεδομένων μου θα πραγματοποιηθεί :

Ο Δηλών ………………………………………………..………….(ονοματεπώνυμο/υπογραφή) 

(τόπος/ημερομηνία) …………………………….,  ...../...../.....

Για τον/τους ανήλικο/κους, που έχουν συμπληρωθεί στην αίτηση ασφάλισης, ο έχων την γονική μέριμνα 

Ο/η υπογράφων (ουσα)..................................................................................................................................... του ..................................... με Α.Φ.Μ 
.................................... και ΑΔΤ ή Αρ.Διαβατηρίου …………………………………..……… δηλώνω ότι ενημερώθηκα και συγκατατίθεμαι στην επεξεργασία  
των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα όσο και των ειδικών κατηγοριών δεδομένων μου που γίνεται από την Εταιρία με την επωνυμία 
ΙΝΤΕΡΣΑΛΟΝΙΚΑ Α.Α.Ε. ΖΩΗΣ ως υπεύθυνου επεξεργασίας, σύμφωνα με τις διατάξεις του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων της Ε.Ε. 
2016/679, τα οποία (δεδομένα) γνωστοποιώ με την από ………/……./………… & υπ' αριθμόν …………………............. αίτηση ασφάλισής μου καθώς και 
όποιων άλλων στοιχείων ζητηθούν ή έρθουν σε γνώση του Υπεύθυνου Επεξεργασίας στο μέλλον και έχουν σχέση,  απορρέουν ή πηγάζουν από τη 
σύμβαση ασφάλισης.

Προς τον σκοπό κατάρτισης και λειτουργίας σύμβασης ασφάλισης: Συμφωνώ        Δεν Συμφωνώ

………………………………………………………………………………..……..(ονοματεπώνυμο/υπογραφή)

Ο/η υπογράφων (ουσα) ………………………………………………………………………………………..……………………………….……… του ....................................... με Α.Φ.Μ 
.................................... και ΑΔΤ ή Αρ.Διαβατηρίου ………………………………..…… δηλώνω ότι ενημερώθηκα και συγκατατίθεμαι στην επεξεργασία των 
προσωπικών δεδομένων μου που γίνεται από την Εταιρία με την επωνυμία ΙΝΤΕΡΣΑΛΟΝΙΚΑ Α.Α.Ε. ΖΩΗΣ ως υπεύθυνο επεξεργασίας, σύμφωνα με τις 
διατάξεις του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων της Ε.Ε. 2016/679, τα οποία (δεδομένα) γνωστοποιώ με την από………/……./………… & υπ' αριθμόν 
…………………............. αίτηση ασφάλισής μου. . Η επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου για εμπορικό/ προωθητικό/ στατιστικό/ ερευνητικό σκοπό θα 
γίνεται για την προώθηση προϊόντων και υπηρεσιών μέσω εντύπων, e-mail, τηλεφώνικής επικοινωνίας, sms καθώς και για τη διενέργεια ερευνών και 
στατιστικών αναλύσεων, με πιθανούς αποδέκτες τις Εταιρίες του Ομίλου (ΙΝΤΕΡΣΑΛΟΝΙΚΑ Α.Ε.Γ.Α., AIR INTERSALONIKA Ε.Α.Α.Τ.Ε.,ΙΝΤΕΡΣΑΛΟΝΙΚΑ 
ΕΜΠΟΡΟΤΕΧΝΙΚΗ Α.Ε.), τρίτες διαφημιστικές εταιρίες, εταιρίες που διενεργούν στατιστικές ή άλλες έρευνες και διαμεσολαβούντα πρόσωπα. Τα δεδομένα  
θα διατηρούνται για πέντε (5) χρόνια. Ανά πάσα στιγμή, υπάρχει η δυνατότητα είτε με γραπτή επιστολή (στη διεύθυνση ΙΝΤΕΡΣΑΛΟΝΙΚΑ Α.Α.Ε. ΖΩΗΣ, 15ο 
χλμ Θεσσαλονίκης-Περαίας, ΤΚ 55102, Θεσσαλονίκη) είτε με ηλεκτρονική επιστολή (στην ηλεκτρονική διεύθυνση (dpo@intersalonica.gr) προς τον 
Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων της Εταιρίας να ασκηθούν όλα τα δικαιώματα που προβλέπει ο ως άνω Κανονισμός, συμπεριλαμβανομένου του 
δικαιώματος ενημέρωσης και πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής (δικαίωμα στην λήθη), περιορισμού της επεξεργασίας, φορητότητας, εναντίωσης  και 
αντίρρησης ως προς την επεξεργασία. Για  την  αρμοδιότητα  της  Αρχής  και  τον  τρόπο  υποβολής  καταγγελίας,  υπάρχουν  αναλυτικές  πληροφορίες  στην  
ιστοσελίδα  της (www.dpa.gr      Τα δικαιώματά μου       Υποβολή καταγγελίας).

Η επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου θα πραγματοποιηθεί:

Ο Δηλών ………………………………………………………….  (ονοματεπώνυμο υπογραφή)

Για εμπορικό, προωθητικό, στατιστικό ή ερευνητικό σκοπό:  Συμφωνώ      Δεν Συμφωνώ 

(τόπος/ημερομηνία) …………………………….,  ...../...../.....

ΕΝΔΗ 1001 - V1.2


	Page 2

	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off


