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ADATVÉDELMI BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT. SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÁS A GYERMEKEK SZEMÉLYES 

ADATAINAK KEZELÉSÉHEZ 

Mi, a Lloyd's Insurance Company S.A. (a továbbiakban: „Lloyd's Europe”) és a Lloyd's Europe 

nevében eljáró más biztosítási piaci szereplők az általános adatvédelmi rendeletnek és a helyi 

adatvédelmi jogszabályoknak való megfelelés érdekében jogi alapként kérjük az Ön 

hozzájárulását a gyermekek személyes adatainak kezeléséhez. 

A Lloyd's Europe a gyermekek személyes adatainak kezelése előtt köteles a 16 év alatti 

gyermekek 1 szülőktől vagy gyámtól 2származó írásbeli beleegyezéssel rendelkezni.  

Ha szeretné tudni, hogyan használjuk fel adatait, vagy szeretné megtekinteni a teljes 

Adatvédelmi szabályzatunk egy példányát, kérjük, lépjen kapcsolatba velünk a 
LloydsEurope.dataprotection@lloyds.com címen, vagy látogasson el az adatvédelmi 

szabályzathoz a https://www.lloydseurope.com weboldalon, ahol minden részletet megtalál. 

Hozzájárul-e ahhoz, hogy a biztosítási fedezettel összefüggésben kezeljük a gyermekére 

vonatkozó személyes adatokat? 

 

Igen___ / Nem____  

 

Szülő vagy törvényes gyám aláírása _________________________________________  

Gyermek keresztneve és vezetékneve ________________________________________  

Aláírás __________________________________________________________________  

Dátum __________________________________________________________________  

Szülő vagy törvényes gyám keresztneve és vezetékneve ________________________  

Kötvényszám (a meghatalmazott biztosítási közvetítő vagy a kezelő ügynök adja meg) 
 ________________________________________________________________________  
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1 A GDPR 8. cikkének (1) bekezdése szerint a tagállamok törvényben alacsonyabb életkort is előírhatnak. 
2 Szülői vagy törvényes gyám 
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