
 

 

 

 

DATABESKYTTELSE SAMTYKKEFORMULAR. FORÆLDRESAMTYKKE TIL BEHANDLING AF BØRNS 

PERSONDATA 

Vi, Lloyd’s Insurance Company S.A. (herefter kaldet “Lloyd’s Europe”) og andre 

forsikringsmarkedsdeltagere, som agerer på vegne af Lloyd’s Europe, anmoder om dit 

samtykke til at behandle dit barns personoplysninger som retligt grundlag for at overholde 

den generelle forordning om databeskyttelse (GDPR) og lokal lovgivning om privatliv. 

Det er påkrævet, at børn under 16 år 1 har et skriftligt samtykke fra deres forældre eller 

værger2 før Lloyd’s Europe behandler børns personoplysninger.  

Hvis du gerne vil vide, hvordan vi bruger dine oplysninger eller vil se et eksemplar af hele 

vores Privatlivspolitik, så kontakt os via LloydsEurope.dataprotection@lloyds.com eller gå til 

Privatlivspolitikken på websiden, https://www.lloydseurope.com hvor vi har alle oplysninger. 

Giver du dit samtykke til behandling af personoplysninger om dit barn i forbindelse med din 

forsikringsdækning? 

 

Ja___ / Nej____  

 

Forældres eller værges underskrift  _________________________________________  

Barnets fornavn og efternavn _______________________________________________  

Underskrift ______________________________________________________________  

Dato ____________________________________________________________________  

Forældres eller værges fornavn og efternavn _________________________________  

Policenummer (skal indeholde befuldmægtiget forsikringsmægler eller 
administrerende agent)   ___________________________________________________  
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1  I henhold til artikel 8.1 i GDPR kan medlemsstaterne lovgive om en lavere alder. 
2 Forældre eller værge 
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