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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT À LA PROTECTION DES DONNÉES CONSENTEMENT PARENTAL 

POUR LES DONNÉES PERSONNELLES DES MINEURS 

Nous, la société Lloyd’s Insurance Company S.A. (ci-après dénommée « Lloyd’s Europe ») et 

d’autres acteurs du marché de l’assurance, agissant pour le compte de Lloyd’s Europe, 

demandons votre consentement pour traiter les données personnelles de mineurs en tant que 

base juridique, afin de nous conformer au Règlement général sur la protection des données 

et aux lois locales sur la confidentialité. 

Les mineurs de moins de 16 ans1 doivent avoir le consentement écrit de leurs parents ou 

tuteurs2 avant que Lloyd’s Europe ne traite les données personnelles  

Si vous souhaitez savoir la manière dont nous utilisons vos données ou consulter notre 

Politique de confidentialité complète, veuillez nous contacter à l’adresse 

LloydsEurope.dataprotection@lloyds.com ou consulter notre Politique de confidentialité sur le 

site web https://www.lloydseurope.com où vous trouverez tous les détails utiles. 

Consentez-vous à ce que nous traitions les données personnelles de votre enfant dans le 

cadre de votre couverture d’assurance ? 

 

Oui___ / Non____  

 

Signature des parents ou du tuteur légal  

Prénom et nom du mineur   

Signature  

Date  

Nom et prénom du parent ou du tuteur légal  

Numéro de police (à inclure par le titulaire de la couverture ou l’agent gestionnaire)   

 

 

LBS0087 
17/03/2023 

 

 
1  Conformément à l’article 8.1 du RGPD, les États membres peuvent prévoir par la loi un âge inférieur. 
2 Parent ou tuteur légal 
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