
 

 
 

ФОРМА ЗА ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪГЛАСИЕ ЗА ОБРАБОТКА НА ЛИЧНИ ДАННИ 
от «КОНТРАКТ ИНШУРАНС БРОКЕР» 

като отговорен за обработката на вашите данни 
Съгласно Общия регламент за защита на данните ЕС 679/2016 

 
Цел на обработването на лични данни  и лични данни от специална категория 
Цел на обработката на вашите данни е сключването и поддържането на застрахователния договор, 
както и управлението на застрахователни случаи по него. По-специално, ние обработваме вашите 
данни за следните случаи: 
 

• Предоставяне на услуги на застрахователен агент по време на Заявлението за застраховане или 
Заявлението за получаване на застрахователна оферта и/или разработване на съответния 
въпросник, за да се определят вашите застрахователни нужди. 

• Управлението на застрахователния договор през цялата му валидност или дори след 
изтичането му, включително оценка, контрол и уреждане на застрахователното обезщетение в 
случай на застрахователен риск. 

• Обработката на заявки, свързани с обслужването на застрахователния договор и / или 
свързаните с тях плащания. 

• Предоставяне на застрахователни консултантски услуги. 
 
Според настоящата институционална рамка е необходимо всички лични данни, които ни давате, да 
бъдат верни и пълни. Нашата компания събира вашите лични данни, включени във вашето заявление 
за застраховка, придружаващите я документи и подкрепящи документи и всякакви други данни, които 
вие самите бихте посочили или ще ни посочили в бъдеще, устно или по друг начин, документ или 
електронно , чрез нашите служители, застрахователни посредници, работещи с нас или други 
упълномощени от нас лица, въз основа на изричното съгласие, което ще ни дадете с вашия подпис в 
долната част на този форма. 
 
 
Категории на данните, които обработваме 
Личните данни, които могат да се изискват за всеки отделен случай, са абсолютно необходими за вида 
застраховка и/или искането, което искате да удовлетворите. 
 
Аналитичен: 

 Идентификационни данни: Име, фамилия, дата на раждане, ЕГН/номер на паспорт, ΤΙΝ 
 Данни за контакт: напр. имейл адрес, телефон/факс номер 
 Данни за плащане: напр. банкови сметки, дебитни/кредитни и други банкови карти, ΙΒΑΝ 
 Застрахователно данни: напр. медицински данни, здравна история, здравна книжка, 

становища и съответни подкрепящи документи, финансови данни (работа, доходи), данни за 
недвижими имоти и свързани с тях договори, активи и др. 

 
Предаване на данни 
 
Вашите лични данни първоначално ще бъдат предадени на компетентните отдели на нашата 
компания за обработка на вашето искане, докато някои от тях ще бъдат обработени от счетоводния 
отдел на нашата компания. След това вашите данни ще бъдат предадени на застрахователната 
компания, която ще изготви или е изготвила и подписала вашия застрахователен договор с вас или 
която ще бъде приканена да оцени вашето искане. Всяка застрахователна компания е длъжна да 



 
прилага Общия регламент за защита на личните данни (G.K.P.D./EE 679/2016). Вашите данни могат да 
бъдат прехвърлени на юрисконсулт на нашата компания, както и на доставчици на услуги, които си 
сътрудничат с нашата компания в контекста на законното действие на застрахователния договор. Във 
всеки случай данните, които ще бъдат предадени, ще бъдат минимално необходими и ще бъдат 
изпълнени всички условия за тяхната легална обработка. 
 
 
 
Време за обработка 
Вашите данни се съхраняват в нашите файлове до: а) 20 години от изтичането на застрахователните 
договори, които сте сключили чрез нашето посредничество и до изтичане на давностния срок за 
всякакви претенции от тях, б) 20 години след като обработим иск за обезщетение и в) до 5 години, в 
случай че не е сключен застрахователен договор. 
 
Сигурност на данните 
Нашата компания използва всички технологични средства, предложени от законодателството за 
защита и сигурност на вашите данни. Само упълномощени длъжностни лица за целите на 
гореспоменатата обработка имат достъп до вашите данни. 

 
Вашите права 
Имате право на достъп, корекция, преносимост на вашите данни, отказ от автоматизирано 
вземане на решения и профилиране. Можете да поискате изтриване (забравяне), ограничаване 
на обработката и възражение срещу тяхната обработка. В такъв случай може да стане невъзможно 
продължаването на валидността на застрахователния договор, сключен чрез нашето 
посредничество, факт, за който ще бъдете информирани. Ако обработваме иск за обезщетение, 
съществува законен интерес да откажем да изтрием и да ограничим обработката на съответните 
данни. 
 
Вашето искане за упражняване на някое от горепосочените права трябва да бъде документирано 
и подписано. В рамките на 30 дни той ще бъде доволен или ще получите отговор по законната 
причина, поради която той не може да бъде удовлетворен. 
 
За упражняване на вашите права можете да се свържете с длъжностното лице по защита на 
данните на нашата компания по mail dpo@contractsa.gr  tel. 2510 622199. 
 
 

 
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪГЛАСИЕТО ЗА ОБРАБОТКА НА 

ЛИЧНИ ДАННИ (МСФО) и 
СПЕЦИАЛНА КАТЕГОРИЯ НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ (ЕСПЧ) 

 
Подписващият, ……………………………………………………………………………………………………………декларира че  че съм 
бил информиран за горната обработка на моите лични данни, както е изрично изложено в този документ, 
и, 
 

ДАВАМ си съгласие 
 
 
 
 
 

(Име и фамилия, подпис & ЕГН) 
 

НЕ ДАВАМ си съгласие 
 
 
 
 
 

(Име и фамилия, подпис & ЕГН) 
 

 

 (за непълнолетни лица под 15 години, подписани от родителя) 
Дата  ____/ ____ / ______                              

mailto:dpo@contractsa.gr


 
 
 

Обработка на данни и за маркетинг цели 
Ако дадете изричното си съгласие, бихме искали да обработим вашите данни за целенасочен 
маркетинг, корпоративен бюлетин или търговска промоция на нашата компания или други компании 
от КОНТРАКТ ГРУП или за изследователски цели. качеството на предоставяните от нас услуги. За да 
постигнете това, вашите данни могат да бъдат изпратени от партньорски изследователски компании 
и промоционални компании от наше име. Имате право да възразите срещу тази обработка, за която 
можете поотделно да оттеглите съгласието си по всяко време, писмено, без никакво въздействие 
върху вашия застрахователен договор / искане..  

 
 

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪГЛАСИЕ 
за ОБРАБОТКА НА ЛИЧНИ ДАННИ (МСФО) за промоционални и търговски цели 

 
Подписващият декларира че:     Дата  ____/ ____ / ______ 

 
ДАВАМ си съгласие 
 
 
 
 

(Име и фамилия, подпис & ЕГН) 
  

НЕ ДАВАМ си съгласие 
 
 
  

 
 (Име и фамилия, подпис & ЕГН) 

 
 

 


