greca ' MonDIAL

ASSISTANCE
PROGRAMAS DE SEGUROS DE VIAJES:
Full Flex
TERMINOS & CONDICIONES
ARTICULO 1. CUADRO DE COBERTURAS
Limites de
coberturas
por persona

COBERTURA 1. CANCELACION DE SALIDA

La cobertura de cancelacién de salida sélo se aplica si se selecciona:
Full Flex y se han pagado las primas correspondientes.

La suma asegurada es la cantidad declarada como "gastos de viaje".

Incidentes cubiertos es una enfermedad subita (hasta 70 afios) y un accidente (de cualquier edad)

del Asegurado o un miembro de su Familia en caso de:

1. Admisién del Asegurado en un hospital como consecuencia de un Evento, a condicién de que la
hospitalizacién o la recuperacién después de la hospitalizacion (segun lo prescrito por el médico
tratante) supere la fecha de salida del Viaje.

2. Admision en un hospital de algin miembro de la Familia a consecuencia de un Evento antes|de la
salida y contintia después de la fecha prevista de salida para Viaje del Asegurado.

3. El fallecimiento del Asegurado a consecuencia de un Evento.

4. El fallecimiento de un miembro de la Familia del Asegurado como resultado de un Evento que h&c#0.000
que la presencia del Asegurado sea necesaria y, por lo tanto, la cancelacién de salida para ¢l viaje.

Cubre las clausulas de cancelacién hasta el limite indicado. para:
1. Los gastos individuales asegurados de Viaje en caso de cancelacion de salida como resultado de
un Evento del Asegurado que se cubre.
2. Los gastos de viaje individuales asegurados en caso de cancelacion, como resultado de un Evento
a miembro de la Familia del Asegurado.
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ARTICULO 2. DEFINICIONES:

Los términos siguientes tendran el siguiente significado en el presente contrato:

ASEGURADO: la persona cubierta por la poliza del seguro y cualquier persona que actie en su nombre. Para las personas
aseguradas que son mayores de 70 afios todas las coberturas estan vigentes excepto los eventos de enfermedad.
ASEGURADORES /| COMPANIA DE SEGUROS: La sucursal griega de la empresa AWP P&C SA, con sede en la calle
Premetis 10, 17342, de Agios Dimitrios, Atenas, teléfono +30 211 10 99 875.

VIAJES: Viajes por todo el mundo excepto destinos u origenes que la compafiia aseguradora ha optado por no cubrir
debido a las directivas de viaje, con una duracién de hasta 30 (treinta) dias, con transportista oficial autorizado, por
negocios o placer, con destino y paradas intermedias programadas que se enumeren en la propuesta de seguro.

EUROPA: La regién geografica de Europa y los paises mediterraneos.

NORTEAMERICA: Estados Unidos y Canada.

MUNDO: El resto del mundo mas alla de Europa y América del Norte.

FAMILIA: El esposo / la esposa, hijos, padres, suegros y hermanos del Asegurado.

GLOBY: Uno de los programas de la compafila de seguros que ha sido seleccionado y para lo cual las primas
correspondientes han sido pagadas.

SEGURO: El presente contrato de seguro.

EVENTO: Cualquier suceso, situacion o acontecimiento, como una enfermedad o un accidente u otro incidente que
explicitamente esté cubierto por este seguro.

ENFERMEDAD: Evento que se manifiesta durante el viaje para el que es necesario un tratamiento con el fin de mantener

la vida y/o proporcionar alivio inmediato para el dolor, el estrés o los traumas.

ENFERMEDAD PRE-EXISTENTE: Cualquier condicion médica temporal o cronica o lesion se ha investigado o
diagnosticado o para el que fue dado tratamiento en cualquier momento antes de la emisién del contrato, incluso si la
situacién se considera estable y bajo control.

HOSPITAL: El establecimiento que se emprende a proporcionar alojamiento a los pacientes, a propdsito de proveer
diagnosis y tratamiento.

ACCIDENTE PERSONAL: La lesién corporal causada Unicamente por medios violentos, accidentales, externos y visibles
durante el viaje y sera la Unica causa de muerte o invalidez permanente total o parcial del Asegurado.

TRABAJO MANUAL: Cualquier obra técnica o el trabajo como obrero, como (sin limitacién) la elevacién o transporte

de peso superior a 15 kg, cualquier trabajo que requiera el uso de herramientas eléctricas o no, el trabajo en instalaciones
subterraneas o aéreas.

DEDUCTIBLE:Importe sin seguro cuando se hace referenciadeducidaa la prima de la coberturadel seguro
correspondiente.

DESASTRE NATURAL: Todos los desastres naturales (sin limitacién), tales como terremotos, maremotos, tornados,
tormentas, erupciones volcanicas, inundaciones, etc

GUERRA: guerra o uso de la fuerza militar por parte de cualquier nacion o tribu con propdsitos econémicos, geograficos,
nacionalistas, politico, racial, religioso o de otro propésito,,,.

ACTIVIDAD TERRORISTA: El uso real o potencial de medios de fuerza o violencia con la intencion directa o indirecta de
causar dafio, lesién o agitacion, con objetivo la vida humana, propiedades, los bienes o el gobierno para lograr propésitos
econdmicos, étnicos, nacionalistas, politicos, raciales o religiosos.

HUELGA: Cualquier forma de movilizacién obrera, revuelta o disturbios que tenga lugar con la intencién de impedir o
interferir a la prestacién de servicios o produccion.

ARTICULO 3. INSTRUCCIONES DE PRESTACION DE SERVICIOS

En caso de accidente o enfermedad del Asegurado y prevision de su hospitalizacion, el Asegurado o cualquiera persona
que actie en su nombre, tiene que comunicar inmediatamentecon la compafiia de seguros en el ndmero

+30 211 10 99 8784 horas al dia) para confirmar las coberturas y para organizar el pago directo de los gastos
de lo contrario la compafiia de seguros no lo cubrira.

En cualquier otro caso de un incidente, el asegurado debe natificar a la compafiia de seguros en el transcurso de los 30
(treinta) dias desde la fecha de la ocurrencia. En cualquier caso, se debe proporcionar lo siguiente:

- El nimero y los detalles de la pdliza de seguro.

- Descripcion del evento.

- Reporte Médico y recibos Originales.

- Datos y pruebas Originales, relacionados en la ocurrencia.

Todos los documentos relacionados con la peticiéon que no estan disponibles, deben ser proporcionadas a gastos del
Asegurado.
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ARTICULO 4. TERMINOS & CONDICIONES

Globy esta sujeto a las instrucciones generales y especiales, consejos, términos, condiciones y exclusiones que figuran en
este Contrato de Seguro, aplicables a todos los parrafos. Al no cumplir con las anteriores significa que esta a la disposicion
de la compafiia de seguros de cubrir las peticiones o no, en parte o0 en su totalidad.

Parrafo 1. Activacion e Inicio de Validez

1.1

1.2

La cobertura de cancelacion se aplica desde el momento de la emisién del contrato y expirara al finalizar el check-in
en el primer punto de salida para el viaje.

La cobertura de cancelacion de salida se aplica s6lo cuando se emite junto con los boletos o la reservacion del viaje
o dentro de 48 horas desde su emision, y si no surge causa de la cancelacién.

La compaiiia de seguros no llevara a cabo ninguna investigacion para verificar la fecha del contrato, ya que
la responsabilidad de la declaracién inexacta correra exclusivamente a cargo del Asegurado.

Parrafo 2. Términos generales

2.1
2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

211

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

2.19

2.20

2.21

Si el asegurado necesita asistencia médica inmediata, la compafiia de seguros debe ser informada inmediatamente.
En caso de fallecimiento del asegurado, la aseguradora se reserva el derecho de exigir certificado de defuncion,
autopsia y/o exhumacion, a gastos de los representantes legales del Asegurado.

Globy ofrece todas sus coberturas en euros. Para gastos incurridos fuera de Europa, las prestaciones se pagaran en
el valor de cambio oficial de la moneda con el euro, el dia de la transaccién.

Las prestaciones para cada caso, que se cubren acumulativamente hasta el agotamiento de la cantidad indicada en

el articulo 1 (Cuadro de Coberturas) para la cobertura especifica por Asegurado, después de la aplicacién de los
deducibles y de cualquiera cantidad que ha sido compensada por otro organismo involucrado y hasta el costo real

de pérdida en concepto de indemnizacion total.

El Asegurado debera permitir a los representantes de la compariia de seguros a que examinen e inspeccionen el
historial médico y poner a disposicion toda la informacion pertinente que sea necesaria para el esclarecimiento del
Evento.

En cada Evento, el Asegurado debera notificar a la compafiia de seguros para activar la cobertura y para informar a

la gente acerca de la compensacién o prestacion por parte de cualquier otro organismo.

Si cualquier incidente amparado por este seguro estd también cubierto por otra podliza de seguro o compaiiia, la
companiia de seguros estara pagando la parte de la indemnizacién que le corresponde, después de que el cliente
haya agotado las sumas de indemnizacion de las otras compafiias de seguros y otras entidades, hasta la suma en
total que equivale en el Plan de Beneficios Globy que haya seleccionado.

El Asegurado debe conservar todas las instrucciones, consejos, términos, condiciones y exclusiones de este seguro,
para evitar el rechazo de su reclamo.

El Asegurado debe ayudar a la compafiia de seguros para recuperar los pagos que han sido realizados mientras
estaba cubierto por otra péliza de seguro u otro organismo.

No se permite ninguna prima de devolucion después del tiempo asignado para la declaracion de revocacion o del
comienzo o el uso de las coberturas del seguro o de la expiracién de este Seguro.

El Asegurado no debe asumir ninguna responsabilidad que compromete a la compafiia de seguros sin la previa
aprobacion de la compafiia de seguros misma.

La compaiiia de seguros tiene el derecho de resolver automaticamente todos los asuntos que surjan de o en relacion
con las reclamaciones hacia el nombre del Asegurado.

La compaiiia de seguros no pagara por incidentes causados porque el Asegurado no actu6é de manera responsable

y prudente con el fin de evitar o cuidar de su propiedad.

La Pdliza sera anulada y el Asegurado sera perseguido en caso de tergiversacion, descripcion falsa o encubrimiento
de hechos o materiales.

El Asegurado no podra hacer ningun reclamo en cuanto a la seleccion y la orden de las peticiones que seran
indemnizadas. Todas estas decisiones seran tomadas por la compafiia de seguros.

La comparfiia de seguros no se compromete por cualquier reclamo, responsabilidad, fiduciaria, contrato, gastos,
peso, cesién o transferencia de cualquier peticion que surja por esta Pdéliza.

El Asegurado debe seguir los consejos de la comparfiia de seguros para el manejo de eventos, y no debe negociar,
pagar, liquidar o reconocer ninguna peticion sin la expresa autorizacion de la Compafiia de seguros.

La compafia de seguros puede actuar en nombre del Asegurado para recuperar u obtener compensacion de
cualquier tercero, por un evento cubierto por el seguro. El importe recuperado o asegurado pertenecera a la
compaiiia de seguros.

El Asegurado (segun el Evento) debe mantener cualquier articulo dafiado o boletos que no hayan sido utilizados

para disponerlos en la compafiia de seguros.

La compafiia de seguros gestiona la informacién y los datos personales del Asegurado en plena conformidad con los
términos de la Comision de Proteccion de Datos.

El seguro se regird, interpretard y aplicara segun la legislacién griega. En caso de conflicto entre la compafiia de
seguros y los asegurados en cuanto a la interpretacién de la Pdliza, el conflicto sera resuelto por los tribunales
competentes de Grecia en Atenas.
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ARTICULO 5. EXCEPCIONES

Parrafo 1. Incidencias médicas del Asegurado, que:

11
1.2

1.3

Viaje en contra del consejo médico o fisioterapeuta.

Viaje para recibir consejo médico o diagndstico, para someterse a una intervencién médica o quirirgica, para
tratamiento o la interrupcién voluntaria del embarazo.

Conozca antes de reservar el viaje, una enfermedad médica o fisica propia o de otra persona de la que depende el
buen funcionamiento del viaje.

Sufra de demencia, enfermedad mental, trauma emocional o psicolégico, ansiedad, depresion o miedo a volar o
viajar.

Esta en lista de espera de cualquier hospital o institucion médica para su tratamiento.

Espera dar a luz dentro de los 4 (cuatro) meses desde la fecha de regreso del viaje.

Le han comunicado enfermedad terminal.

Es resultado de tratamiento, hospitalizacion o tratamiento recibido por el Asegurado con anterioridad al inicio del
viaje o que tiene que continuarse durante el viaje.

Parrafo 2. Otras incidencias del Asequrado, derivadas directamente o indirectamente de:

21
2.2

2.3

2.4

25

2.7

2.8

2.9

2.10

211

2.12

2.13

2.14
2.15

2.16

Cancelaciones después del check-in o por Huelga de cualquiera persona, empresa u organizacion.

Dafios 0 peticiones causados por intento de fraude o por omision por parte del Asegurado o por parte de las
personas de las cuales el Asegurado es responsable.

Los incidentes que no han sido notificados a la compafiia de seguros dentro de los 30 dias desde la fecha del
Evento.

Dafios, cancelaciones y falta de voluntad para cumplir con las obligaciones o cualquier otro problema que afecte a la
buena marcha del viaje debido a bancarrota, insolvencia, quiebra o dificultades financieras de cualquiera empresa o
persona que participe en la realizacion del viaje.

Dafios por catastrofes naturales.

Radiacion o contaminacion por radiactividad, combustible nuclear o residuos, explosiones atdmicas, sustancias
toxicas radiactivas o de materiales de cualquier componente nuclear.

Guerra, guerra civil, invasion, insurreccion, revolucion, uso de fuerza militar, accién terrorista o intento de evitar o
apaciguar el terrorismo.

La participacion del Asegurado en juegos y deportes profesionalmente o en campeonatos o entrenamiento o
capacitacioén para tal o la participacion en deportes de vuelo o peligrosos o extremos, escalada, exploracién y buceo,

la caza, de vuelo o formacién como piloto o0 miembro de la tripulacion de una aeronave o buque marino.

El uso de vehiculo para el que la persona asegurada no dispone licencia legal.

Exposicion deliberada del Asegurado en riesgo excepcional o indebido (excepto por tratar de salvar una vida
humana), las autolesiones, el suicidio, intento de suicidio o lesiones auto infligidas.

La participacion del Asegurado en guerra, servicio militar en las fuerzas armadas o la participacién en una accion
criminal.

Cualquier incidente causado durante la ocupacion del asegurado y los costes derivados que pudieran derivarse de

este incidente.

Uso o inyeccion de drogas (a menos que estén recetadas por un médico calificado, excepto los medicamentos
sustitutivos o sustancias estupefacientes), alcoholismo, borrachera u otro abuso por parte del Asegurado.
Enfermedades pre-existentes o cronicas y accidentes pre-existentes.

Lesion, enfermedad o muerte del asegurado por enfermedades venéreas, el virus del VIH, SIDA o ARC y/o cualquier
variacion de los mismos.

Cualquier incidente causado directamente o indirectamente por las epidemias y/o pandemias.

Parrafo 3. La compaiiia de sequros suspendera la cobertura del Asegurado a causa de:

3.1

3.2

Los gastos de secuencia de Evento, sin entendimiento y, por lo tanto, sin consecuente aprobacion de gastos por el
centro de coordinacion de la compafiia de seguros .

Retirada voluntaria del asegurado sin la autorizacion del personal médico del centro de emergencias, hospital u otra
institucién médica.
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DECLARACION DE PRIVACIDAD

I. INTRODUCCION

La sucursal en Grecia de la entidad aseguradora extranjera AWP P&C S.A., con domicilio ubicado en la calle
Premetis 10, 17342, Agios Dimitrios, Atica, Grecia, tfno. +30 210 99.88.100. (en lo sucesivo, «AWP» 0
«Empresa»), es responsable del tratamiento de los datos personales que obtiene en el marco de la compra y
tramite de su seguro de viaje. En AWP reconocemos y concedemos una importancia primordial a la obligacion
de cumplir la legislacion en vigor asi como a la proteccion en general de las personas con respecto al
tratamiento de datos de caracter personal.

ll. QUE DATOS PERSONALES TRATAMOS

La recopilacién y tratamiento de sus datos personales con la finalidad de la compra y tramite de su seguro de
viaje tiene lugar por parte de los empleados o socios competentes autorizados de nuestra Empresa y se refiere
a los datos que los usuarios nos dan a conocer a través de la pagina web http://www.mondial-assistance.gr o de
los sitios web de nuestros socios o en el sitio web de nuestra empresa dedicado a nuestros socios, en la fase de
elaboracion de una oferta o en la fase de emision del contrato de seguro.

Estos datos incluyen:
a) En la fase de recepcion de la oferta, informacion como:
Tipo de viaje
Pais de origen y de destino
Fechas de salida y de llegada
NUmero y edades de los viajeros
Coste del viaje
b) En la fase de emisién de la péliza de seguros, informacion adicional como:

Datos de identificacion (nombre y apellido, NIF y Admon. Fiscal o DNI y fecha de expedicién o
Pasaporte y entidad expedidora),

Datos de contacto (direccion postal, direccién electronica, teléfonos de contacto)
Datos demogréficos (sexo)

c) Si se produce la contingencia asegurada, los asegurados pueden aportar ademas datos personales sensibles
(sanitarios) como

Descripcion del suceso.

Recibos y documentos médicos originales
Datos y certificados relacionados originales
Historial médico

Medical report del facultativo médico

lIl. CON QUE FINALIDAD TRATAMOS SUS DATOS PERSONALES

La Empresa tratara sus datos personales con las siguientes finalidades:
A) En el marco de la emisién y gestioén del contrato de seguro, especialmente:
i Para identificar y verificar sus datos,
ii. Para comunicarse con respecto a cuestiones que afectan a su relacién comercial con la Empresa,

iii.  Para evaluar el riesgo en el marco del contrato de seguro y para determinar los términos generales y
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especiales del mismo, asi como la prima correspondiente.

iv. Para gestionar el contrato de seguro durante toda su vigencia o incluso después de su caducidad,
incluido para estimar, controlar y convenir la indemnizacién en caso de que se produzca la contingencia
asegurada o incluso el pago del importe (anualidad) previsto en las condiciones contractuales. Cabe
sefialar que si fuera necesario, en el marco de la finalidad en cuestién, el tratamiento de sus datos
personales sensibles, se le solicitara su consentimiento expreso. Si no proporciona su consentimiento
o los datos requeridos, asi como si retira su consentimiento con posterioridad, concedera a la Empresa
el derecho a rescindir el contrato de forma inmediata y a negarse a cumplir cualquier obligacion que se
derive del contrato de seguro. En cualquier caso, le recordamos que tiene derecho a retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin perjuicio de la legitimidad del tratamiento fundamentado en
el consentimiento antes de su retirada.

B) En el marco del cumplimiento por parte de la Empresa de las obligaciones establecidas en la legislacién y el
marco normativo vigentes en cada momento, especialmente con respecto a la aplicacion de la legislacion
vigente en materia de seguros Yy fiscalidad.

C) En el marco de la informacién que la Empresa le remita con respecto a nuevos productos y/o servicios
adecuados a sus intereses y preferencias, siempre que conceda su consentimiento expreso para ello, de
conformidad con lo establecido anteriormente en relacion con el consentimiento.

IV. A QUE DESTINATARIOS SE COMUNICARAN SUS DATOS PERSONALES

El tratamiento delos datos personales recabados en los archivos deHmpresa tienelugar Gnica y
exclusivamente por parte de personas fisicas y juridicas que estan sometidas a su control y disponen de la
cualificacion profesional correspondiente que ofrezca garantia suficiente en cuanto a conocimientos e integridad
personal sobre confidencialidad.

Los datos que a usted se refieren pueden ser transferidos a otras entidades (re)aseguradoras, a otras empresas
del grupo ALLIANZ PARTERS, e incluso a proveedores colaboradores con la Empresa en el marco del
funcionamiento legal del contrato de seguro, en la medida en que esto sea necesario para ofrecerle la mejor
atencion y la prestacion de los servicios, asi como a intermediarios aseguradores, empresas para la gestion de
reclamaciones, empresas de transporte urgente y de segundo dictamen médico, empresas de proteccion y
recabado de archivos, empresas de servicios de atencion telefénica al cliente, abogados, investigadores,
peritos.

Finalmente, la Empresa podra comunicar sus datos personales a las autoridades publicas/judiciales

competentes en la medida en que lo imponga la legislacién y el marco normativo vigentes, siempre que exista

una peticion al respecto o siempre que deba presentar un informe con los datos en cuestion sin que exista
notificacion especial.

V. TRANSFERENCIA TRANSFRONTERIZA

LaEmpresa, en el marco de la ejecucién de sus labores, asi como del cumplimiento de las disposiciones del
marco normativo en vigor, podra transferir/recibirdatos de caracter personal a/desde las entidades
(re)aseguradoras y empresas conectadas del Grupo ALLIANZ PARTNERS siempre que esto sea necesario.

La transferencia o interconexién descrita anteriormente se realiza de conformidad con lo previsto en la
legislacion europea para las Empresas cuya sede se encuentre en los paises de la Unién Europea o en el marco
legislativo correspondiente para las Empresas de fuera de la Unién Europea.

La transferencia de datos personales a paises no pertenecientes a la Uniébn Europea debera realizarse
Unicamente cuando dichos paises ofrezcan un nivel suficiente de proteccién de los datos personales. En el caso

de que el tercer pais de fuera de la Union Europea no ofrezca un nivel suficiente de proteccién de datos
personales, los datos personales podran ser transferidos al pais en cuestidon solamente cuando la proteccion de

los datos esté prevista en algin acuerdo de transferencia de datos que garantice un nivel suficiente de
proteccion o cuando se cumplan los requisitos que prevé expresamente la legislacion europea y nacional.

VI. TIEMPO DE CONSERVACION DE DATOS

Sus datos personales que son objeto de tratamiento por parte de la Empresa se conservaran obligatoriamente
durante todo el tiempo que venga impuesto por la finalidad del tratamiento. Una vez concluido este tiempo, los
datos se conservaran de conformidad con el marco regulador vigente durante el tiempo que esta previsto a partir
del vencimiento de la relacion comercial o durante el tiempo necesario para defender los derechos de la
Empresa ante los Juzgados u otras autoridades competentes. La Empresa concede especial atencion al modo

de destruccidon del material de archivo que se produce de forma diaria. En particular con este fin, ha establecido
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y aplica un procedimiento especial que se aplica una vez examinado que no se requiere la conservacion del

archivo para el cumplimiento de los requisitos legales y normativos o para la proteccion de los intereses de la
Empresa, y se basa en directrices de la Agencia de proteccion de datos personales (Decision 1/2005 de la
Agencia de proteccion de datos personales). La Empresa garantiza que el procedimiento de destruccion de
archivos que contienen datos personales compromete también a las terceras partes que prestan servicios en
nombre y por cuenta de la Empresa y a cualquier otra persona con la cual colabora en el marco de contratos de
externalizacién o de otro tipo.

VII. NUESTROS DEBERES

Nos comprometemos a conservar sus datos personales de forma actualizada y precisa, a conservarlos y
eliminarlos de forma segura, a no recabar y conservar datos que no nos sean necesarios, a proteger sus datos
frente a pérdidas, mal uso, acceso no autorizado o divulgacion y, en general, a garantizar la existencia de
medidas técnicas y organizativas adecuadas para su proteccion.

VIIl. SUS DERECHOS

Tiene derecho de acceso, es decir, derecho a ser informado, previa peticién por su parte, de en qué medida

estan siendo sus datos personales tratados o no y a recibir una copia e informacién adicional con respecto al
tratamiento realizado. Ademas tiene derecho a solicitar la rectificacion de los datos personales sobre usted que

no sean correctos y su actualizacion, asi como, siempre que se cumplan los requisitos previstos en la Ley, a
ejercer su derecho a eliminar, derecho a restringir el tratamiento, derecho de portabilidad de sus datos, derecho

a oponerse a su tratamiento. En el caso de decisiones individuales automatizadas, tiene derecho a a)
informacion especial sobre la ejecucién de dicho tratamiento, b) justificacion de la decisién correspondiente, c)
expresar su opinion y d) impugnar la decision.

Para cualquier solicitud con respecto al tratamiento de sus datos personales le rogamos que se dirija lo antes
posible al responsable de proteccién de datos personales de la Empresa, mediante correo electronico a la
direccion dpo@mondial-assistance.gr indicando en el asunto GDPR, o mediante correo ordinario, con la
indicacion “GDPR”, a la direccion AWP P&C S.A., Premetis nim. 10, CP 17342, Agios Dimitrios, Atica. El
ejercicio de sus derechos es gratuito, salvo que la peticion en cuestion se repita de forma frecuente y debido a

su volumen conlleve para la Empresa un coste administrativo.

En caso de que considere que la proteccion de sus datos personales se vea afectada de algiin modo, puede
recurrir a la Agencia de proteccion de datos de caracter personal utilizando los siguientes datos de contacto:

Péagina web: www.dpa.gr /

Direccién postal: Avenida Kifisias 1-3, C.P. 11523, Atenas
Centralita: +30 210 6475600

Fax: +30 210 6475628

Correo electrénico: contact@dpa.gr
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