
Subject: Upgrading Client’s Personal Information Data 

 
 

Dear Sir/Madam,                       Date: 31/07/2017 
 

We would like to inform you that we are making efforts to update the records of our clients in order to 
manage your claims payments efficiently. The merits of this are: 

 No more cheques in the mail, eliminating the danger of theft or loss. 

 No more delays of cheques due to post office or of other means of delivery. 

 No more queues at the bank in order to cash in the cheques. 

 It will shorter by a lot the time of payment to your claims. 

 You will be informed immediately at your email with an analysis of the claim. 

 An sms will be sent out to your mobile number notifying you for the completion of your claim. 

For this purpose, we kindly ask you to complete and sign the below consent for process of personal data 
and send it at groupadministration@metlife.com along with a copy of the IBAN statement. 
 
Thanking you in advance for your cooperation. 
 
Yours faithfully, 
Group Administration Department 
 

CONSENT FOR PROCESS OF PERSONAL DATA 

Policy no:  Full Name: ID: 

Email:  Mobile: 
International Bank Account Number: 

I hereby give my consent to MetLife Europe d.a.c., a limited liability company incorporated under the laws 
of the Republic of Ireland with registration number 415123, acting through its Cyprus Branch, which is 
registered with the Registrar of Companies with registration number AE 2955 and registered address at 
Kennedy Avenue 38, 1087, Nicosia Cyprus (hereinafter the “Company”) to use the IBAN number of my 
bank account for the purpose of effecting payments in relation to any claims submitted by me and my 
email address and telephone number in order to inform me about any payments made by the Company in 
relation to my claims.  I understand that I have the right to access the personal data relating to me, the 
right to rectify such data and the right to object to the processing of such data. I also understand that I am 
not obliged to provide my consent but if I do not consent to the processing of my personal data for the 
above purposes the Company will not be in a position to offer me the best possible service. 

 
The undersigned,    

 ________________________         _____________________          _____/_____/_____        

Full name      Signature          Date
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                                               Θέμα: Αναβάθμιση Αρχείου Προσωπικών Δεδομένων 

 

Αγαπητέ ασφαλισμένε/η,             Ημερ: 31/07/2017 
 
 
Σας ενημερώνουμε ότι για την καλύτερη διαχείριση των απαιτήσεων αποζημίωσης σας χρειάζεται να 
συλλέξουμε και να επεξεργαστούμε τα προσωπικά σας δεδομένα. Τα πλεονεκτήματα που προκύπτουν με 
την συγκεκριμένη μέθοδο πληρωμής είναι μεταξύ άλλων:  

 Δεν θα αποστέλλονται πλέον επιταγές, οπόταν και θα εκλείψει ο κίνδυνος κλοπής ή απώλειας τους. 

 Θα αποφευχθεί η καθυστέρηση στην παραλαβή των επιταγών μέσω ταχυδρομείου ή άλλων τρόπων 

παραλαβής τους. 

 Θα τερματιστεί η άσκοπη ταλαιπωρία στις τράπεζες για εξαργύρωση της επιταγής. 

 Θα συντομεύσει το χρόνο της πληρωμής των αποζημιώσεων. 

 Θα ενημερώνεστε άμεσα στο ηλεκτρονικό σας ταχυδρομείο με ανάλυση της αποζημίωσης σας. 

 Ένα γραπτό μήνυμα θα σας ενημερώνει στο κινητό σας για την ολοκλήρωση της αίτησης σας. 

Για τον σκοπό αυτό, παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε την πιο κάτω Ρητή Συγκατάθεση Επεξεργασίας 
Προσωπικών δεδομένων  και την αποστείλετε στο: groupadministration@metlife.com 
 
Σας ευχαριστουμε για την συνεργασία. 

Με εκτίμηση, 

Τμήμα Εξυπηρέτησης Ομαδικών Συμβολαίων  
 

ΡΗΤΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Policy no:  Full Name: ID: 

Email:  Mobile: 
International Bank Account Number: 

Δίνω συγκατάθεση μου στην MetLife Europe d.a.c, εταιρεία περιορισμένης ευθύνης συσταθείσα στη Δημοκρατία 
της Ιρλανδίας με Αριθμό Εγγραφής 415123, η οποία ενεργεί μέσω του υποκαταστήματός της στην Κύπρο, το οποίο 
είναι εγγεγραμμένο στον Έφορο Εταιρειών με αριθμό εγγραφής ΑΕ 2955 και εγγεγραμμένη διεύθυνση στην οδό 
Τζων Κέννεντυ 38, 1087, Λευκωσία, Κύπρος (εφεξής η «Εταιρεία»), όπως χρησιμοποιεί το ΙΒΑΝ number του 
τραπεζικού μου λογαριασμού για σκοπούς διεκπεραίωσης πληρωμών σε σχέση με τυχόν απαιτήσεις που 
υποβάλλονται από εμένα και την διεύθυνση ηλεκτρονικού  ταχυδρομείου και αριθμό τηλεφώνου μου για σκοπούς 
ενημέρωσής μου για τυχόν πληρωμές εκ μέρους της Εταιρείας σε σχέση με τις απαιτήσεις μου. Κατανοώ ότι έχω 
δικαίωμα πρόσβασης στα προσωπικά δεδομένα που με αφορούν, δικαίωμα να διορθώσω τα δεδομένα αυτά καθώς 
και δικαίωμά μου να αντιταχθώ στην επεξεργασία τους. Επίσης, κατανοώ πως δεν είμαι υποχρεωμένος να δώσω τη 
συγκατάθεσή μου, αλλά αν δεν τη δώσω, η Εταιρεία δεν θα είναι σε θέση να με εξυπηρετεί με τον καλύτερο δυνατό 
τρόπο. 

 
Ο υποφαινόμενος, 
 
________________________         _____________________              _____/_____/_____    
        Ονοματεπώνυμο                   Υπογραφή             Ημερομηνία 
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