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CENTRUM OCHRONY PRAWNEJ DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO 

ochrony prawnej 

CDO24 Sp. z o.o. z siedzibą rejestrową w Żorach, ul. Rybnicka 152, 44-240 Żory, numer identyfikacji podatkowej (NIP) 9542673697, Rejestr Przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego nr KRS 0000325611, akta rejestrowe: Sąd Rejonowy w Gliwicach X Wydział Gospodarczy Rejestrowy Krajowego Rejestru 
Sądowego, wskazująca adres dla wszelkich doręczeń: Departament Prawny CDO24 Sp. z o. o. , ul. Rybnicka 152, 44-240 Żory, zwana w dalszej części 
niniejszej Umowy CDO24.  

PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, NAJLEPIEJ LITERAMI DRUKOWANYMI 

Imię:  Nazwisko:  

Ulica i nr domu:  Kod pocztowy                            MIASTO:  

(_ _     -   _ _ _) 
PESEL/Data urodzenia:  

 

Numer Karty                 

Tel.:  

 

E-mail:  

  ZAKŁAD PRACY:  
                                           

ZWIĄZEK ZAWODOWY:  
 

Wnioskuję o przystąpienie do umowy zlecenia dotyczącej ochrony prawnej zawartej pomiędzy CDO24, a Partnerem. 
 

Oświadczam, że w przypadku przekazania osobie trzeciej (nieobjętej ochroną CDO24) mojego numeru karty CDO24 wraz z wszelkimi danymi i skorzystania przez 
jakąkolwiek osobę trzecią z usługi objętej niniejszą Umową, CDO24 uprawnione będzie do obciążenia mnie karą umowną w wysokości 500, 00 zł (pięćset złotych).  
W przypadku podjęcia działań przez CDO24 w imieniu KLIENTA i uzyskania na jego rzecz przez CDO24 odszkodowania lub innego świadczenia pieniężnego, dodatkowym 
wynagrodzeniem przysługującym CDO24 od KLIENTA będzie 15% (piętnaście procent) brutto świadczeń pieniężnych  otrzymanych przez KLIENTA. 

W związku z realizacją obowiązku informacyjnego, o którym mowa w art. 13 w związku z art. 5 ust. 1 pkt a oraz art. 5 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), oświadczam że zostałem/am poinformowany że: 1. Administratorem moich 
danych jest CDO24 sp. z o.o. z siedzibą w Żorach  przy ul. Rybnickiej 152, E-mail kontakt@cdo24.pl. 2. CDO24 przetwarza moje dane w w związku z podpisaną umową. 3. 
CDO24 nie zamierza przekazywać moich danych osobowych do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych.4. Moje dane osobowe przechowywane w Rejestrze 
spraw i  będą niszczone po zakończeniu umowy chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej. 5. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, przysługuje mi prawo 

do żądania od administratora: a. dostępu do moich danych osobowych, b. sprostowania moich danych osobowych, c. usunięcia moich danych osobowyc h, d. ograniczenia 

przetwarzania moich danych osobowych, e. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych, f. cofnięcia zgody na przetwarzanie moich danych, 
które podałem/am dobrowolnie. 6. Przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 7. Podanie 

danych osobowych wynika z przepisów prawa oraz mojej zgody na przetwarzanie. 8. Przekazane przeze mnie dane osobowe nie będą służyć do przetwarzania 
polegającego na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
 

       …………...data ………………………………………………………………………………podpis       

 

 

Okres zawarcia umowy od dnia:  do dnia:  
PREMIUM 

                

                  

 

      

PLUS      

  

  

 

 

 

 

PREMIUM 

RODZINNY  *             

                 

 

 

 

Nr Imię i Nazwisko ADRES DATA URODZENIA  

LUB PESEL 

POKREWIEŃSTO * NR KARTY CDO24 

** 
       

       

       

       

       

 

*W ramach Pakietu Rodzinnego Klient może wskazać do objęcia ochroną prawną 5 osób z jego najbliższej rodziny. Przez najbliższą rodzinę rozumie się małżonka lub 
konkubenta zamieszkującego wspólnie, dzieci (również przysposobione) do 26 roku życia oraz rodziców. Pakiet „Rodzinny” oznacza objęcie zakresem ochrony prawnej 
określonej dla Pakietu „Premium” lub „Premium PLUS”wszystkich powyżej wskazanych członków rodziny. Pakiet wymaga uiszczenia jednorazowej dopłaty rocznej w 
wysokości wskazanej w umowie, której należy dokonać wraz z podpisaniem niniejszej deklaracji. 
**Karta CDO24 wydawana jest tylko osobom pełnoletnim, które posiadają opłaconą ochronę prawną CDO24. Karta jest własnością CDO24. Osoby niepełnoletnie, które 
zostały wskazane w niniejszej deklaracji zostają objęte ochroną prawną, pomimo nieposiadania karty CDO24. Po zakończeniu ochrony prawnej konieczny jest zwrot 

wszystkich wydanych kart CDO24 w terminie 30 dni na adres siedziby CDO24. W razie braku zwrotu, CDO24 będzie uprawnione do obciążenia karą umowną w wysokości 
50 zł za każdą nieoddaną kartę. 
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