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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. 
 

……………………………………….  (podpis wymagany) 

Okres zawarcia umowy od dnia:  do dnia:  

PREMIUM 
                

                  

Wypadek komunikacyjny, wypadek w rolnictwie, wypadek na skutek zaniedbania osób trzecich, a także udzielanie informacji w 
zakresie wybranych tematów z prawa spadkowego, rodzinnego, konsumenckiego oraz dla sprawców kolizji drogowych (12 informacji 
prawnych w trakcie obowiązywania umowy z zakresu określonego TAB.1). 

      
PREMIUM 

PLUS   *    

 Wypadek komunikacyjny, wypadek w rolnictwie, wypadek na skutek zaniedbania osób trzecich, a także udzielanie informacji w 
rozszerzonym  zakresie tematów z prawa spadkowego, rodzinnego, konsumenckiego oraz dla sprawców kolizji drogowych (BEZ 
LIMITU ilościowego informacji prawnych w trakcie obowiązywania umowy z zakresu określonego w TAB.1).                                                                                                                  

 
 
 
 
PREMIUM 
RODZINNY**              

                 
 
 

 

Nr Imię i Nazwisko ADRES DATA URODZENIA  
LUB PESEL 

POKREWIEŃSTO ** NR KARTY CDO24 
*** 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

 

* Pakiet wymaga uiszczenia jednorazowej opłaty rocznej w wysokości ………..zł, której należy dokonać wraz z podpisaniem niniejszej deklaracji. 
**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 i rodzeństwo. Pakiet „Rodzinny” oznacza 
objęcie zakresem ochrony prawnej określonej dla Pakietu „Premium” lub „Premium PLUS”wszystkich powyżej wskazanych członków rodziny. Pakiet wymaga 
uiszczenia jednorazowej opłaty rocznej w wysokości ……………. zł, 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. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z postanowieniami załącznika do umowy podpisanej przez Partnera, regulaminem a także potwierdzam otrzymanie 
powyższych dokumentów. 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). Zostałem/am poinformowany, że administratorem moich danych osobowych jest CDO24 z siedzibą w Żorach (44-240) 
przy ul. Rybnickiej 152, które wykorzystywane będą na potrzeby umowy o ochronie prawnej oraz o prawie wglądu do danych, poprawiania danych i ochrony 
przetwarzania danych. Wyrażam zgodę aktualnie i w przyszłości na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych w celach marketingowych oraz 
umieszczenie ich w bazie danych CDO24, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. Nr 133, pozycja 883).  
 

……………………………………….    (podpis wymagany) 
Wyrażam zgodę aktualnie i w przyszłości na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych w celach marketingowych oraz w sposób komercyjny 
w szczególności poprzez wysyłanie mi reklam i innych treści o charakterze informacji handlowej przez Partnerów CDO24 lub osoby trzecie , w tym również w 
ramach prowadzonej przez nich kampanii reklamowej, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. Nr 133, pozycja 
883).            

………………..................……………………….    (podpis)  

mailto:kontakt@cdo24.pl

