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Sesefa SUBSIDIO - ILT

salud SOLICITUD DE SEGURO

Tel.: 902 181 202

Datos generales T e
A ATLANTIS
N° de Pdliza = = = Cédigo Mediador ~ correduriadeseguros
servicios a la ciudadania Grupo Atlantis
Tomador:
Nombre / Razén Social: N.LLF. / C.L.LF.:
Direccién:
Poblacién: C.P: Provincia:

Fecha de nacimiento:

Teléfono: Fax: E-mail:

Profesion: Grupo de Riesgo:

Domiciliacion bancaria: | | | | || | | | | Ll Ll

Forma de Pago: ] Anual [] Semestral

Coberturas:

Salario neto: H Inferior a 1.000 € [ ] De 1.000 € a 1.500 € [ ] De 1.501 € a2.000 €
[] De 2.001 € a 3.000 € [J] Méas de 3.000 €

* Si quiere contratar una cobertura distinta a la sefialada, debera marcarla con una “X”.

A la fecha de la firma de la solicitud ¢ Tiene alguna patologia o proceso en curso y/o ha sido diagnosticado o tratado de alguna
de las siguientes enfermedades o dolencias: Trasplantes de érganos, Tumores malignos, Cardiopatia isquémica, Patologia de
columna vertebral, Diabetes insulino dependiente, enfermedades congénitas, defectos de nacimiento?

1 si 1 No

En caso afirmativo, detallar cuales, asi como sus complicaciones, consecuencias y secuelas:

El abajo firmante declara que las respuestas a las preguntas que se le han hecho son veridicas y que no ha ocultado ningun
detalle que pueda influir en la valoracién del riesgo, aunque un tercero, por el cual asume la responsabilidad integra, haya escrito
de su pufio y letra las respuestas a las citadas preguntas. Autoriza a los médicos que le han atendido a facilitar a la Entidad
Aseguradora todas las informaciones que ella pueda solicitar y que les libera de su secreto profesional. Conviene a someterse
a un examen médico en caso de que la Entidad Aseguradora lo considere necesario. El firmante también pone de manifiesto
que la Entidad Aseguradora le ha informando que tiene el derecho de rescindir el contrato si no hubiera dicho la verdad o hubiera
ocultado alguna circunstancia relacionada con su estado de salud. Ruega al Consejo de Administracion de la citada Entidad
que le admita como titular de los seguros anteriormente especificados, declarando estar enterado de los Estatutos y acuerdos
complementarios de la Entidad, prometiendo darle estricto cumplimiento. Asimismo se autoriza la cesion de los datos a otras
Entidades de seguros y/o reaseguros para facilitar la tramitacién del reaseguro y de los siniestros exclusivamente con fines
estadisticos actuariales o de prevencion del fraude.

El Mediador, El Tomador y/o Asegurado,
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De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, los datos de caracter personal suministrados seran incluidos en ficheros cuya titularidad corresponde a Asefa, S.A.
Seguros y Reaseguros, con la finalidad de gestionar y tramitar el presupuesto solicitado y, en su caso, la suscripcion del
seguro solicitado, asi como para ofrecerle otros productos o servicios relacionados con el sector asegurador.

La cumplimentacion de todos los datos personales solicitados es totalmente voluntaria, pero necesaria para la tramitacién
del seguro. Dichos datos podran ser cedidos a aquellas entidades del sector asegurador que, de acuerdo con la finalidad y
objeto del contrato, asi como por cuestiones de reaseguro y coaseguro intervengan unica y exclusivamente para la finalidad
anteriormente indicada.

Igualmente, se notifica que los datos o parte de ellos, asi como los que se generen en caso de siniestro podran ser cedidos
a organismos publicos o privados relacionados con el sector asegurador, con fines estadisticos-actuariales y de prevencién
del fraude, en la seleccion de riesgos y en la liquidacion de siniestros.

De igual manera, le informamos de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion
en relacién con sus datos de caracter personal, para lo que podra dirigirse por escrito al responsable del tratamiento, Asefa,
S.A. Seguros y Reaseguros, a la atencion del Departamento de Calidad: Avda. de Manoteras, 32 — Edificio A, 28050, Madrid,
o en: calidad@asefa.es

En a de de 20

El Mediador, El Tomador y/o Asegurado,

(ES IMPRESCINDIBLE LA FIRMA DEL TOMADOR Y/O DEL ASEGURADO PARA DAR PLENA VALIDEZ A ESTE DOCUMENTO)

Informacion para el candidato a Tomador del Seguro

Legislacion Aplicable: Ley 50/80, de Contrato de Seguro; Real Decreto Instancias de Reclamacion:

Legislativo 6/2004 por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de

Ordenacion y Supervisén de los Seguros Privados. Orden ECO/

734/2004 de 11 de marzo, sobre los departamentos y servicios de aten-

cion al cliente y defensor del cliente de las entidades financieras. Ley

Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal. b) Administrativa: Mediante escrito dirigido al Comisionado para la Defensa del cliente de
la Direccién General de Seguros y de Fondos de Pensiones, sito en Paseo de la
Castellana 44 de Madrid.

a) Interna: Departamento de Atencién al Cliente de Asefa, S.A., sito en la Avda. de
Manoteras 32, edificio A de Madrid, teléfono 917812200 fax 917812222,correo
electronico atencionalcliente@asefa.es.
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