S.0S. 111/02

Cuestionario de captacion de datos de SegurCaixa Asistencia en Viaje

Nombre del mediador:

€ SegurCaixa Adeslas
..,

Cédigo del mediador:

Datos del tomador

Nombre y apellidos: NIF/CIF:

Informar la clave del mediador multirramo, formato 76XXXXX

Numero de cuenta IBAN: ’ES H

Fecha de inicio:

Numero de asegurados: I:]

maximo 10 asegurados

Cobertura de gastos médicos en el extranjero

Cobertura Basica (3.000 €) O Cobertura Completa (6.000 €)

O Cobertura Premium (20.000 €) Cobertura Excellence (50.000 €)

Coberturas opcionales

[ Cancelacién (capital asegurado) (O 300 € O 600€ O 1.500 €
[ Pack Esqui

Destino Fechas del viaje
Espafay Andorra Desde: ’ ‘ Hasta:

Europa

@2

O Todo el mundo

Observaciones

Cddigo del pais de la cuenta, en las dos
primeras posiciones (“ES" para Espana)

Firma de solicitante / tomador

En

, a

de

de

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros, como responsable del tratamiento, tratara los datos personales facilitados para llevar a cabo la valoracién del riesgo de conformidad con lo previsto en la Ley de
Contrato de Seguro. Los datos facilitados no seran cedidos a terceros. Puede consultar mas informacion sobre la politica de proteccion de datos de SegurCaixa Adeslas, y especialmente sobre como ejercer sus derechos

de acceso, rectificacion, supresion y otros, en la pagina web www.segurcaixaadeslas.es/es/proteccion-de-datos

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en el Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid, con NIF A28011864, e inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 36733,

folio 213, hoja M-658265.
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