SEGUMAR

BROKERS!

Correduria de Seguros, SL

SOLICITUD SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

DATOS DEL TOMADOR ¢Es cliente de SEGUMAR correduria de Seguros?

Nombre y Apellidos/ Razén social || ||

NIF/CIF || I Teléfono mévil ffijo | ||

Direccién del tomador || " Correo electrénico || ||

DATOS DE LA EMPRESA

Direccion || | Ambito de actuacion || |
Actividad N.° trabajadores
[ | | |
Local/ Oficina Facturacién anual aprox.
[ | [ |

Propiedad/ Alquiler || ||

COBERTURAS Y PRIMA

Coberturas | Bdsitas | |Es@dar| |Prum|
Ultimo recibo pagado E

Nota: Para ajustar mejor el proyecto, adjuntar copia seguro actual

Fraccionar prima | Ahdal | [Sefebtral| [rihebtral

Fecha de Efecto

segumar@segumarbrokers.com
937 25 68 00 Whatsapp: 605 59 56 35

Calle del Marqués de Comillas, 41, 08202 Sabadell, Barcelona, Spain



mailto:segumar@segumarbrokers.com

LEY DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, le informamos que todos los datos personales contenidos en nuestros archivos, los facilitados a través de los
documentos aportados, asi como los que surjan de la relacion precontractual/contractual, seran objeto de tratamientolos
ficheros de los que es titular SEGUMAR AND BROKERS, S.L. con la finalidad de evaluar susolicitud, para la gestion interna
de la relacion correduria-cliente y para su fidelizacion.

Los datos personales seran tratados de forma confidencial, sin cesion a otras entidades salvo aquellas motivadas por
la gestion del seguro correspondiente, tratamientos estadisticos, estudios de calidad, etc. Todos los datos aportados
incluidos los de salud, seran comunicados a las compafiias de seguros para que éstas procedan a la evaluacion y
seleccion del riesgo, ademas de a otros organismos obligados por Ley. La autorizacion a la cesion o tratamiento de
datos tendra siempre un caracter revocable.

La firma del presente documento implica la aceptacion de los tratamientos sefialados.
Asimismo, le informamos que sus datos van a ser utilizados para la remisién de ofertas, promociones o informacién
de nuestros servicios por el medio que estimemos mas oportuno, incluido el e-mail.

Que sus datos sean utilizados, tanto en el supuesto de que la pdliza se formalice, o no llegue a emitirse o se
anule, con la finalidad de poder evaluar posteriores solicitudes.

A que los datos de salud que nos facilite sean tratados en nuestros ficheros con la finalidad de gestionar y tramitar
correctamente la pdliza de seguro.

El titular de los datos debera comunicar cualquier modificacién que se produzca en los datos aportados.

Ud. podré en cualquier momento ejercitar gratuitamente sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion
en los términos legalmente establecidos, remitiendo un escrito al Titular del Fichero, a la siguiente direccion: SEGUMAR
AND BROKERS, Calle del Marqués de Comillas, 41, 08202 Sabadell, Barcelona, Espafia, o por correo-e a
segumar@segumarbrokers.com; adjuntando copia del DNI por ambas caras y direccion a efectos denotificacion.

En el caso de que en el presente formulario o en la documentacién aportada se incluyan datos de caracter personal de
otras personas fisicas distintas del suscriptor del presente documento, el suscriptor debera, con caracter previo a su
inclusidn, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.

He leido y acepto el aviso legal.

En I

Firma

segumar@segumarbrokers.com
937 25 68 00 Whatsapp: 605 59 56 35

Calle del Marqués de Comillas, 41, 08202 Sabadell, Barcelona, Spain
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