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 36.733, folio 213, hoja M-658265.

SL.AS.F.009/05

MARCAR EN

Solicitud de Seguro

Numerodesolicitudl | | | | | | | | |

CASO DE
TRASPASO

Adeslas

NuUmero de subcolectivo

Vencimiento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘

‘ DAIta DModificacién DTraspaso

Ndmero de certificado l | | | | | | | | ‘

Numero de poliza l | | | | | | | | ‘

Delegacién 0]9]1

Campana l | | | | | | | | ‘ Envio de documentacion Dcliente I:lMediador DDeIegacién I:lZona DKAM I:ICoIectivo
Clave Mediador 1 13145139H Clave Mediador 2

Datos del Traspaso - (A CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE TRASPASO)

s

Namero de certificado®| | | | | | | | | |

I:I Baja de asegurados traspasados (SE MANTIENE EL RESTO DE ASEGURADOS)

Numero de Péliza de procedencia © ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D Procede extorno

I:I Baja total de la pdliza

Datos del Tomador
Apellidos y Nombre
Domicilio: Tipo de Via @ Nombre de Via
Codigo Postal

NIF/NIE

Numero Piso

Sexo D Hombre D Mujer
Teléfono

Idioma de la documentacion @[ | Formadepago“"DlBAN‘ | [ H | | H | [ H | H L ‘

Poblacion

Estado Civil @ |:|

Profesién @

Correo electrénico

Fecha de nacimiento

Teléfono movil

Datos adicionales del Tomador (A cumplimentar SOLO SI ES ASEGURADO) (S| SE CUMPLIMENTA ESTE APARTADO NO SERA NECESARIO RELLENAR LOS DATOS DEL TOMADOR COMO ASEGURADO)
¢Ha sido cliente anteriormente de la Compariia? D Si D No ¢Solicita Exencién de Carencias? © D Si D No Cuadro Médico
Ndmero de Polizadeprocedencia | | | | | | | | | | Numerodecertificado| | | | | | | | | |

Datos a cumplimentar SOLO SI CONTRATA CUALQUIER PRODUCTO DE LA GAMA: “ADESLAS NEGOCIOS Y EMPRESAS" (Persona Juridica/CIF).
¢Son los asegurados TODOS los empleados del tomador?®© D Si D No

Datos Asegurados
1) Apellidos y Nombre

Domicilio

NIF/NIE

Codigo Postal Poblacion

profesion® || | sexo D Hombre |:| Mujer Parentesco Cuadro Médico

Teléfono Teléfono movil
¢Ha sido cliente anteriormente de la Compaiia? I:I Si I:l No ¢Solicita Exencién de Carencias? © I:I Si I:l No

Fecha de nacimiento

Correo electronico

SOLO EN TRASPASOS: N° de Péliza de procedencia ® (N T O A N° de certificado®| | [ | | | | | | |
2) Apellidos y Nombre NIF/NIE
Domicilio Codigo Postal Poblacion

Fecha de nacimiento

Profesion @ Sexo D Hombre g Mujer Parentesco Cuadro Médico

Teléfono movil

Teléfono Correo electrénico
¢Ha sido cliente anteriormente de la Compaiiia? I:I Si I:l No ;Solicita Exencién de Carencias? © D Si I:l No

SOLO EN TRASPASOS: N de certificado® | [ | [ | | | | |

N°dePc’)Iizadeprocedencia‘”‘ I T O

NIF/NIE

3) Apellidos y Nombre

Domicilio Codigo Postal Poblacion

Profesion @ Sexo I:l Hombre I:l Mujer Parentesco ¢ Cuadro Médico

Teléfono movil

Fecha de nacimiento

Teléfono Correo electronico
¢Ha sido cliente anteriormente de la Compaiiia? Q Si Q No ¢Solicita Exencién de Carencias? © Q Si Q No

SOLO EN TRASPASOS:

N° de Péliza de procedencia © (N T O A N° de certificado®| | [ | [ | | | | |

PRODUCTO OBSERVACIONES

Complementos adicionales por asegurado

Tomador Asegurado 1 Asegurado 2 Asegurado 3

Resolucion Solicitud: I:l ACEPTADA D RECHAZADA I:l EXCLUSIONES (1), (2), (3), (4), (5) y (6) Ver instrucciones de cumplimentacién en el reverso.

Declaro que la Aseguradora ha puesto a mi disposicion el documento de informacion del producto (IPID) que figura en la presente solicitud y la nota informativa del mismo con caracter previo a la posible contratacion
del seguro que se solicita.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE DESTINATARIOS
SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros. No se cederan los datos facilitados a terceros, salvo obligacion legal.
FINALIDAD No obstante, caso de que preste su consentimiento mediante la marcacion de la casilla que encontrara

Mantenimiento de la relacién contractual. a continuacion, sus datos podran ser comunicados a CaixaBank, S.A. y a las empresas del Grupo “la Caixa”

Ponernos en contacto con usted para informarle sobre productos o servicios ofrecidos por SegurCaixa Adeslas
que puedan ser de su interés. Para el desarrollo de esta finalidad sus datos seran tratados para aplicar técnicas
de perfilado / segmentacion que permitan que los productos o servicios que podamos ofrecerle se ajusten
lo maximo posible a sus intereses y necesidades. Si no desea que nos pongamos en contacto con usted con
esta finalidad puede indicarlo marcando la casilla que encontrara a continuacion.

No deseo que se pongan en contacto conmigo para informarme sobre productos o servicios ofrecidos
por SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros.

LEGITIMACION
Para la gestion del contrato de seguro: ejecucion de un contrato.
Para informar sobre productos o servicios de SegurCaixa Adeslas: interés legitimo del responsable.

con la finalidad de que puedan ponerse en contacto con usted para informarle sobre sus productos o
servicios.

DERECHOS
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacion
adicional.

INFORMACION ADICIONAL

Puede consultar mas informacién sobre la politica de proteccion de datos de SegurCaixa Adeslas, incluida
la forma de retirar el consentimiento, en las Condiciones Generales de las pdlizas de seguro y/o en la
siguiente pagina web: www.segurcaixaadeslas.es/es/proteccion-de-datos.

Consiente que sus datos personales sean comunicados a CaixaBank, S.A. y a las empresas del Grupo
“la Caixa” con la finalidad de que puedan ponerse en contacto con usted para informarle
sobre sus productos o servicios.[JsI [JNO

Fecha Firma

Copia para la Compaiiia.



