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Correduria de Seguros

DATOS DEL TOMADOR

Nombre y Apellidos:

DNI:

Domicilio:

CP:

Poblacion:

| Provincia:

Profesion:

Estado civil: F. Nacimiento:

| F. Carnet:

Tlfno: Fax:

| Email:

DATOS DEL PROPIETARIO (Si es distinto del Tomador)

Nombre y Apellidos:

DNI:

Domicilio:

CP:

Poblacion:

Provincia:

Estado civil: F. Nacimiento:

F. Carnet:

Tlfno: Fax:

| Email:

DATOS DEL CONDUCTOR (Si es distinto del Tomador)

Nombre v Apellidos:

DNI:

Domicilio:

CP:

Poblacion:

Provincia:

Estado civil: F. Nacimiento:

F. Carnet:

Tlfno: Fax:

| Email:

DATOS DEL SEGUNDO CONDUCTOR | | PROPIETARIO

Nombre y Apellidos:

DNI:

Domicilio:

CP:

Poblacion:

Provincia:

Estado civil: F. Nacimiento:

F. Carnet:

Tlfno: Fax:

| Email:

DATOS DEL VEHICULO

Tipo de Vehiculo:

Marca: Modelo:

Version:

CV: Cilindrada:

Plazas: | Combustible:

Matricula: Bastidor:

| Uso:

F. Matriculacion:

| F. Adquisicion:

DATOS DE SU ANTERIOR COMPANIA

Compaiiia: | N° de Poliza:

| Matricula:

Fecha de Finalizacién:

Coberturas Contratada:

OFERTA

Terceros:

Terceros + Lunas:

Terceros + Lunas + Incendio:

Terceros + Lunas + Incendio + Robo:

Terceros + Lunas + Incendio + Robo + Perdida Total:

Todo Riesgo:

Todo Riesgo con Franquicia:




o Terceros: Responsabilidad civil de suscripcion obligatoria
Responsabilidad civil de suscripcién voluntaria: limite 50.000.000 euros
Defensa Juridica: incluida libre eleccion de abogado y procurador
Reclamacion de dafios
Asistencia en carretera desde el kilometro 0
Asistencia a las personas
Tramitacion de multas
Seguro al conductor u ocupante
* Responsabilidad civil de carga (opcional)
* Segunda opinion médica (opcional)
* Retirada de Carnet (opcional)
*Vehiculo de Sustitucién (opcional)
* Colision con animales (opcional)

En virtud de la autorizacion que concede la Ley 30/1995, Union Espaiiola de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (UNESPA) ha creado el
Fichero Histérico de Seguros de Automdviles para la tarificacion y seleccion de riesgos, constituido con informacion aportada por las Entidades
Aseguradoras.

De formalizarse la Poliza de Seguro, le comunicamos que los datos sobre su contrato de seguro de automdévil y los siniestros vinculados a éste, de los
ultimos cinco anos, si los hubiere, serdn cedidos al citado fichero comin.

Si desea ejercitar los derechos de acceso, rectificacion. cancelacion y oposicion puede dirigirse a TIREA, Cira. de las Rozas - El Escorial, Km 0.3 -
28931 Las Rozas, MADRID, debiéndose identificar mediante DNI, Pasaporte o Tarjeta de Residencia.

Los datos personales que figuran en el presente documento han sido voluntariamente facilitados por el interesado, previamente advertido de que los
mismos seran objeto de tratamiento informatizado, como necesarios e imprescindibles para el establecimiento, mantenimiento y cumplimiento de la
relacién contractual entre partes, una vez formalizada la Poliza de Seguro que los justifica, pudiendo ser cedidos conforme a lo establecido en la Ley
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales. El afectado reconoce haber sido informado de la posibilidad de ejercitar los derechos
de oposicion, acceso, rectificacion y cancelacion de los datos.

El interesado declara haber contestado de buena fe a las preguntas que permiten a la Correduria realizar la valoracion de riesgo.

A todos los efectos, se entiende que la recepcion de este documento por parte de la Correduria no presupone la aceptacion del riesgo. La
aceptacion y el inicio de la cobertura del riesgo se realizara en el momento en que se emita y formalice el pago de su primer recibo por parte
del Tomador.

En Sanlicar de Barrameda a de de




