MUTUALIDAD GENERAL DE LA ABOGACIA, Mutualidad de Previsién Social a Prima Fija. Inscrita en el Reg. de Entidades Aseguradoras, Sec. Prevision Social con el n® 2131- CIF: V-28/024149- Dom. Soc. Serrano 9-28001 Madrid

Sol-SAU-NC-06/18-DE

Accidentes Universal

Solicitud de Seguro
Gratuito primer ano

MUTUALIDAD ABOGACIA

Si no eres mutualista, por favor acompafia fotocopia del NIF/NIE y
Acreditacion de titularidad bancaria
En caso de residencia en otro pais con documento de identificacion propio:

Marca con una X la casilla que proceda

TOMADOR/ASEGURADO
Nombre:.........ooiiiiiii Apellido 1. . Apellido 2:.........oii
Pais de nacimiento: .........cccvvviiviviiiininiiiinennnn, Nacionalidad:...........ccoiiiiii
Fecha de nacimiento:...... Y foonnn. Sexo:...oiiiiiiiiinns Estado Civil:.................. Profesion:.........ccvvvvvnnnnen.
Tipo via:........ [BI1 =Yool 1] s TR NO:....... Piso:..... Letra:....... Esc.:..... Blg.:......
CP.inn, Poblacion:........ocoviiiiiiiiii e Provincia:........ocovvviiiinininnnn, PaiS ..o s
TNO. v, MOVIl: i, T 0T 1 P

Domicilio fiscal (solo en caso de ser diferente al domicilio particular):

COBERTURAS Y CAPITALES

B Deseo suscribir el seguro gratuito (por un afio) con las coberturas de Incapacidad Permanente por
accidente y Fallecimiento por accidente para una suma asegurada de 50.000 € en ambas.

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS PARA LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO
[J El Conyuge o pareja de hecho del asegurado; en su defecto los hijos del asegurado por partes iguales; en
su defecto, los padres del asegurado por partes iguales; en su defecto los herederos legales del
asegurado.
1 El Conyuge o pareja de hecho del asegurado y los hijos del asegurado por partes iguales.
[ Herederos legales del asegurado

[0 Designacion expresa

NIF/ NIE / CIF: .o, NOMDBIE 0 FAZON SOCIAL: cueee ettt eee e e s eeeaes %00 .
NIF/ NIE / CIF: oo, NOMDBIE 0 FAZON SOCIAL: cueee ettt eee e e s eeeaes %0 .
NIF/ NIE / CIF: oo, NOMDBIE 0 FAZON SOCIAI: cueee ettt et e s eeeaes %0 .
NIF/ NIE / CIF: oo, NOMDBIE 0 FAZON SOCIAL: cueee ettt eee e e s eeeaes %00 .
NIF/ NIE / CIF: .o, NOMDBIE 0 FAZON SOCIAL: cueee ettt eee e e s eeeaes %0 .

[0 Designacion libre

[0 Quiero que esta designacion se extienda a todos los planes y productos que tengo en la Mutualidad.

El TOMADOR/ASEGURADO
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DATOS BANCARIOS Y FORMA DE PAGO (en caso de fraccionamiento de pago, el importe minimo por recibo debe ser de 5 €)

Datos bancarios: (3 Deseo domiciliar los recibos en la siguiente cuenta bancaria:

e 1 I )

Forma de pago: () Anual () Semestral () Trimestral (] Mensual

Los datos que se recogen en esta declaracion son necesarios para valorar y delimitar el riesgo. El solicitante declara que todo cuanto anteriormente
figura es veridico, no habiendo ocultado nada que pueda desvirtuar la apreciacién del riesgo.

De acuerdo con lo dispuesto en la normativa vigente en proteccion de datos personales, le informamos que el Responsable del tratamiento de los datos personales
incluidos en este documento y cualquier otro dato facilitado por usted o terceras entidades para el desarrollo de las relaciones contractuales es la MUTUALIDAD DE LA
ABOGACIA (en adelante “la Mutualidad”), cuyos datos son CIF: V-28/024149, Direccion Postal: calle Serrano, 9, 28001, Madrid, Teléfono: 914352486, Correo
Electrénico: buzon@mutualidadabogacia.com, contacto del Delegado de Proteccidn: proteccion.datos@mutualidadabogacia.com. Sus datos serdn tratados con la
finalidad de establecer, gestionar y desarrollar las relaciones contractuales que le vinculan con la Mutualidad como Entidad Aseguradora, asi como prevencion del
fraude. Asimismo, la Mutualidad tratara sus datos personales con la finalidad de informarle sobre nuestros servicios y productos, salvo que se oponga a ello, lo cual
podra hacer en cualguier momento y de manera gratuita. La Mutualidad no facilitaré sus datos personales a terceros salvo obligacion legal prevista en la normativa
gue es de aplicacién. Unicamente realizara la cesion de los mismos a terceros colaboradores de la Mutualidad que por razones de reaseguro, coaseguro o por la
operativa de gestidn del contrato, intervengan en la gestién de riesgos, gestién de la pdliza o de sus siniestros, en los supuestos legalmente habilitados.

Sus datos se conservaran durante la vigencia de su contrato y una vez finalizada la misma, se conservaran bloqueados durante el plazo exigido legalmente para la
atencién de posibles responsabilidades nacidas del tratamiento. Cumplido el citado plazo se procederd a la supresién. En el supuesto de que, suministrados sus datos
a la Mutualidad, el contrato no llegue a formalizarse, los mismos se conservardn bloqueados durante el plazo exigido legalmente para la atencion de posibles
responsabilidades nacidas del tratamiento. Cumplido el citado plazo se procedera a la supresién.

La base legal para el tratamiento de sus datos personales es la ejecucion del contrato de seguro. En relacién al tratamiento con fines de mercadotécnica directa por
parte de la Mutualidad la base legal es el interés legitimo en poder atender mejor sus expectativas como cliente. La cesidon de sus datos personales a terceros
colaboradores de la Mutualidad que por razones de reaseguro, coaseguro o por la operativa de gestién del contrato, intervengan en la gestién de riesgos, gestién de
la pdliza o de sus siniestros se basa en el cumplimiento del contrato y habilitacidon de la normativa del sector asegurador.

En cuanto a los datos personales referentes a otras personas fisicas, que, por motivo del contrato deba comunicarnos debera, con caracter previo a su comunicacion,
informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.

Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales objeto de tratamiento, asi como solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su
supresién, ademas de ejercer el derecho de oposicién, limitacién al tratamiento y de portabilidad de los datos. Puede solicitarlos por escrito ante la Mutualidad a
través de proteccion.datos@mutualidadabogacia.com. En el caso de que no haya obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos puede presentar una
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

Para mas informacion puede consultar el siguiente enlace: https://www.mutualidadabogacia.com/politica-de-privacidad-tomadores-y-asegurados,

ES NECESARIO CUMPLIMENTAR FECHA Y FIRMAR EN TODAS LAS PAGINAS

EL TOMADOR/ASEGURADO

Enviar por fax 91 431 99 15 o por correo ordinario a: C/ Serrano 9 - 32 planta. 28001 Madrid
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