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* A.M.A. LA MUTUA DE LOS EXCLUSIVA {r_‘ |

agrupacion mutual i i ColegiaOficial de

aseguradora PROFESIONALES SANITARIOS eterinarosde sén

Descubre las gue A.M.A. te ofrece en su seguro de Automovil

) a Seguro de Automévil

o Servicios exclusivos de ITV, Gestoria y “Manitas Auto”.
o Amplia red de talleres preferentes.

o Reparacion y sustitucion de lunas a domicilio con
descuentos de un 50% por no siniestralidad.

o Polizas de remolque.
o Libre eleccion de taller.
o Asjstencia en viaje 24 horas desde Km. 0

o Peritaciones en 24-48 horas.

o Recursos de multas.
un SeEuro de total M’W o Declaracion de siniestros por teléfono e internet.

para tu coche y para ti

Y ahora le ofrecemos asesoramiento personalizado
para planificar la forma de pago de su seguro.

Nombre y Apellidos: ( )
Direccion: ( ) Poblacion: ( )
Fecha nacimiento: [ [ ) Profesion:( ) DNI: ( )
Teléfono: ) E-mail:( )

Marca: ) Modelo: ( ) Matricula: ( )

CV: :] Compafiia actual: ( )

N© pOIiza:[ ] Fecha vencimiento péliza: [ ][ ][ ]
Modalidad a contratar en AM.A: () Basica (] Media (] Superior con franquicia 90€”
(") superior con franquicia 150€* () Superior () Excelencia

(*) Importe de franquicia en nuestra red de talleres preferentes. En el resto de talleres, el importe de la franquicia sera el doble del indicado.

ENVIAR FORMULARIO

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLES AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA, MUTUA DE SEGUROS A PRIMA FIJA (A.M.A.) Domicilio social: Via de los Poblados, n° 3, Parque Empresarial Cristalia, Edificio 4, 28033 Madrid. Contacto Oficina de Proteccién de Datos: protecciondedatos@amaseguros.com
FINALIDADES PRINCIPALES Ofrecimiento de productos y servicios ofrecidos por parte de entidades de AM.A Grupo. Solo en caso de obtener el consentimiento del interesado.
DESTINATARIOS Sus datos no serdn comunicados a terceras entidades.
odra acceder, rectificar, suprimir, oponerse y limitarse a determinados tratamientos, asi como portar los mismos dirigiendo escrito a nuestra icina de Proteccion de Datos, con los datos arriba indicados o mediante envio de correo electrénico a
DERECHOS Podra acced ficar, suprimir, ops yli d d i los mismos dirigiend Oficina de P 6n de D. los d iba indicad di io di lectrd
protecci m. Podré retirar su i en cualquier momento siguiendo las instrucciones del presente apartado.
PERIODO DE CONSERVACION AMA. conservaré su informacién durante el tiempo necesario para el cumplimiento dela finalidad y mientras el interesado mantenga su consentimiento. En caso de que el consentimiento sea retirado, AM.A. conservard su informacién durante el tiempo

necesario en que pudieran interponerse reclamaciones o ante requerimientos de autoridades pablicas.

Puede consultar la informacién adicional en:
INFORMACION ADICIONAL Papel: en cualquiera de las delegaciones de AM.A. Grupo: http://www.amaseguros.com/oficinas-a.m.a.
Electrénico: mediante peticion a la direccion protecciondedatos@amaseguros.com

A.M.A. JAEN Paseo de la Estacién, 43; bajo Tel. 953 27 47 01 jaen@amaseguros.com
LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS e AMA.
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