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SOLICITUD SEGURO DE RC PARA MASCOTAS Correduria de Seguros

FECHA DE EFECTO

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE Y APELLIDOS NIF

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION

C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO

EMAIL MOVIL

DATOS DE LA MASCOTA

NOMBRE RAZA N° MICROCHIP FECHA NACIMIENTO

OPCION DE CONTRATACION

D 150.000 € DE RC, PRIMA 18€/Afo D 175.000 € DE RC, PRIMA 33€/Ano D 200.000 € DE RC, PRIMA 38€/Aro

En todos los caso, Franquicia Riesgo como propietario de animales domeésticos: 50 €

ORDEN DE DOMICILIACION ADEUDO SEPA

El firmante autoriza a FIATC MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS a que se cargue en la cuenta cuyos datos facilita los recibos correspondientes
a poliza de responsabilidad civil de mascotas.
NOMBRE Y APELLIDOS

IBAN
ES

FORMA DE PAGO: ANUAL

Informacion que presenta AndalBrok Correduria de Seguros, S.L. con caracter previo a la celebracion de contrato de seguro en conformidad con el articulo 42 de la Ley 26/2006 de 18 de julio
de Mediacién de Seguros Privados. INFORMACION AL CLIENTE PREVIA AL CONTRATO: AndalBrok, Correduria de Seguros, SL, esta domiciliada en la calle Progreso 7, 41013 de Sevilla.

La sociedad de correduria se encuentra inscrita con el n° J-1537 en el Registro Especial de Mediadores de Seguros, Corredores de Seguros y Altos cargos de la Direccién General de Seguros
y Fondo de Pensiones. A efectos de que el cliente pueda realizar las comprobaciones oportunas puede dirigirse a dicho organismo publico, domiciliado en el Paseo de La Castellana n° 44,
28046 Madrid. Fax 91-339-70-53 teléfono 91-339-00-00 o en la pagina www.dgsfp.mineco.es. La sociedad de correduria de seguros no posee una participacion directa o indirecta superior
al 10% en el capital social o en los derechos de voto de ninguna entidad aseguradora. Ninguna entidad aseguradora ni empresa matriz de estas posee participaciones directas o indirectas
en los derechos de voto o capital de esta correduria de seguros. La informacién es ofrecida al cliente en base al andlisis de un nimero suficiente de contratos de seguros, para poder
formularle una recomendacién profesional respecto del contrato mas adecuado a sus necesidades. Los clientes y otras partes interesadas de la correduria de seguros podran formular sus
quejas o reclamaciones derivadas de los servicios prestados, tanto en lo referente al asesoramiento en la intermediacion de pélizas de seguro como en las obligaciones y derechos derivados
de los contratos de seguros en los que haya intervenido la correduria de seguros y hayan sido finalmente celebrados a su instancia, en conformidad con el articulo 44 de la Ley 26/2006 de
Mediacion de Seguros y reglamento del departamento de atencion al cliente de esta correduria de seguros. El Servicio de Atencién al Cliente esté disponible en: Francisco Javier Santamaria
Garrido. Consejo Andaluz de Colegios de Mediadores de Seguros. Av. Blas Infante, 6, 10° C. 41011. Sevilla. TIf: 954 452 342. Fax 954 003 284.

En cumplimiento del deber legal de informacion establecido en el articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679, se les facilita la siguiente informacion relativa a los datos personales facilitados

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS
Identidad: ANDALBROK CORREDURIA DE SEGUROS, CIF B41573197, Direccién Postal: C/ Progreso, 7, 41013 de Sevilla, Delegado de Proteccién de Datos: info@protectionreport.com

FINALIDAD PRINCIPAL

El firmante es informado que con la firma del presente documento otorga expresamente su consentimiento para la finalidad principal de “Mantener la relacion de mediacién y asesoramiento
profesional para la cobertura de los riesgos objeto de aseguramiento, asi como para prestarme asesoramiento financiero, incluido el anélisis de mi perfil personal”.

Gestionar la contratacion de polizas de seguro y el seguimiento de su ejecucién, cumplimiento e incidencias que se produzcan.

Tratar los datos de salud, siempre que sea necesario para los productos o servicios que asi lo requieran como pélizas de vida, o gestion de siniestros.

FINALIDADES ADICIONALES
Autorizo el tratamiento de mis datos para recibir informacién y publicidad por cualquier medio (mail, sms, fax, carta, etc.) sobre productos o servicios relacionados con la actividad
aseguradora y financiera que se considere sea de mi interés. Esta autorizacion se entiende concedida, aunque no llegue a formalizarse una péliza de seguros

Mas informacién sobre el tratamiento de datos y sobre sus derechos en https://andalbrok.es/politica-de-privacidad/
FIRMA FECHA
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