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] Mutualidad

Seguro Accidentes
Solicitud de Seguro « Gratuito primer afio

Cédigo Interno:

NIF/NIE: Vélido hasta: / /
Sino eres mutualista, por favor acompana fotocopia del NIF/NIE y Acreditacién de titularidad bancaria

En caso de residencia en otro pais con documento de identificacién propio, adjuntar Numero del

documento del pais de residencia: Valido hasta: / /

Marca con una X la casilla que proceda

Nombre: Apellido 1: Apellido 2:

Pais de nacimiento: Nacionalidad:

Fecha de nacimiento: / / * Sexo: |:| Mujer|:| Hombre

Estado Civil: Profesion:

Tipovia:__ Nombre via: Ne:
Piso.._ Letra: Esc.: Bloque: C.P. Poblacion:

Provincia: Pais: Tfno.: Movil:

email:

dDomicilio fiscal? (Solo en caso de ser diferente al domicilio particular)

Tipo via: Nombre via: NEH
Piso.: Letra: Esc.: Bloque: C.P. Poblacion:
Provincia: Pais:

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

|:| El Cényuge 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.

|:| El Conyuge o pareja de hecho del asegurado y los hijos del asegurado por partes iguales.
|:| Herederos legales del asegurado

|:| Designacion expresa

NIF/NIE/CIF: Nombre orazén social: %:
NIF/NIE/CIF: Nombre orazén social: %:
NIF/NIE/CIF: Nombre orazén social: %:
NIF/NIE/CIF: Nombre orazén social: %:

|:| Designacion libre:
El Tomador/Asegurado
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I'\] Mutualidad Seguro Accidentes

Solicitud de Seguro « Gratuito primer afio

Cédigo Interno:

Los datos que se recogen en esta declaracidon 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 apreciacion 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 “Mutualidad”), cuyos datos son CIF: V-28/024149,
Direccidn Postal: ¢/ Francisco Silvela 106, 28002 Madrid, Teléfono: 914 35 24 86, Correo Electrénico:
buzon@mutualidad.com, contacto del Delegado de Proteccidn: proteccion.datos@mutualidad.com. Sus
datos seran tratados con la finalidad de establecer, gestionar y desarrollar las relaciones contractuales
que le vinculan con Mutualidad como Entidad Aseguradora, asi como prevencion del fraude. Asimismo,
Mutualidad tratara sus datos personales con la finalidad de informarle sobre nuestras actividades, servicios
y productos. Mutualidad facilitard sus datos personales a Administraciones publicas y terceros cuando
exista obligacidn legal prevista en la normativa que es de aplicacion. También realizara la cesidon de los
datos necesarios a terceros colaboradores de Mutualidad que, por razones de reaseguro, coaseguro o por
la operativa de gestion del contrato, intervengan en la gestion de riesgos, gestidon de la pdliza o de sus
siniestros; a los Colegios Profesionales para el control del intrusismo profesional y a entidades publicas con
fines estadisticos en los supuestos legalmente habilitados. Sus datos podran ser objeto de transferencias
internacionales; estas transferencias se realizan mediante garantias adecuadas, conforme a lo establecido
en la normativa de protecciéon de datos. 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 atenciéon de
posibles responsabilidades nacidas del tratamiento. Cumplido el citado plazo, se procedera a la supresion. En
el supuesto de que, formulada una solicitud de contratacion, el contrato no Illegue a formalizarse, los datos
facilitados se conservaran bloqueados durante el plazo exigido legalmente para la atencidén de posibles
responsabilidades nacidas del tratamiento. Cumplido el citado plazo, se procedera a la supresion.

La base legal para el tratamiento de sus datos personales es la ejecucidn del contrato de seguro. En relacion
al tratamiento con fines de mercadotécnica directa por parte de Mutualidad la base legal es el interés
legitimo en poder atender mejor sus expectativas como cliente y el consentimiento que puede habernos
prestado. También trataremos sus datos personales para el cumplimiento de obligaciones legales.

En cuanto a los datos personales referentes a otras personas fisicas, que, por motivo del contrato deba
comunicarnos deberd, 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 supresion, ademas de ejercer el derecho
de oposicidn, limitacion al tratamiento y de portabilidad de los datos. Puede solicitarlos por escrito ante
Mutualidad a través de proteccion.datos@mutualidad.com. Siempre que lo desee puede presentar una
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Para mas informacion puede consultar el siguiente enlace:
https://www.mutualidad.com/politica-de-privacidad/.

El envio de las comunicaciones y notificaciones relativas a la gestion de tu relacion contractual con Mutualidad
se realizard en el correo electrénico indicado en los datos de contacto.

Si, por el contrario, deseas recibirlas en papel, podras solicitarlo en cualguier momento a través de tu area
personal de la web www.mutualidad.com, por correo electrénico dirigido a buzon@mutualidad.com, por correo
postal a la ¢/ Francisco Silvela 106, 28002 Madrid o en el teléfono 914 35 24 86.

Es necesario cumplimentar fecha y firma en todas las paginas.

El Tomador/Asegurado

En: a: de: de:

Enviar por correo ordinario a: ¢/ Francisco Silvela 106, 28002 Madrid
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