
DATOS ASEGURADO

Nombre   Apellido 1   Apellido 2

DNI   Fecha de nacimiento     Autónomo        Por cuenta ajena

Profesión   Grupo de riesgo (a cumplimentar por SURNE)

Domicilio   Población Provincia C.P.

Teléfono Fijo  Teléfono Móvil   E-mail

Dirección lugar de trabajo Población Provincia C.P. Teléfono

TOMADOR (si es distinto del asegurado)

Nombre o Razón Social    NIF

Domicilio   Población Provincia C.P.

Fecha de nacimiento  Teléfono   E-mail

Relación con asegurado

PRESTACIÓN SOLICITADA

PRESTACIÓN COBERTURA SOLICITADA PRIMA ANUAL

FALLECIMIENTO POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE 

INVALIDEZ ABSOLUTA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DE CIRCULACIÓN

INVALIDEZ ABSOLUTA POR ACCIDENTE

INVALIDEZ ABSOLUTA POR ACCIDENTE POR ACCIDENTE DE CIRCULACIÓN

OTRAS COBERTURAS Borrado Digital y Testamento Online 

 Anticipo capital por Cáncer de Mama

 Anticipo capital por Gran Invalidez por Accidente

 Prima Neta

 Impuestos y Recargos

 PRIMA TOTAL
DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS PARA COBERTURA POR FALLECIMIENTO

     Por partes iguales Por orden preferente y excluyente que se indica Otros (indicar % de reparto)

Sr./Sra.:  DNI %

Sr./Sra.: DNI %

En caso de fallecimiento del Asegurado, y en ausencia de designación expresa hecha por el mismo, regirá el orden de prelación preferente y excluyente que se establece 
a continuación: 1) Cónyuge  2) Hijos o descendientes por partes iguales 3) Padres 4) Hermanos 5) Herederos

REQUISITOS FORMA DE PAGO

Revisión médica en función de la edad y cobertura a contratar       ANUAL SEMESTRAL TRIMESTRAL MENSUAL
Declaración de salud en función de la edad y cobertura contratada 
Fotocopia del DNI y/o CIF Recibo mínimo mensual: 30€           Prima mínima anual: 100€
Cuestionario Financiero en función de los capitales a contratar 

SOLICITUD DE SEGURO
SURNE VIDA

DOCUMENTACIÓN A DEVOLVER CUMPLIMENTADA Y FIRMADA PARA LA REALIZACIÓN DE LA PROPUESTA DEL SEGURO. ESTE DOCUMENTO TIENE CARÁCTER INFORMATIVO Y NO CONTRACTUAL

 N SSV-06/18Fecha de efecto

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento general de protección de datos de la Unión Europea (“RGPD”), a continuación le facilitamos una serie de información en relación al tratamiento de los datos 
personales del solicitante, tomador, asegurado y/o beneficiario facilitados a Svrne, Mutua de Seguros y reaseguros a prima fija durante la relación pre-contractual y/o contractual, incluidos datos de salud.
Información básica sobre protección de datos. RESPONSABLE: Svrne, Mutua de Seguros y reaseguros a prima fija (“SVRNE”) FINALIDAD: Gestión de la relación pre-contractual y/o del contrato de 
seguro / Realización de acciones comerciales y remisión de comunicaciones comerciales, incluso por medios electrónicos, sobre otros productos comercializados por SVRNE, así como por cualquiera de 
las entidades del Grupo SVRNE / Conservar los datos de carácter personal para el caso de que no se formalice la relación contractual, con la finalidad de gestionar futuras solicitudes que pueda realizar. 
LEGITIMACIÓN (BASE JURÍDICA): Ejecución del pre-contrato y/o contrato de seguro / Interés legítimo, para que la entidad pueda ofrecerle un servicio más completo e incrementar su grado de satisfacción 
/ Interés legítimo, para gestionar y satisfacer a futuro sus eventuales consultas o peticiones. DESTINATARIOS: Entidades reaseguradoras por razones de reaseguro. / Corredores de seguros / Profesionales 
médicos / Organismos públicos / Asimismo, podrán tener acceso a sus datos como encargados del tratamiento, agentes propios (sociedades del Grupo) o terceros agentes, proveedores de servicios 
comerciales, servicios profesionales (i.e., gabinetes periciales, abogados externos), y de servicios informáticos, así como cualquier otro encargado cuyos servicios sean precisos para cualquier gestión 
adicional del contrato que sea necesaria, incluida la gestión de la eventual prestación que corresponda. TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES: Sus datos de carácter personal no serán objeto de ninguna 
transferencia internacional de datos. CATEGORIAS DE DATOS Y PROCEDENCIA: Los datos de carácter personal objeto de tratamiento (incluidos datos de salud), serán aquellos facilitados en el marco del 
pre-contrato y/o contrato de seguro / Los datos objeto de tratamiento podrán ser relativos al tomador y/o asegurado, así como a cualquier tercero persona física relacionado con el contrato de seguro (i.e., 
terceros asegurados, beneficiarios o terceros perjudicados). DERECHOS: Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, y de portabilidad conforme 
a lo indicado en la información adicional. INFORMACIÓN ADICIONAL: Puede consultar la información adicional y detallada sobre el tratamiento de sus datos en http://www.surne.es/es/privacidad.htm

En , a fecha FIRMA
(Asegurado) (Tomador)


