SOLICITUD DE SEGURO feSuUrne
SURNE VIDA o

Fecha de efecto N SSV-06/18

DATOS ASEGURADO

Nombre Apellido 1 Apellido 2
ONI Fecha de nacimiento O Auténomo O Por cuenta ajena

Profesion Grupo de riesgo (a cumplimentar por SURNE)

Domicilio Poblacion Provincia C.P

Teléfono Fijo Teléfono Movil E-mail
Direccion Lugar de trabajo Poblacién Provincia C.P. Teléfono

TOMADOR (si es distinto del asegurado)

Nombre o Razdn Social NIF
Domicilio Poblacion Provincia CP.
Fecha de nacimiento Teléfono E-mail
Relacion con asegurado

PRESTACION SOLICITADA
PRESTACION COBERTURA SOLICITADA PRIMA ANUAL

FALLECIMIENTO POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE
INVALIDEZ ABSOLUTA POR ENFERMEDAD 0 ACCIDENTE
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DE CIRCULACION
INVALIDEZ ABSOLUTA POR ACCIDENTE
INVALIDEZ ABSOLUTA POR ACCIDENTE POR ACCIDENTE DE CIRCULACION
OTRAS COBERTURAS O Borrado Digital y Testamento Online
O Anticipo capital por Cancer de Mama

O Anticipo capital por Gran Invalidez por Accidente

Prima Neta

Impuestos y Recargos
PRIMA TOTAL

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS PARA COBERTURA POR FALLECIMIENTO

O Por partes iguales O Por orden preferente y excluyente que se indica O Otros (indicar % de reparto)
Sr/Sra.: DNI %
Sr/Sra.: DNI %

En caso de fallecimiento del Asegurado, y en ausencia de designacion exapresa hecha por el mismo, regird el orden de prelacion preferente y excluyente que se establece
a continuacidn: 1) Conyuge 2) Hijos o descendientes por partes iguales 3) Padres 4) Hermanos b) Herederos

REQUISITOS FORMA DE PAGO

Revision médica en funcidn de la edad y cobertura a contratar O ANUAL O SEMESTRAL O TRIMESTRAL © MENSUAL
Declaracidn de salud en funcidn de la edad y cobertura contratada

Fotocopia del DNI y/o CIF Recibo minimo mensual: 30€ Prima minima anual: 100€

Cuestionario Financiero en funcidn de los capitales a contratar

En LA TCNA FIRMA

(Asegurado) (Tomador)

En cumplimiento de Lo previsto en el Reglamento general de proteccion de datos de La Union Europea ("RGPD), a continuacidn le facilitamos una serie de informacidn en relacion al tratamiento de los datos
personales del solicitante, tomador, asequrado y/o beneficiario facilitados a Svrne, Mutua de Sequros y reaseguros a prima fija durante la relacion pre-contractual y/o contractual, incluidos datos de salud.

Informacién bésica sobre proteccion de datos. RESPONSABLE: Svrne, Mutua de Seguros y reaseguros a prima fija ("SVRNE”) FINALIDAD: Gestidn de la relacién pre-contractual y/o del contrato de
seguro / Realizacion de acciones comerciales y remision de comunicaciones comerciales, incluso por medios electronicos, sobre otros productos comercializados por SVRNE, asi como por cualquiera de
las entidades del Grupo SVRNE / Conservar los datos de cardcter personal para el caso de que no se formalice la relacion contractual, con la finalidad de gestionar futuras solicitudes que pueda realizar.
LEGITIMACION (BASE JURIDICA): Ejecucidn del pre-contrato y/o contrato de seguro / Interés legitimo, para que la entidad pueda ofrecerle un servicio mas completo e incrementar su grado de satisfaccion
/ Interés legitimo, para gestionar y satisfacer a futuro sus eventuales consultas o peticiones. DESTINATARIOS: Entidades reaseguradoras por razones de reaseguro. / Corredores de seguros / Profesionales
médicos / Organismos plblicos / Asimismo, podrén 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 informéticos, asi como cualquier otro encargado cuyos servicios sean precisos para cualquier gestion
adicional del contrato que sea necesaria, incluida a gestidn de (a eventual prestacion que corresponda. TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES: Sus datos de cardcter personal no serdn objeto de ninguna
transferencia internacional de datos. CATEGORIAS DE DATOS Y PROCEDENCIA: Los datos de caracter personal objeto de tratamiento (incluidos datos de salud), serén aquellos facilitados en el marco del
pre-contrato y/o contrato de seguro / Los datos objeto de tratamiento podran ser relativos al tomador y/o asegurado, asi como a cualquier tercero persona fisica relacionado con el contrato de seguro [i.e.,
terceros asegurados, beneficiarios o terceros perjudicados). DERECHOS: Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacidn, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, y de portabilidad conforme
a lo indicado en la informacidn adicional. INFORMACION ADICIONAL: Puede consultar la informacidn adicional y detallada sobre el tratamiento de sus datos en http://www.surne.es/es/privacidad.htm

DOCUMENTACION A DEVOLVER CUMPLIMENTADA Y FIRMADA PARA LA REALIZACION DE LA PROPUESTA DEL SEGURO. ESTE DOCUMENTO TIENE CARACTER INFORMATIVO Y NO CONTRACTUAL



