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DATOS DEL COLEGIADO

NUMERO DE COLEGIADO NIF FECHA DE EFECTO
NOMBRE APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO SEXO
v I+
DIRECCION
C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO EMAIL

¢Estd ya asegurado en la poéliza? S| D NO D

DATOS DE LOS ASEGURADOS (DISTINTOS DEL COLEGIADO)

NOMBRE APELLIDOS NIF F. NACIMIENTO
NOMBRE APELLIDOS NIF F. NACIMIENTO
NOMBRE APELLIDOS NIF F. NACIMIENTO
NOMBRE APELLIDOS NIF F. NACIMIENTO

|:| BENEFICIARIOS: Segun Orden de prelacién establecido en las condiciones generales (Conyuges e hijos a partes iguales)

DATOS DE DOMICILIACION BANCARIA

NOMBRE TITULAR APELLIDOS TITULAR PAGO

ANUAL I:I SEMESTRAL |:| TRIMESTRALI:'

*SIN RECARGO POR FRACCIONAMIENTO

IBAN
IS

El que suscribe manifiesta que todos los asegurados se encuentran a la fecha de la firma en buen estado de salud. De conformidad con la vigente normativa de proteccion de
datos, el Tomador/ asegurado consiente a que los datos que nos proporcione, incluidos los de salud, sean tratados en un fichero automatizado por CAJA DE SEGUROS
REUNIDOS, S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. ~CASER-, con el fin de gestionar la relacién de aseguramiento, realizar encuestas de satisfaccion sobre nuestros
servicios y remitirle informacién comercial, aun éstas, por cualquier medio de comunicacion, incluido el correo electrénico o equivalente, se le realicen comunicaciones
comerciales o promocionales, sobre los sectores antes mencionados, adaptadas al perfil de gustos, aficiones, terminada la vigencia de la pdliza sobre nuestros productos y
servicios de seguros y planes de pensiones, financieros, sanitarios, asistenciales y de residencias para la tercera edad. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion se haran efectivos mediante carta dirigida al domicilio social de la Companiia, Avda. de Burgos, 109 - 28050 - MADRID (Indicar Asesoria Juridica - Proteccion

de Datos) o a través de www.caser.es.

Sus datos personales podran ser cedidos, sin necesidad de comunicar la primera cesion, a entidades del Grupo CASER (consultense la relacion de entidades que en cada
momento integran el grupo en www.caser.es.) para que por necesidades por Vd. declaradas, asi como a las pdlizas contratadas con las distintas sociedades del Grupo CASER.
Los datos que se recaben podran ser cedidos a ficheros comunes, a los efectos de lo establecido en el texto Refundido de la Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros
Privados. El solicitante podra revocar en cualquier momento la autorizacién concedida para que CASER o las Sociedades de su Grupo, le remitan ofertas o comunicaciones
publicitarias y promocionales, notificdndolo en el teléfono gratuito, 900 810 569. De conformidad con lo establecido en el articulo 42 de la Ley 26/2006, de Mediacion de
Seguros y Reaseguros Privados, el tomador acepta conocer que la propuesta que se le formula por parte de la Correduria de Seguros lo es en base al analisis objetivo de un
numero suficiente de contratos de seguro ofrecido por un nimero suficiente de companias de seguros que operan en el ramo en cuestion.

El Tomador acepta la inclusion de sus datos personales en un fichero automatizado cuyo tomador es AndalBrok, SL, con domicilio en C/ Progreso, 7, de Sevilla ante quien podra
ejercer los derechos que le reconoce la legislacion vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal. La finalidad de dicha inclusion es la de gestionar el contrato
de seguro a que se refiere la presente solicitud asi como poder realizarle propuestas de seguros que puedan ser de su interés.

El tomador/asegurado de la péliza declara haber recibido con anterioridad a la firma del presente documento, toda la informacion requerida por el Articulo 107 del ROSSP.
asimismo declara conocer y mostrar su conformidad con el contenido de las condiciones particulares, generales y especiales del seguro concertado y, en particular, acepta
expresamente las cldusulas destacadas en negrita que se corresponden con las exclusiones y cldusulas limitativas del contrato.

FECHA FIRMA
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INFORMACION AL CLIENTE PREVIA AL CONTRATO

Informacion que presenta AndalBrok Correduria de Seguros, S.L. con caracter previo a la celebracion de contrato
de seguro en conformidad con el articulo 173 de RDL 3/2020

* AndalBrok, Correduria de Seguros, SL, esta domiciliada en la calle Progreso 7, 41013 de Seuvilla.

* Las 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 Direccion 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 por 100 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.

e Laremuneracion de la correduria por la actividad de mediacion del contrato de seguro consistira en la percepcion
de una comision, que estara incluida en la prima de seguro y que sera abonada a la correduria por la compafia
aseguradora.

* Lainformacion es ofrecida al cliente en base al analisis de un numero suficiente de contratos de seguros, para poder
formularle una recomendacion profesional respecto del contrato mas adecuado a sus necesidades.

e 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 pdlizas 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 atencién al cliente de esta correduria
de seguros. El Servicio de Atencidn al Cliente esta 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.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

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

Teléfono: 954233254

Correo electrénico: comunicacion@andalbrok.es

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 general en materia de seguros”

Gestionar la contratacién de pdlizas de seguro y el seguimiento de su ejecucion, cumplimiento e incidencias que se produzcan.

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

Ley 26/2006, de Mediacion de Seguros y Reaseguros Privados, o cualquier norma que la sustituya en un futuro autoriza al Corredor
para tratar los datos de las personas que a ellos se dirijan, sin necesidad de su consentimiento:

» Antes de celebrar el contrato: para ofrecerles asesoramiento independiente, profesional e imparcial, y facilitar dichos datos a la
entidad aseguradora o reaseguradora con la que fuese a celebrarse el correspondiente contrato.

» Después de celebrado el contrato: para facilitar al tomador, al asegurado y al beneficiario del seguro la informacion que reclamen
sobre cualquiera de las clausulas de la pdliza y, en caso de siniestro, a prestarles su asistencia y asesoramiento.

Cliente: Firma:
NIF/CIF:
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FINALIDADES ADICIONALES (debe marcar necesariamente si 0 no)

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

sl [ Recuerde que si no autoriza esta finalidad no podremos enviarle ofertas puntuales
que pudieran ser de su interés, asi mismo debe saber que dicho consentimiento
NO [] puede ser revocado en cualquier momento por usted mediante peticion por correo

electronico a comunicacion@andalbrok.es

LEGITIMACION:

Para las dos finalidades adicionales tienen su base legitima en su consentimiento expreso, sin que en ningun caso la retirada de ese
consentimiento condicione la ejecucion del contrato de Mediacion.

La informacion de caracter personal sera objeto de tratamiento mientras esté vigente la relacion contractual con las entidades objeto
de intermediacion, y una vez extinguida ésta, se conservara durante el plazo legal de responsabilidad.

Ello no obsta la posibilidad de los tratamientos autorizados por Vd. para los supuestos de nuevas contrataciones, ni los tratamientos
para finalidades p ublicitarias, conservandose e sta informacién mientras Vd. no ejercite su d erecho d e s upresion u oposicién y
posteriormente durante los plazos legales de reclamacion.

En base a la informacién facilitada, se realizan analisis de su perfil personal al objeto de prestarle un eficaz asesoramiento. Los datos
proporcionados a las Compafiias o entidades pueden ser tratados por las mismas al objeto de adoptar decisiones automatizadas, en
base a sus estadisticas de andlisis de riesgos. En tal caso, se trataria de decisiones permitidas por la normativa, al ser necesaria para
la celebracién de un contrato con la compaiiia o entidad.

DESTINATARIOS

Los datos personales solo seran comunicados a terceros para cumplir con las obligaciones legales, por ejemplo, a la Administracion
Tributaria, o a las entidades aseguradoras, agencias de suscripcion u otras corredurias de seguros en la medida necesaria para
las cotizaciones de seguros, suscripcion de pdlizas o ejecucion las mismas, comunicacion precisa para la ejecucion del contrato de
Mediacion. Igualmente, en aquellos casos que la normativa lo determina, se comunicaran al Ministerio de Justicia como organismo
encargado del Registro de Contratos de Seguro.

Destinatarios fuera de la Unién Europea: ANDALBROK CORREDURIA DE SEGUROS, S.L. no cede datos personales a terceros ni
contrata con proveedores prestadores de servicios fuera de la Unién Europea.

DERECHOS

Cualquier persona tiene derecho a revocar su consentimiento inicial, a solicitar el acceso a los datos personales que le conciernen,
a solicitar su rectificacion o supresion, a solicitar la limitacion de su tratamiento, a oponerse a su tratamiento (si hay interés publico
o interés legitimo) y/o el derecho a la portabilidad de los datos.

En todos los casos podra ejercer sus derechos por correo electronico dirigido, segun sea, a comunicacion@andalbrok.es
acompafiado de documento de identidad.

Cualquier persona puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, estando los
formularios disponibles en la web www.agpd.es en caso de considerar que sus derechos no han sido satisfechos.

Respecto a las finalidades de tratamientos publicitarios autorizadas por su consentimiento, tiene derecho a retirar el consentimiento
en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a la retirada.

En el caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del Tomador/Asegurado, el Tomador/Asegurado
manifiesta haber informado y obtenido el consentimiento previo de aquéllas para el tratamiento de sus datos de acuerdo a las con
las finalidades previstas anteriormente. En el caso concreto de menores de edad, si el Tomador/Asegurado no es el representante
legal del menor se compromete a obtener el consentimiento expreso de éste.

El firmante es informado de cuanto antecede en las dos paginas de este documento, y otorga al efecto su consentimiento en las
finalidades marcadas, tal y como exige el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679.

Firma:
Cliente:
NIF/CIF:

NOTA: En el apartado “Finalidades Adicionales” debe marcar obligatoriamente la opcion “SI” 0 “NO” segtin
proceda
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