Solicitud Z

Vip Dentistas y Odontélogos ZURICH

Datos del tomador asegurado

Cédigo de colectivo NIF Fecha de Efecto Teléfono

Nombre Apellidos Fecha de nacimiento Mujer Hombre
Direccion

C. Postal Localidad Provincia Email

Profesion Especialidad Tipo de actividad (auténomo o cuenta ajena)

Beneficiarios

Indemnizacién por Fallecimiento por Accidente 600.000 €
Indemnizacion por fallecimiento por infarto laboral 100.000 €
Indemnizacién por invalidez permanente por accidente (total o parcial) con baremo especial hasta 600.000 €
Indemnizacién adicional por fallecimiento o invalidez ambos conyuges (en el mismo accidente) 600.000 €
Indemnizacioén adicional por fallecimiento accidente de circulacion 50.000 €

PRIMA TOTAL ANUAL: 298,98 €

El asegurado con su firma declara: (*)

- Que en los Ultimos 5 afos no ha padecido ninguna de las siguientes enfermedades: Enajenacién mental, apoplejia, hemiplejia, paraplejia, cuadriplejia, alcoholismo, diabetes, de la
médula espinal, encefalitis, epilepsia, hepatitis o coronarias

- Que en los Ultimos 5 afos no ha sufrido ningln accidente del que se hayan derivado secuelas permanentes

(*) En caso contrario, detalle en hoja aparte (fecha de diagndstico, tratamiento, tipologia, secuelas, etc)

Domiciliacidon bancaria Método de pago:

Nimero de cuenta-IBAN  E S

En conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el cliente
queda informado y acepta, mediante este documento, la incorporacién de sus datos a los ficheros existentes en esta Correduria de Seguros, que
se conservaran en la misma con carécter condencial, sin perjuicio de las remisiones de obligado cumplimiento que estipula la Ley; su nalidad
es la redaccion del presente documento, su facturacion y posterior seguimiento, asi como las funciones propias de la actividad de mediador de
seguros, incluyendo la cesion de a otras compaiiias aseguradoras para dar cobertura de los riesgos que sean necesarios a instancia del cliente.
Asismismo autoriza las comunicaciones de AndalBrok Correduria de Seguros SL, con la nalidad de hacerle llegar ofertas que puedan ser de su
interés y la cesion de sus datosa las compaiiias de seguros para la taricacion de sus riesgos. El cliente tiene derecho, en conformidad con el
articulo 5 de la citada ley, a acceder en todo momento a sus datos de caracter personal que constan en las bases de datos de la correduria de
seguros, asi como rectificar, cancelar o incluso oponerse a la existencia de los datos en los cheros de las corredurias.

FECHA Y FIRMA:

Mas Informacidn y contratacion

:}:‘t: AndaIBrOk % 918283444 (O 663 87 88 82

%4 comunicacion@andalbrok.es
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