.) UNI RASA
Correduria de Seguros, s.l.

DATOS PERSONALES:

Efecto desde las

del

S| NO TIENE SEGURO, SOLICITE
PRESUPUESTO SIN COMPROMISO

Nombre

Apellidos

NIF / Otro documento F. Nacimiento / /
Teléfono Movil

Domicilio C/ NUm

Localidad C.P.

E-mail Fax

Profesion:

iDesea contratar Capital adicional Seguro de Vida hasta 30.000€?

st | No

St L2 s

4 LS

6

7

iDesea contratar Repatriacién al pais de origen? Ciudad
Citar numero del Asegurado interesado.

st | NO

Stz s

L4 s

6

7

ASEGURADOS

N°e | PARENTESCO | SEXO

NOMBRE

APELLIDOS

F. NACIMIENTO

=Y

TITULAR

CONYUGE

HUO

HIJO

HUO

HIJO

N & »n b W N

HIJO

En a

de

.Leido y conforme:

Firmado El Asegurado

Una vez cumplimentada la solicitud enviarla:
- Por e-mail a produccion@unirasa.es

- Porfax al 981 14 23 80

- Por correo ordinario a Uni Rasa Ibérica,s.l. Paseo de Ronda, 3. 15011. La Coruna

Mds informacion en tu Intranet de Accion Social y en www.unirasa.es.

Horario de atencion: de lunes a viernes de 9:00 a 14:00y 16:00 a 19:00 horas (julio y agosto: de 8:00 a 15:00 horas).

INVITA ATODOS TUS FAMILIARES, SIN LIMITE DE PARENTESCO,

- Por Whatsapp al numero 604 03 09 31

QUE FORMEN “UNIDAD FAMILIAR” A CONTRATAR ESTE INSUPERABLE SEGURO

UNI RASA IBERICA CORREDURIA DE SEGUROS, S.L. como responsable del Tratamiento de Datos, le comunica que la informacién facilitada, asi como el resto de los datos de
caracter personal que nos facilite, seran objeto de procesos automatizados en nuestros ficheros, con la finalidad de gestionar la agenda de contactos de nuestra empresa,
cumplir con las obligaciones propias de mediador de la pdliza, y enviarle informacién, publicidad, ofertas y promociones de UNIRASA S.L. Usted podra en cualquier momento

ejercerelderechodeacceso, rectificacion, cancelaciény oposicion en los términos establecidos en la Ley Organica de Proteccidon de Datos de Caracter Personal (LOPD. 15/1999).

Salvo omision o error tipografico
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