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FECHA:

AUTOS CONTACTO:

TELEFONO:

DATOS TOMADOR
Nombre: D.N.L:
Fecha nacimiento: Fecha carnet:
Domicilio:
Poblacion: C.P:
Profesion: Teléfono:
Estado civil: Movil:
Email: Garaje:
N° Cta.: Formade pago: A - S - T

PROPIETARIO - 2° CONDUCTOR

Propietario: D.N.L:
Fecha nacimiento: Fecha carnet:
2° Conductor: D.N.L:
Fecha nacimiento: Fecha carnet:

DATOS VEHICULO
Cia. Anterior: | F. Vto.: | N° péliza:
Marca: Combustible:
Modelo/Version: Potencia:
Fecha matriculacion: Fecha compra:
Matricula: N° Kms.: Kms. Anuales:
Remolque: Apto. Musical: Valor:

Extras:
Valor extras:

DATOS SEGURO

Tipo seguro: Franquicia:
Capital muerte: | Capital invalidez: | Gastos médicos:
Observaciones:

Atendido por:

En cumplimiento del Art. 5° de la Ley 15/1999, que regula el derecho de informacién en la recogida de datos, se advierte
de los siguientes extremos: Los datos de caracter personal, recogidos en este acto, se incorporaran al fichero creado por
el Corredor de Seguros, Alberte Brenlla Gonzalez. La finalidad del mencionado fichero es la optimizacién de las
relaciones administrativas, comerciales y de asesoramiento en materia de contratos de seguros. Del mismo modo, el
afectado manifiesta su consentimiento en la cesion de los datos a las companias aseguradoras con las que finalmente
suscriba contratos de seguro. Los datos personales recogidos se utilizaran para el mencionado fin y el afectado podra
acceder a sus datos personales, proceder a su rectificacion o en su caso cancelarlos con el Corredor de Seguros Alberte
Brenlla Gonzalez, en su calidad de responsable del fichero al que se hace mencién.

Alberte Brenlla Gonzalez; Corredor de Seguros
Ruia Montero Rios n® 17 piso 2° B 15701 — Santiago de Compostela
Movil: 628 402 436; Telf/Fax: 981 937 514; Email: albertebrenlla@gmail.com
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