
                 

 

R.C. 
FECHA: 

CONTACTO: 

TELÉFONO: 

 

DATOS TOMADOR 
 
Tomador: 

C.I.F.: 

 

Domicilio: 

 
Población: 

C.P: 

 
Teléfono: 

Fax:    

 

Email: 
 

 
Actividad: 

 

Facturación:  
Nº empleados: 

 

Nº Cta.: 
Forma de pago:    A  -  S  -  T 

 
 

DATOS GARANTÍAS 

Capital R.C.: 

Observaciones: 

 
 
 

Atendido por: 

 
 
 
 
En cumplimiento del Art. 5º de la Ley 15/1999, que regula el derecho de información en la recogida de datos, se advierte 
de los siguientes extremos: Los datos de carácter personal, recogidos en este acto, se incorporarán  al fichero creado por 
el Corredor de Seguros, Alberte Brenlla González. La finalidad del mencionado fichero es la optimización de las 
relaciones administrativas, comerciales y de asesoramiento en materia de contratos de seguros. Del mismo modo, el 
afectado manifiesta su consentimiento en la cesión de los datos a las compañías aseguradoras con las que finalmente 
suscriba contratos de seguro. Los datos personales recogidos se utilizarán para el mencionado fin y el afectado podrá 
acceder a sus datos personales, proceder a su rectificación o en su caso cancelarlos con el Corredor de Seguros Alberte 

Brenlla González, en su calidad de responsable del fichero al que se hace mención. 
 

Alberte Brenlla González; Corredor de Seguros 

Rúa Montero Ríos nº 17 piso 2º B  15701 – Santiago de Compostela 

 Móvil: 628 402 436; Telf/Fax: 981 937 514; Email: albertebrenlla@gmail.com 
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