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Solicitud de Alta
Seguro de vida Avanza

Fecha de solicitud

Fecha de efecto Fecha de modificacién
Datos del tomador

Apellidos y nombre:

AVANZA
PREVISION

Ne. de Pdliza

F. nacimiento:

Tipo Doc: NIF NIE Num.: Hombre Mujer E. civil: Profesion:
Domicilio particular:

Localidad: Cddigo Postal: Provincia:
Email: Movil: Fijo:

Trabaja por: cuenta ajena cuenta propia

Coberturas y Capitales a asegurar

Cobertura principal:
Fallecimiento: €.

Cobertura complementaria:
Incapacidad permanente absoluta: €

ambas

El Capital asegurado en caso de Incapacidad no podra ser superior al asegurado en la Cobertura Principal de Fallecimiento.

Periodicidad de pago: Mensual Trimestral Semestral

Designacion de beneficiarios

Seguro de vida TAR:

En caso de fallecimiento:

Por orden prevalente y excluyente o
1.
2.
3.

A partes iguales o

Autorizacion bancaria

Anual

Herederos legales
NIF:
NIF:
NIF:

Domiciliacién bancaria: El tomador y deudor de esta pdliza, una vez firmada dicha solicitud, autoriza a Avanza Previsidén a que adeude en
dicha cuenta bancaria, el importe relativo a dicha pdliza contraida, con la periodicidad que corresponda, asi como otros cargos relacionados

con la misma.

Nombre y apellidos del titular de la cuenta:
CODIGO IBAN ES

NIF:
Firma titular:

El solicitante declara que son ciertas sus manifestaciones recogidas en esta Solicitud y se compromete a comunicar cualquier otro dato o
modificacion posterior que pudiese afectar al desarrollo del Seguro. Avanza Prevision manifiesta que esta Solicitud servird de base para el
calculo de la prima y la emisiéon de la Pdliza, caso de aceptacién por parte de aquél, con absoluto respeto de ambas partes a la normativa le-
gal vigente. La contratacion o modificacion del Seguro estara condicionada a la aceptacion por parte de Avanza Prevision de esta Solicitud.

Firma del Tomador y fecha: En
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Solicitud de Alta AVANZA
Seguro de vida Avanza PREVISION

Peso Kg Estatura cm Tension arterial: minima / maxima

Si No

dHa suscrito usted o tiene en tramitacion otras podlizas de seguros de vida, accidentes
o salud?

dAlguno de sus familiares consanguineos mas directos ha padecido o padece alguna
enfermedad cardiaca, cerebrovascular, renal, diabetes, cdncer, hipertensién o alguna otra
de caracter hereditario antes de cumplir los 65 anos?

{Estd usted de baja por enfermedad o accidente; tiene prevista alguna hospitalizacion,
intervenciéon quirdrgica o consulta médica proxima?

¢Tiene alguna alteracion fisica, ha sufrido algun accidente/intervencion quirdrgica y/o
le ha sido concedida algun tipo de invalidez?

iLe han aconsejado someterse o se ha sometido a algun chequeo o revision médica,
incluyendo electrocardiogramas, scanner, resonancia magnética, pruebas hepaticas
o similares?

{Ha padecido o padece alguna enfermedad cardiaca, renal, cerebrovascular, respiratoria,
neuroldgica, nerviosa o de transmisién sexual, hepatitis, sida, cancer, diabetes o
hipertension?

{Ha padecido o padece alguna otra enfermedad, no mencionada anteriormente, que le
haya obligado a estar bajo supervisidon o tratamiento médico durante mas de 15 dias y/o
ha recibido alguna transfusion?

{Ha tomado o toma medicinas, drogas, estimulantes u otros productos farmacéuticos?

En caso de haber contestado afirmativamente a alguna de las preguntas. por favor amplie
informacioén en este cuadro (fechas, dolencia, diagndsticos, tratamientos, etc.)

El solicitante declara haber contestado con exactitud a cada una de las preguntas y conocer que las
mismas son la base para la valoracion del riesgo y para la formalizacion del contrato de seguro, de
manera que cualquier falsedad, omision o inexactitud de estas declaraciones que incidan en la citada
valoracion serd causa de nulidad del referido contrato. Autorizo a los médicos y personas que la
Entidad necesite consultar o dar confidencialmente los informes que ésta precisara.

Firma y fecha: En a de de

De acuerdo con lo dispuesto en la normativa vigente en proteccién de datos personales, le informamos que el Responsable del tratamiento
de los datos personales incluidos en este documento y cualquier otro dato facilitado por usted o terceras entidades para el desarrollo de las
relaciones contractuales es Avanza prevision S.A (en adelante “Avanza”), cuyos datos son CIF: A01649037, Direccién Postal: C/ Villanueva 11,
28001 de MADRID, Correo Electronico: contacto@avanzaprevision.com, contacto del Delegado de Proteccion: proteccion.datos@
avanzaprevision.com. Sus datos serdn tratados con la finalidad de establecer, gestionar y desarrollar las relaciones contractuales que le vincu-
lan con Avanza como Entidad Aseguradora, asi como prevencién del fraude. Asimismo, Avanza tratarad sus datos personales con la finalidad
de informarle sobre nuestras actividades, servicios y productos. Avanza facilitard sus datos personales a Administraciones publicas y terceros
cuando exista obligacién legal prevista en la normativa que es de aplicacién. También realizara la cesidén de los datos necesarios a terceros
colaboradores de Avanza que, por razones de reaseguro, coaseguro o por la operativa de gestidon del contrato, intervengan en la gestién de
riesgos, deteccion de fraude, gestion de la pdliza o de sus siniestros; y a entidades publicas con fines estadisticos en los supuestos legalmente
habilitados. Sus datos se conservardn durante la vigencia de su contrato y una vez finalizada la misma, se conservaran bloqueados durante el
plazo exigido legalmente para la atencion de posibles responsabilidades nacidas del tratamiento. Cumplido el citado plazo se procederd a la
supresion. En el supuesto de que el contrato no llegue a formalizarse, los datos facilitados se conservardn bloqueados durante el plazo exigido
legalmente para la atencion de posibles responsabilidades nacidas del tratamiento.

La base legal para el tratamiento de sus datos personales es la ejecucidon del contrato de seguro. En relacion al tratamiento con fines de
mercadotécnica directa por parte de Avanza la base legal es el interés legitimo en poder atender mejor sus expectativas como cliente y el
consentimiento que puede habernos prestado. También trataremos sus datos personales para el cumplimiento de obligaciones legales.

En cuanto a los datos personales referentes a otras personas fisicas, que, por motivo del contrato deba comunicarnos debera, con caracter
previo a su comunicacién, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.

Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales objeto de tratamiento, asi como solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su
caso, solicitar su supresiéon, ademas de ejercer el derecho de oposicidn, limitacidon al tratamiento y de portabilidad de los datos. Puede soli-
citarlos por escrito ante Avanza a través de proteccion.datos@avanzaprevision.com. Siempre que lo desee puede presentar una reclamacion
ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos.

Para mas informacion puede consultar el siguiente enlace: www.avanzaprevision.com/politica-de-privacidad
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