SUS.SP.01. F 1015 Cuestionario financiero

Cuestionario aSISa
FINANCIERO

(A cumplimentar por el asegurado)
Este cuestionario formara parte de su solicitud

Nombre y Apellidos del Tomador

N.LF/N.LE.

Nombre y Apellidos del Asegurado

N.LF/N.LE.

1. Objetivo del seguro

D Personal / Proteccion Familiar D Cobertura préstamo D Clave D Otros
2. Seguros en vigor o tramitacion sobre su persona

a) Compafifa

c) Coberturas: D Muerte D Invalidez D Otras
3. Ingresos (Indique los ingresos de los Ultimos 3 afos)

20

20

20

El tomador y el asegurado dan su consentimiento expreso a que los datos personales proporcionados, incluidos los de salud, asi como cualquier otro dato que pudiera ser facilitado por los mismo
en el curso de la relacion contractual, sean incluidos en un fichero automatizado, responsabilidad de ASISAVIDA SEGURQS, SA.U. {en adelante, ASISA VIDA SEGUROS), con la finalidad ~entre otros-
de dar cumplimiento a la relacion contractual, la prevencion e investigacion del fraude, la gestion y el desenvolvimiento propio de la actividad aseguradora, la valoracion y delimitacion del FIES%O,
asi como el envio por parte de la misma de comunicaciones relativas a cualesquiera de sus productos o servicios. Los citados datos, incluidos los de salud, seran objeto de tratamiento por ASISA
VIDA SEGUROS, asi como por. parte de aquellas otras entidades publicas o privadas que intervengan en la gestion de su actividad. La ausencia de respuesta a las preguntas formuladas o la falta de
veracidad sobre las mismas, impedira gestionar la solicitud, siendo por ello obligatorio contestar verazmente. El tomador del seguro y el asegurado asumen, asimismo, el compromiso de informar
a los beneficiarios del contenido de la presente clausula y de obtener el consentimiento de_los beneficiarios, a los fines de quepor parte de los mismos se faciliten sus datos personales a ASISA
VIDA SEGUROS. Igualmente, el tomadory asegurado prestan su consentimiento para (iue ASISAVIDA SEGUROS comunique sus datos a los beneficiarios, con el objeto de llevar a cabo las gestiones
relacionadas con'el seguro. El tomador y el asegurado manifiestan su conformidad a (as cesion a ficheros comunes de los datos que les sean recabados a lo largo del contrato, con la finalidad de
proceder a la liquidacion de siniestros %La colaboracion estadistico actuarial para poder llevar a cabo la tarificacion y seleccion de riesgos y la elaboracion de estudios de técnica aseguradora de
acuerdo con lo establecido en el art. 99.7 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras g/ en la Disposicion Adicional 62 de
laL.0. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. El tomadory asegurado consienten de manera expresa el envio por parte de ASISA VIDA SEGUROS de informacion
sobre productos o servicios propios o de terceros, asi como la cesion de sus datos a entidades colaboradoras de la Entidad. Los titulares de los datos podran ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de los mismos, dirigiéndose a ASISA VIDA SEGUROS, Departamento de Asesoria Juridica, Calle Juan Ignacio Luca de Tena n® 12, Madrid 28027.



	Personal  Protección Familiar: Off
	Cobertura préstamo: Off
	Clave: Off
	Otros: Off
	Muerte: Off
	Invalidez: Off
	Otras: Off
	Nombre y Apellidos del Tomador: 
	Nombre y Apellidos ASEG: 
	NIF - NIE: 
	Profesión: 
	Profesión Asegurado: 
	Compañia: 
	Capital: 
	INGRESOS: 
	INGRESOS 2: 
	INGRESOS 3: 
	Patrimomio: 
	Bienes mobiliarios: 
	Bienes mobiliarios 2: 
	Bienes mobiliarios 3: 
	Bienes mobiliarios 4: 
	Pasivo - Importe total: 
	Obligaciones hipotecarias: 
	Otros - 1: 
	Créditos pendientes de reembolso: 
	Demanda legal 1: 
	Demanda legal 2: 
	Lugar y fecha 2: 
	Lugar y fecha: 
	Nombre del Asegurado 2: 
	NIF - NIE ASEG: 


