BBVA Seguros

BOLETIN DE ADHESION PARA SEGURO COLECTIVO DE VIDA

POLIZA NUM. o TOMADOR: S.E. CORREDS 7 TE(E GRAFDY. S.A.

CAPITAL ASEGURADO! e o

DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS: - e
DOMICILIO o o
LOCALIDAD: [PROVINCIA: CPOSTAL
NIF: TFECHA DE NACIMIENTO: SEXO:
PROFESION Y OCUPACION HABITUAL. -

DECLARACION DEL SOLICITANTE:

(Tiene Usted en la actualidad alguna enfcomedad o defecto fisico? ;Cual?

;,Padece o ha padecido alguna enfermedad que haya necesitado trataniento médico? ;Cual?

(Esté o ha estado de baja laboral durante mds de siete dias conseculivos por enfermedad o accidente? (En caso afinnativo indique
detalles y fechas) ' )

¢Ha sido somectido a pruebas médicas en los altimos seis meses, tales como andlisis de sangre, radiografias, encefalogramas,
. | prugbas de funcién renal, pulmonar ¢ hepitica, test de enfermedades infeclo-contagiosas, etc.?: (Cuiles y con qué resultados?

et

(Ha sido o va a ser Usted hospitalizado o intervenido quirirgicamenic?:
(En caso afirmativo indique detalles y fechas)

(Hay o ha babido en su familia enferinos del corazdn, aparato circulatorio, cancer, clmbetcs, {uberculosis o enferniedades mentales?
En caso afirmativo, amplie informacién:

Deportes que practica:
]

DESIGNACION DE BENEFICIARIO PARA CASO DE FALLECIMIENTO

(En defecto de designacion cxprean, serin beneliciarion s pates iguales y en defecto unos de alros: su cényuge, hijos, padees y herederos legales)

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SECUN DISPOSICIONES DE LA LEY ORGANICA 592 DE 29 DE OCTUBRE

A efocion de lo dlspsesla wn ol acticulo 5 da Ja Loy 5/92 20 penc on conocimianto del solicilante:

1 Que loa detos personsles [rellivades so incorporan e un Nlchere sutometizado,

2 Que |a firalidad de rocoger los dolos o5 Ja de poder prestar ol Ascguredo Lodo Lipo de scrvicios sin necesidad de sumplimenter nucvamente dichos dolos y que los destinaarios de
miamos 30n Je Bntidedes petcnceiontes of Srupo BBVA

3, Qos las datos que ae solinitom son loe que se cansidecap necesarlua pava la formalizacién de Jo oparacidn,

4, Que &) Asegurado puede gjercilar los dercehos de sceesa. reclificasidn y concelacidn de los daro persanales que constan en las Envidodes, en los Lérminos provistos en ls Ley M9;
demis normas que In desarrollan 8 Unvés de cuaiquier oficing de Jas Entldades,

5. Que el responsable dal Gehero es BBYA Seguras, con damicilio ea Cl Aleals, ) 7 « 2801 4 Madrid,

DormicTio Socul: Misme Aguirre_ 1B ba. Bdhao - Sorinded Imcrita en ol Rrg. Merc de Ve, Tama 1678 Sk 8 Huja 8854, Folla 34 OHF A-4/05 1088

El solicitanis da su consentirmenio para que BBVA Seguros pueda ecder sus dolos personales serapre que cl cesionaria sea olgund de las Gnlidades perlenceicnies al Grupo BBVA, v es
vayan s ser uillizadan para ¢l cumplimicrio do Jos Gocs dircclnmente rolacianados con Los funciones legfilmas de esta Belidad o de) eesionanio de dichas daras.
Iofarmames al solicitanie que los datos econdmicos relslivas o Jas prcalaciona ascpwadns ¥ los dalos de salud Jue fgaron en e3ie documento no serin cedides & ainguna entided.

El solicitante reconoce como suyos las anicriores declareciones v sabe que ocultaciones sobre su estado de salud o inexaclitudes en |
respuestas pueden originar la pérdida de los derechos otorgados por el Seguro.
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