=
7 Seguros

Solicite a Liberty Seguros, Compafiia de Seguros y Reaseguros, S.A. la emision del Seguro de Vida en base a las declaraciones contenidas en ia solicitud, cuestionaric y
declaracién del asegurado.
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_ SOLICITANTE - TOMADOR

Apellidos, nombre

DNINIF
Domicilio Cddigo Postal

Pobiacion Provincia Teléfono

Apeflidos, nombre
DNINIF
Domicilio Cadigo Postal
Poblacién Provincia Teléfono
Profesion Fecha de nacimiento
Lugar de nacimienio Sexoc » Estado civil -

- BENEFICIARIOS (DESIGNACION]

{1 Beneficiario principal - Entidad prestamista:

[ Beneficiarios adicionales:

_ DOMICILIACION BANCARIA
Entidad Oficina D.C. Ne° de Cuenta Firma

_SEGURO SOLICITAD o =
Maodalidad Vencimiento Duracion
Efecto del seguro Forma de pago
Amortizacién del préstamo T iineat [ becreciente

Tipo de interés

- DATOS DEL PRESTAMO

Entidad prestamista NUmero de préstamo Duracion def préstamo

GARANTIAS SOL)C!TADAS YCAPSTALES e = —
GARANTIAS MUERTE POR CUALQ!}!ER CAUSA INVALIDEZ ABSOLUTA Y PERMANENTE
Capitales

POL}ZA ASOC!ADA o : . : =
& Tiene algin otro titular del prestafno un seguro Lnb@ﬂy Amomz.dctén? Csi Cine

Numera de patsza 2s0c ada DNI/NIF titular poiiza asociada
S iEAs i TEare g : 2 e e

=
Prima neata Recargo por fraccicnamiento g
Impuestos - Recargos Prima total Incremento anuat de prima
£l solict tomador y ef io respenden de la verach de las i que servirdn de base, en su caso, para la filacion de la prima y ién de las g ¢ iGH i daclaran que ho

cmiten clrcunstancias gue puedan influir en la apreciacion del tissgo. Liberty Seguwros se reserva ol derecho de aceptar o no of riesge cuya coberira se soficita.

Extendida la soliciiud-cuestionaric en

El solicitante ~ tomador El asegurado El mediador

Hediante la firma de la presents soficitud, st tomador def Segura reconoce expresameante que ha recibido una Nota informativa previa qus incluye lo dispuesto en los articulos 104, 105 y 106 de! vigente Reg de Ordenacion y Supervision
e los Seguros privades, asi como la informacion a que se refieren los articulos 42 y 43 de Iz Ley 26/2008 de 17 da julio de Madiacién de segures ¥ privados.

Lus datos personales que s8 recogen on esta soliciiud de Seguro, son necssanos para valorar y delimitar ol riesgo, asi como para iniciar v mantaner a relacion contractual, no sisndo posibls sin los mismos la formalizacion y mantenimiento de la
citada retacion contractual. Dichos datos seran inciuidos en fos ficheros ouyo responsable es LIBERTY SEGUROS, Compaiiia de Ssguwos ¥ Reasaguros, $.A., CIF A-48037642, C/ Cbenque 2, 28042 Madsid, ante of cual of interesado puede ejsr-
citar tos derechos de 800880, rectificasion, Cancelacion v opesicion, de la forma ptsv;sia en@ai Ley Orgamica 15/1898, de 13 de dicismbre, de Proteccion da Datos de Cardcter Personal, ¥ 8U noiMmaiiva de desanolio. En caso ds incluirse & aste
documento, datos ds perscnas ns'cas distintas del tomadar, este declara haber informado P wente a talss as de los i
El fomador y el Gurads que 108 datos (inciuidos os datos ds sa-ad; asi comio jos que postsriorments bari y aqusiios s los qus o) asegurador pustia tensr a00850 SOMO OO
Fate de segurs sean fratados por &t aaegwadcr ¥ ;dwdas 2 o‘ras i A oras u O Pablicos o Privades relacionados con af sector asegurador, con fines estadistico-actuari;

Teasegury ¥ CoSsegwe, asi como para facilitar is i a aulorizas misdice, personal A centros sanftarios, a faclitar sl aseguradoy, iz inform: q’.‘: Sste pudisrs precissr (ncluldos dalos
G= cardoter personal relativos a su salud), para sl cumpli ismc- por 8l assgurador de la relacion contractual & qus sa rafiere este documento.
Ef tomador autoriza exg al as i para que puada tratar, , mantenar xncldeo una vez cancalado el contrato de segura, o ? aunque no Hlagara a emitirse dicho u}'ﬁram su datos parsonal 9 fin da ramitifie comunicacionss comar-
clales por cualguier madio, inciuids &l corres medic de sobre productos de seguro y fi propios del L G de i otra entidad, relativos al sector i previ-
sién social) asi como para cederlos con ef mismo fin a la as«agaraoora Génesis Seguros Ga:\eraies Sosiedad Anénima de Sequros y Reaseguros, Socisdad Umpsrsona( con domiciio en Madnd 168{}42} Passc de las Doce Estralias 4.
Si no desea recibir la m‘o:'nac,en a que se eflere of parrafo anterior, marque la siguiente caslila D fa vaa izar este Uitimo i 0o dia i 60 de esta soli
¥} mediador manifiesta con su firma en Iz presents solicitud que la fotocopia def DNIFNIE, acreditativa de Ia identidad ol tomador de fa péliza, coincide con &f original.

UIBERTY SEGUROS. C: fiia de Seguros ¥ S.A. Domictlio Scciai: Chengue 2, 28042~ Madrid. R.M. de Madrid, T, 21.275. L.O, E 8% S. 8. H. -377.257. 1. 15~ CAF: A4B/057642.
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