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Código Mediador

Efecto: Vencimiento Ramo/Modalidad 08 91
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Domiciliación Bancaria Código Bancario
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Tomador Apellidos, nombre NIF/CIF/NIE
�"
����#
����� �$
�����%������ �����!
�����

Domicilio Código Postal
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Población Provincia Teléfono
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Asegurado Apellidos, nombre NIF/CIF/NIE
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Situación Domicilio Código Postal
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Límites LOS CAPITALES Y GARANTIAS QUE SE DETALLAN SE CONTRATAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE HOGAR
Indemnización �&#�����
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y Coberturas LIMITE DE INDEMNIZACION POR SINIESTRO 1.200.000,00 Euros
Solicitadas �*���������������
en exceso del LIMITE DE INDEMNIZACION POR PERIODO DE SEGURO 1.200.000,00 Euros
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Responsabilidad Sublímite Víctima 90.000,00 Euros

Civil de Póliza �$
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de HOGAR Coberturas: ��
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Responsabilidad Civil Privada �"��������
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- Ámbito Territorial: Unión Europea
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Defensa Jurídica y Fianzas                      Sí  X
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El solicitante es responsable de la veracidad de las contestaciones efectuadas. Asimismo se compromete a comunicar al Asegurador cualquier modificación que se produzca durante el 

transcurso del seguro. El interesado del seguro consiente que los datos de carácter personal que pudieran constar en esta solicitud sean incluidos en los ficheros de Liberty Insurance

Group, Compañía de Seguros y Reaseguros, S. A. El tratamiento de tales datos tiene por finalidad facilitar el establecimiento y desarrollo de relaciones contractuales que vinculan al

interesado con la Entidad Aseguradora. Los datos personales facilitados serán susceptibles de comunicación a otras entidades aseguradoras u organismos públicos relacionados con

el sector asegurador, con fines estadísticos, de lucha contra el fraude, o a efectos de coaseguro o reaseguro del riesgo. La prestación del consentimiento a dicho tratamiento resulta

imprescindible para la formalización de la relación contractual a la que se refiere el presente documento, no siendo posible sin el mismo. El interesado podrá ejercitar los derechos de

acceso, oposición, rectificación y cancelación ante la Entidad, en los términos previstos en la legislación de protección de datos, dirigiendo sus comunicaciones al domicilio de la

compañía. Asimismo, el interesado autoriza a Liberty Insurance Group, Compañía de Seguros y Reaseguros, S. A., el tratamiento de sus datos a fin de remitirle información sobre

productos y servicios de interés para el asegurado y, en su caso, para cederlos con el mismo fin a otras compañías del Grupo.

SI NO DESEA INFORMACIÓN PROMOCIONAL DE LIBERTY INSURANCE GROUP, COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S. A., HÁGALO SABER MARCANDO LA SIGUIENTE

CASILLA  [   ]. La negativa a autorizar este último tratamiento no impedirá la formalización de la relación contractual.

�&#����
�
�����������
�������
���#�����������
���#������
�����
�%�����������
��
��������
��
��
��������
��#�����
���������
��������
��
����������
���#�������
��
���
������#��������#����
�������
����
�����&#����
�
�����
�#
�������#���#��/#�������
��������������
����
���#����
�
����������������
��������#��������
��*����������
������	�

�%��
���01�����$��
�
����(�����
�
�%�$� �
&#���
��
���
����
���������#������������
���������#����������
���
������
���������
��#�������'�����#����
�
���������#�����
�������
�������&#������
��������������
����
���#����
�
����
�

�������������
�
�#������
�������
��������
���
���������
�����2���
�����������'��#����
��������������%��
�������������%����
�%��
,���
���������/
����,���
�������
��
�����&#����
�
�����
�
�#
������
����������������
��������#���
������
���������
��#����#����
�
����������

�%��������'�����
������
�������'��#

���#�����������
���&#����
�
����'����
���#��/#������#���
�������%

�
��%������������������������
��������%����
�������
��#���
��������'���

���������
�����
�%��
�'������������
��
������
����
��#�����
�������
���������������&#����
�
�������
��
�#
�����
*����������
������	�

�%��
���01�����$��
�
����(�����
�
�%�$� �%��
���
�����#��/#�������
����������
����
�����

����
�
������������������#����������
���#�����
��������������%����
�

���������
��
�������#���������
�
�#����
��������
���#��	�

�%��
���#��������
��
����
�3�45-��5�!5&�6�$��&5�(����7��"(585&�5! *��!35(8 &�5!�3(58�*�.�(&4��!$-( !���	(5-"%��58" 9: ����$�	-(5$�4
(� $�	-(5$%�$�� �%������������
��)�
'�������)�����#���������;���<�� �������������'����
��#���+
����
��'�����
���������#���
������
���������
��#����

Acepto y autorizo expresamente que esta solicitud sea elevada a póliza como Segundo Tramo a la póliza de HOGAR indicada en la cabecera de esta

solicitud, quedando automáticamente RESCINDIDA Y SIN EFECTO ALGUNO en el caso de anularse la póliza principal indicada.
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En a de de

El solicitante El Mediador
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