DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS:

IDENTIDAD: BUFETE DE ASESORAMIENTO DE SEGUROS, SA.
DIRECCION POSTAL: C BURGOS 9-12 OFIC 104, 39008 SANTANDER
CIF: A39056148

TELEFONO: 942371209

Correo electronico: bascorreduria@segurbas.es

DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS: info@aemol.com

D./Da. con DNI AUTORIZO EXPRESAMENTE a

gue mis datos personales sean recogidos y tratados para las siguientes finalidades necesarias
para la relacién mediadora:

e Mantener la relacion de mediacion y asesoramiento profesional para la cobertura de los
riesgos objeto de aseguramiento y gestionar la contratacién de pdlizas de seguro y el
seguimiento de su ejecucidn, cumplimiento e incidencias que se produzcan.

e Solicitar cotizaciones/presupuestos, y en su caso, modificar o celebrar nuevos contratos
de seguro o productos financieros, incluyendo la comunicacidn de los datos personales a
otras entidades aseguradoras o financieras distintas.

e Tratar los datos de salud, en la medida necesaria para los productos o servicios que asi lo
requieran como poélizas de vida o salud y gestidn de sus siniestros.

Autorizo:

e Recibir informacién y publicidad por cualquier medio sobre productos o servicios
relacionados con la actividad aseguradora y financiera de mi interés.

e Recibir informacién y publicidad por cualquier medio sobre otros productos o
servicios.

La informacion de caracter personal serd objeto de tratamiento mientras esté vigente la
relacidn contractual con las entidades objeto de intermediacidn, y una vez extinguida ésta, se
conservara durante el plazo legal de responsabilidad, conservandose esta informacion
mientras Vd. no ejercite su derecho de supresién u oposicién. Cualquier persona tiene derecho
a revocar su consentimiento inicial, a solicitar el acceso a los datos personales que le
conciernen, a solicitar su rectificacidon o supresién, a solicitar la limitacién de su tratamiento, a
oponerse a su tratamiento (si hay interés publico o interés legitimo) y/o el derecho a la
portabilidad de los datos.

En todos los casos podra ejercer sus derechos por correo electrénico dirigido al responsable de
los datos en C BURGOS 9-12 OFIC 104-39008-SANTANDER, acompaiado del documento de
identidad. Cualquier persona puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafola de
Proteccién de Datos, estando los formularios disponibles en la web www.agpd.es en caso de
considerar que sus derechos no han sido satisfechos. Respecto a las finalidades de
tratamientos publicitarios autorizadas por su consentimiento, tiene derecho a retirar el
consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado
en el consentimiento previo a la retirada.

El firmante es informado y otorga al efecto su consentimiento en las finalidades expuestas, tal
y como exige el Reglamento General de Proteccidon de Datos 2016/679 y la Ley Orgénica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

Cliente: Firma y sello correduria:
DNI/NIF:
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