9K SegurCaixa Adeslas Condiciones Partcutares

El Tomador del seguro ha contratado por cuenta propia con SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros Generales y Reaseguros, la poliza mas
abajo indicada.

Datos generales

Ndmero de expediente n°: Ndmero pdliza: Namero de suplemento n°®:

Entrada en vigor: A las 0 horas del Fecha vencimiento: A las 0 horas del 01/01/2023 Duracion: Operacion renovable anualmente.
Mediador: B79530077 AENUS CORREDURIA DE SEGUROS

Tipo de mediador:Corredor de seguros Canal: Mediador

Tipo de operacion: Constituciéon Numero Cond. Generales: S.0S.097/01

Entidad/Cuenta asociada - IBAN (*):

(* ) El Tomador del seguro autoriza al Asegurador a efectuar los cargos y abonos que por razon del seguro se produzcan en la cuenta indicada
de la cual es titular, y ordena a la entidad financiera que atienda dichos cargos y abonos.

Datos del Tomador

Nombre y apellidos/Razén social: NIF/CIF:
Domicilio:
Localidad: Provincia:

Animal asegurado
Mascota:

Sexo:

Raza:

Fecha de nacimiento:

Codigo microchip:

Coberturas contratadas — Sumas Aseguradas

Muerte por accidente de la mascota: hasta: 1.000 €
Robo de la mascota: hasta: 800 €
Responsabilidad Civil: hasta: 200.000 €

Asistencia veterinaria de la mascota: No incluida
Muerte por enfermedad de la mascota: No incluida
Prima

Forma de pago: Anual
Fecha prevista primer pago:

Primera prima Impuestos Prima total
Primera prima

Base imponible: Tipo del impuesto de seguros 8,00 %
Impuestos y recargos segun la legislacion vigente el 25/01/2022.
El tomador debera disponer de saldo en la cuenta de domiciliacién de la prima, en la fecha prevista de pago.
Datos de contacto
Teléfono de Atencidn al Cliente: 900505040 o 911259841
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
RESPONSABLE SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros
FINALIDAD Mantenimiento de la relacién contractual.
Ponernos en contacto con usted para informarle sobre productos o servicios ofrecidos por SegurCaixa
Adeslas que puedan ser de su interés. Para el desarrollo de esta finalidad sus datos seran tratados para
aplicar técnicas de perfilado / segmentaciéon que permitan que los productos o servicios que podamos
ofrecerle se ajusten lo maximo posible a sus intereses y necesidades.
En caso de que no desee recibir comunicaciones comerciales por parte de SegurCaixa Adeslas puede
manifestar su voluntad a través de los siguientes medios: correo postal adjuntando fotocopia de su D.N.I.
o documento equivalente dirigido al responsable, "Tramitacién Derechos de Privacidad" en el Paseo de
la Castellana 259C - 62 Planta - Torre de Cristal, 28046 Madrid o mediante correo electrénico adjuntando
fotocopia de su D.N.l. o documento equivalente dirigido a lopd@segurcaixaadeslas.es con la referencia
"Tramitacién Derechos de Privacidad".

LEGITIMACION Para la gestion del contrato de seguro: ejecucién de un contrato.
Para informar sobre productos o servicios de SegurCaixa Adeslas: interés legitimo del responsable.
DESTINATARIOS No se cederan los datos facilitados a terceros, salvo obligacion legal.

No obstante, caso de que preste, o hubiese prestado con anterioridad, su consentimiento, sus datos
podran ser comunicados a CaixaBank, S.A. y a las empresas del Grupo "la Caixa" con la finalidad de
que puedan ponerse en contacto con usted para informarle sobre sus productos o servicios.

DERECHOS Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién
adicional.

INFORMACION Puede consultar mas informacién sobre la politica de proteccién de datos de SegurCaixa Adeslas,

ADICIONAL incluida la forma de retirar el consentimiento, en las Condiciones Generales de las pdlizas de seguro y/o

en la siguiente pagina web: www.segurcaixaadeslas.es/es/proteccion-de-datos.

Declaro haber recibido del asegurador, en la fecha de emisién de este documento y con anterioridad a su conclusion, el documento de
informacion del producto (IPID) 082-720.4450-22 (V1) y la nota informativa correspondiente al seguro contratado. Igualmente declaro haber
sido informado y haber recibido del asegurador, junto con estas Condiciones Particulares, las Condiciones Generales cuyo numero de
condicionado se identifica en estas condiciones particulares, y que, conjuntamente, todas ellas integran el contrato de seguro. En prueba de
aceptacion de lo anterior, las partes firman el presente documento.

Localidad y fecha de emision: MADRID, 25 de enero de 2022

El Tomador del seguro / El Asegurado, El Asegurador,
SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros

N

Asimismo, declaro conocer y aceptar especialmente las exclusiones y las clausulas limitativas de sus derechos, que figuran destacadas en los

apartados “Definiciones”, “Objeto, alcance y caracteristicas del seguro”, “Descripcion de las coberturas”, “Exclusiones” y “Otras clausulas”
de las Condiciones Generales.

El Tomador del seguro / El Asegurado,

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros
Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid (Espana) - NIF A28011864
Inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 36733, folio 213, hoja M-658265
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