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FIDELIDADE OO A DE SR

SEGUROS DESDE 1808

CAPITAL COBERTO

Organizagao e Despesas do Servico de Funeral 950.000 AOA
Outras Despesas 50.000 AOA

PREMIOS

Escalées Prémios Totais Anuais (AOA)

De 18 até 29 anos 3.000 D
De 30 até 39 anos 5.000 D
De 40 até 49 anos 12000 []
De 50 até 59 anos 30.500 D
De 60 até 65 anos 55.000 D

INFORMAGOES SOBRE PROTECGAO DE DADOS PESSOAIS

A. INFORMAGOES

1. Responsavel pelo tratamento

A Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A., doravante “Fidelidade” ou “Segurador”, sociedade anénima de direito angolano, titular do nimero de
identificacdo fiscal 5417061590, registada na 2.* Seccdo da Conservatéria do Registo Comercial de Luanda - Guiché Unico da Empresa sob o ndmero
1.234-09/090602, com sede social no condominio Cidade Financeira, Via S8, Prédio 10, Pisos 3.° e 4.°, Talatona, em Luanda, é responsavel pelo tratamento dos
Dados Pessoais facultados no presente documento, bem como os demais dados pessoais fornecidos ao Segurador em qualquer outro suporte, directamente ou
por intermédio de outrem, ou que tenham sido gerados pelo Segurador, quer no ambito de contactos prévios quer na celebracdo, execucdo, renovagio ou cessagao
do contrato ou operacdo de seguro ou que tenham resultado das mesmas e respeitantes quer a tomadores do seguro, segurados, beneficiarios ou seus
representantes e ainda a sinistrados ou a terceiros e seus representantes.

2. Finalidades do tratamento

O fornecimento, ao Segurador, dos Dados Pessoais a que se reporta a presente informacao, para além de decorrer do cumprimento de obrigacdes legais, constitui
requisito necessario para as diligéncias pré-contratuais e, bem assim, para a celebracdo do contrato de seguro e sua execugao, pelo que, na eventualidade de os
mesmos nio serem facultados ao Segurador, o contrato ndo podera ser por este aceite.

Mediante consentimento prévio do respectivo titular, os Dados Pessoais poderdo ainda ser tratados para finalidades de Marketing.

3. Categorias de destinatarios dos dados

Os Dados Pessoais poderdo ser tratados por outras entidades a quem o Segurador tenha subcontratado o seu processamento e bem assim pelos seus
resseguradores e co-seguradores. Os Dados Pessoais poderdo, ainda, ser tratados por outros seguradores no quadro da regularizacio de sinistros. Para efeitos das
finalidades descritas e em cumprimento de obrigacdo legal, os Dados Pessoais poderdo ser transmitidos a autoridades judiciais, administrativas, de supervisdo ou
regulatorias, e ainda as entidades que enquadrem ou realizem, licitamente, acdes de compilacdo de dados, a¢des de prevencdo e combate a fraude, estudos de
mercado ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais.

4. Direitos dos titulares dos Dados Pessoais
O titular dos Dados Pessoais tem direito a solicitar a Fidelidade, mediante pedido escrtito:

- O acesso, nos termos e condi¢cdes legalmente previstos, aos Dados Pessoais que |he digam respeito e que sejam objecto de tratamento pela mesma;

- A correccdo ou actualizagdo de Dados Pessoais inexactos ou desactualizados que |he respeitem;

- O tratamento de Dados Pessoais em falta quando aqueles se mostrem incompletos;

- O apagamento, nos casos especificamente previstos na lei, de Dados Pessoais que Ihe digam respeito;

- Alimitacdo, verificadas as condi¢des previstas na lei, do tratamento de Dados Pessoais no que lhe diga respeito;

- Retirar o consentimento prestado, quando o tratamento de dados se fundar, apenas, em consentimento;

- Opor-se ao tratamento por motivos relacionados com a sua situacdo particular, quando o tratamento de dados se fundar em interesse legitimo do
responsavel pelo tratamento.

- Receber do responsavel pelo tratamento, em formato digital de uso corrente e leitura automatica, os dados pessoais que lhe digam respeito e que tenham
sido, por si, fornecidos, tratados por meios automatizados com fundamento:
(a) em consentimento prestado pelo titular dos dados ou,
(b) em contrato celebrado, podendo solicitar, por escrito, a respectiva transmissdo directamente para outro responsavel, sempre que tal se mostre
tecnicamente possivel.

5.Contactos
Para questdes relacionadas com a Proteccdo de Dados Pessoais, a Fidelidade pode ser contactada, por escrito, para o seguinte endereco: pdp@fidelidade.co.ao

B.CONSENTIMENTOS

Ao assinalar esta caixa, concorda em receber comunica¢des sobre promogdes e campanhas relativas a produtos e servicos da Fidelidade. Esta a conceder permissdo
a Fidelidade Angola (o responsavel pelo tratamento) para lhe enviar e-mail e/ou SMS ou para efectuar chamadas telefénicas. Podera cancelar ou actualizar as suas
preferéncias de correio electrénico através da ligacdo encontrada na parte inferior de cada correio electronico ou SMS promocional. Veja a nossa politica de
privacidade em www.fidelidade.co.ao.

D Concordo em receber comunicagdes conforme descrito acima.

Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A.
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FIDELIDADE PROFOSTA DESEGURO

SEGUROS DESDE 1808

DECLARAGOES E AUTORIZAGOES

DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais constantes deste documento serdo processados e armazenados informaticamente pela Seguradora e destinam-se ao seu uso exclusivo, no
ambito das relagdes pré-contratuais ou decorrentes do contrato ou operacdo celebrados com os seus Clientes, incluindo as suas renovac¢des. Os dados serdo
conservados de forma a permitir a identificacdo dos titulares até que tenham cessado definitivamente essas relacées.

O titular tera livre acesso aos seus dados pessoais, desde que o solicite por escrito, podendo rectificar os dados incorrectamente recolhidos, nos temos da lei.

Os dados recolhidos em virtude da celebracdo, execucdo ou cessacdo do contrato poderdo ser fornecidos as autoridades judiciais ou administrativas, desde que
em cumprimento de obrigagdo legal a cargo da Seguradora, e bem assim, sem prejuizo dos deveres e limites previstos em matéria de proteccdo de dados pessoais
e de concorréncia, e sempre sujeito ao dever de sigilo, aos prestadores de servicos da Seguradora, designadamente os seus resseguradores e peritos, e ainda as
entidades, nomeadamente de tipo associativo, e a Agéncia Angolana de Regulacdo e Supervisdo de Seguros (ARSEG), que enquadrem ou realizem, licitamente,
ac¢des de compilagdo de dados, accdes de prevencdo e combate a fraude, estudos de mercado ou estudos estatisticos ou técnico-actuariais.

O titular dos dados autoriza a Seguradora, salvo declaracio expressa em contrario no quadro de observagdes, a:

A. Fornecer os seus dados a empresas do Grupo do qual a seguradora faz parte, sendo assegurado a sua confidencialidade, utilizagdo em funcao do objecto
social dessas empresas e compatibilidade com os fins da recolha.

B. Procederarecolha de dados pessoais complementares junto de Organismos Publicos, empresas especializadas e outras entidades privadas, tendo em vista
a confirmacdo ou complemento dos elementos recolhidos necessarios a gestdo da relacdo contratual.

C. Efectuar, se assim o entender, o registo magnético das chamadas telefénicas que forem realizadas, no ambito da relagdo contratual ora proposta, quer na
fase de formacao do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a proceder a sua utilizacdo para quaisquer fins licitos, nomeadamente para
execucgao dos servicos contratados, para melhoria e controlo dos mesmos e como meio de prova.

OBSERVACOES

DECLARAGOES

1. Declaro que me foram prestadas as Informagdes pré-contratuais legalmente previstas, tendo-me sido entregue, para o efeito, o documento respectivo, para
delas tomar integral conhecimento, e bem assim que me foram prestados todos os esclarecimentos de que necessitava para a compreensdo do contrato,
nomeadamente sobre as garantias e exclusdes, sobre cujo ambito e conteldo fiquei esclarecido.

2. Declaro, ainda, ter sido informado, pela seguradora, do dever de Ihe comunicar com exactidao todas as circunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por
significativas para a apreciagao do risco, bem como das consequéncias do incumprimento de tal dever.

3. Declaro ter tomado conhecimento de estar excluido do ambito do contrato, nos termos indicados nas Condi¢des Gerais, o accionamento das garantias em
caso de doenca grave pré-existente, ficando nesta situacdo excluidas quaisquer prestacdes devidas em virtude do falecimento de Pessoa Segura que, a data de
inclusdo na apdlice, padecesse de uma doenca grave pré-existente.

4. Declaro autorizar o médico designado pela Seguradora a solicitar a qualquer outro médico ou profissional de sautde, as informagdes e documentos,
nomeadamente, relatérios clinicos, relatérios de internamento e resultados de exames auxiliares de diagnéstico, relativos a minha satide que julgue necessarios
para determinar as causas e consequéncias de qualquer sinistro que seja participado a Seguradora pelos beneficiarios ou pelos meus herdeiros, autorizando
também os referidos médicos e profissionais de satde a prestarem ao médico designado pela Seguradora, mesmo depois da minha morte, as informacdes e
documentos que lhes sejam por este solicitados no ambito da autorizacdo que agora lhe conferi. Tomei conhecimento de que a recusa de consentimento nos
termos e para os efeitos acima referidos podera determinar, no caso de existirem indicios que evidenciem ter havido omissdes ou inexactidées aquando da
declaracdo do risco e ou da participagdo do sinistro, que a Seguradora fique impossibilitada de proceder, enquanto nio forem prestadas as informagdes por ela
requeridas, a regularizacdo de sinistro que vier a ser participado ao abrigo do contrato de seguro.

5. Declaro, também, que dou o meu acordo a que as Condicdes Gerais e Especiais, se as houver, aplicaveis ao contrato me sejam entregues no sitio da Internet
indicado nas Condigdes Particulares.

6. Declaro, igualmente, que designo a Entidade Responsavel pela Organizacdo dos Servicos como beneficiaria irrevogavel das coberturas de Organizagdo e
Despesas do Servigo de Funeral, excepto em caso de impossibilidade de prestagdo dos servigos garantidos nestas coberturas.

CONFIRME SE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES. SE TIVER SIDO OUTRA PESSOA A RESPONDER A ESTE FORMULARIO,
NAO ASSINE SEM CONFIRMAR QUE TODAS AS RESPOSTAS SAO EXACTAS.

O TOMADOR DO SEGURO A PESSOA SEGURA (Se diferente do Tomador do Seguro)

LOCAL DATA L | | | | | | | | LOCAL DATA L | | | | | | |

Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A.
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