FIDELIDADE PROPOSTADE SEGURO | QUARENTENA COVID-19

SEGUROS DESDE 1808

AREA DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA FIDELIDADE ANGOLA.

PROPOSTAN® | | | | | | [ | | [ ] APOLICEN® | | | | [ [ | [ [ | | PROPOSTA DE:

O securonovo O ALTERACAO

PRODUTOR Nel | [ | [ |
CLIENTE FIDELIDADE:
COBRADOR Nel | [ | | |
O nNiEo
FUNCIONARIO Nl | O sM NeCLENTE
VISTO ACEITACAO DATA L | | [ | | | | | MOEDA DE CONTRATO || ACA
TOMADOR DO SEGURO*

(UTILIZE LETRAS MAIUSCULAS, NAO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRES PRIMEIROS NOMES)

NOME

DATA DE NASCIMENTO/CONSTITUICAODASOCIEDADE || [ | [ | [ | |

PROFISSAO/ACTIVIDADE

Osi OQepPassaporte |1 I I [ 1 I 1 1 1 1 1 1] DATADEEMISSAO || | | | | [ | |

CONTRBUINTEN® | [ | [ | | | | [ [ [ [ [ [ [ |

O PESSOA COLECTIVA O PARTICULAR sxo OmM OF
MORADA

BAIRRO MUNICIPIO

CIDADE PROVINCIA

TELEFONE || [ | | [ | | [ | TELEMOVEL | [ [ | [ | [ | [ |

EMAIL

* Preenchimento obrigatério.

DADOS DA APOLICE

INico [ [ | [ [ [ [ |

FORMAS DE PAGAMENTO O AGENCIA/ MULTICAIXA

Onbearoemcontanie L L L 1 1 L L 1 1 L ]

OUTROS SEGUROS

O RISCO PROPOSTO ESTA ABRANGIDO POR OUTRO(S) TIPO DE SEGURO?

O NAo O sim SE SIM, INDIQUE A SEGURADORA:

INICIODAAPOLICE | [ [ [ [ | [ [ | FIM DA APOLICE N R A A R
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PESSOAS SEGURAS*

(UTILIZE LETRA DE IMPRENSA, NAO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRES PRIMEIROS NOMES)

PESSOA SEGURA 1
NOME

NOME ABREVIADO PARA O CARTAO DATADENASCIMENTO || [ | | | | |

CONTRIBUINTE N° |

sexo OM QF

EMAIL

TELEFONE | | | | | | [ | [ |  TELEMOVEL | | | | [ | [ | [ |

PROFISSAO

PESSOA SEGURA 2
GRAU DE PARENTESCO COM A PESSOA SEGURA 1

NOME

NOME ABREVIADO PARA O CARTAO DATA DE NASCIMENTO |

ssxo OM OF

CONTRIBUINTE N° |

EMAIL

TELEFONE | | | | | | [ | [ |  TELEMOVEL | | | | [ | [ | [ |

PROFISSAO

PESSOA SEGURA 3
GRAU DE PARENTESCO COM A PESSOA SEGURA 1

NOME

NOME ABREVIADO PARA O CARTAO DATADENASCIMENTO || | | | | | |

CONTRBUINTEN® | [ | | | | [ [ | | | sexo OM QF
EMAIL

TELEFONE | [ | | | | [ | [ | TELEMOVEL | [ | | | [ [ | [ |

PROFISSAO

PESSOA SEGURA 4
GRAU DE PARENTESCO COM A PESSOA SEGURA 1

NOME

NOME ABREVIADO PARA O CARTAO DATADENASCIMENTO | | [ [ [ | | |

CONTRIBUINTE N° |

sexo OM QF

EMAIL

TELEFONE | | | | | | [ | [ |  TELEMOVEL | | | | [ | [ | [ |

PROFISSAO

* Preenchimento obrigatério.
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DECLARAGOES

Para efeitos de celebracdo do presente contrato de seguro, declaro que:

1. S3o exactas e completas as declara¢des por mim prestadas e tomei conhecimento de todas as informacdes necessarias a celebracdo do presente contrato,
tendo-me sido entregues as respectivas Condicdes Gerais e Especiais, para delas tomar integral conhecimento, e prestados todos os esclarecimentos sobre
as mesmas condi¢cdes, nomeadamente sobre garantias e exclusdes, com as quais estou de acordo.

2. Autorizo a consulta dos dados pessoais disponibilizados, sob regime de absoluta confidencialidade, as empresas que integram o grupo desde que compativel
com a finalidade da recolha dos mesmos.

3. Autorizo a FIDELIDADE ANGOLA - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. a proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de organismos publicos,
empresas especializadas e outras unidades econémicas, tendo em vista a confirmagdo ou complemento dos elementos recolhidos necessarios a gestao da
relagcdo contratual.

4. Autorizo a FIDELIDADE ANGOLA - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A., a efectuar se assim o entender, o registo das chamadas telefénicas que forem realizadas,
no ambito da relacdo contratual ora proposta, quer em fase de formacdo do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a proceder a sua
utilizacdo para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execugao dos servicos contratados, para melhoramento e controlo dos mesmos e como meio de
prova.

Os dados recolhidos serdo processados e armazenados informaticamente e destinam-se a utilizagdo nas relagdes contratuais com a FIDELIDADE ANGOLA-
COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. e seus subcontratados. As omissdes, inexactiddes e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatério, quer
facultativo, sdo da responsabilidade do Cliente.

Os dados recolhidos bem como aqueles que vierem a ser fornecidos aquando da participacdo de um sinistro serdo comunicados a Agéncia Angolana de
Regulacdo e Supervisdo de Seguros (ARSEG) para a constituicdo do Ficheiro Nacional de sinistros e fraudes.

Os dados agora recolhidos poderao ser comunicados a Agéncia Angolana de Regulacédo e Supervisdo de Seguros (ARSEG) para a constituicdo da Base de Dados
"Prémios Nao pagos”, sempre que, sem fundada justificacdo, os tomadores de seguro ndo satisfizerem as suas obrigagdes de pagamento relativamente aos
contratos de seguro que celebrarem.

Os interessados podem ter acesso a informacao que lhes diga directamente respeito, solicitando a sua correc¢do, aditamento ou eliminacdo mediante contacto
directo ou por escrito, nos balcdes da Companhia.

Esta informacdo ndo dispensa a leitura atenta das Condicdes Gerais, especiais e particulares do contrato.

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 MEDIADOR O TOMADOR DO SEGURO

DATAL [ | [ | | [ | | LOCAL DATA [ | [ [ [ [ | | |
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