helvetia A

TOMADOR

FEDERACION CANARIA DE SURF

NUMERO DE POLIZA

C6C300008343

NUMERO DE EXPEDIENTE

DATOS DEL ACCIDENTADO

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

DNI

DOMICILIO

CcODIGO POSTAL

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

CERTIFICACION DEL ACCIDENTE

D. / Doina.

con DNI

En nombre y representacion de la Federaciéon o Club, certifica la ocurrencia del accidente cuyos datos

se indican a continuacion:

LUGAR DE OCURRENCIA

FECHA Y HORA

FORMA DE OCURRENCIAY
LESIONES SUFRIDAS

Firma y sello Federacion

Firma del asegurado

El perjudicado/accidentado del siniestro anteriormente descrito autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a través del
presente documento y la actualizacién de estos para que se pueda cumplir el propio contrato de seguro, realizar la valoracién de los dafios ocasionados en su
persona, cuantificando en su caso la indemnizacion que le corresponda y el pago del importe de la referida indemnizacion. Asimismo, acepta que los referidos
datos personales sean cedidos, exclusivamente a aquellas personas o entidades cuya intervenciéon sea necesaria para el desarrollo de las finalidades
anteriormente descritas, asi como tomador de la poliza de seguro y, sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesion que se efectia a los referidos
cesionarios. Helvetia asume la adopcién de medidas de seguridad de indole técnica y organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la informacion
de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y demas legislacion aplicable y
ante quien el titular de los datos pueda ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos de caracter personal suministrados, mediante

comunicacion escrita.




