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SOLICITUD ECUESTRE

TOMADOR/ASEGURADO

APCIIAOS: .ot
Nombre/Razon SOCIal: .......ooiii i e e
N L L. o e e e e e e e e
D10} 111163 1 | 1o TS
Poblacion: ...........oooiiiiii CPe Provincia: ................cooal

Domiciliacién bancaria: / / /

DESCRIPCION DEL RIESGO ( IDENTIFICACION DEL CABALLO)

D 1) 1010 4t
Raza: ............oooiiiiiin. SeXO: 1t Edad: ...
USO @ QUE S AESTIMAL ...ttt ittt ettt et et et e e e et e
DA LY 615 (T 411 o Ot
Lugar habitual de estabulacion: .............o.oiuiiiiii i e
Veterinario Habitual: .......................c i TIf (movil) del veterinario: ..........................

GARANTIAS SOLICITADAS

Coberturas seguro de vida Incluidas

Accidente Jinete Si H No H

Responsabilidad Civil (150.000.-€) Si No

Prima Neta Consorcio Impuestos Prima Total

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

a) El Asegurador cumplird sus obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, Ley de
Proteccion de Datos de cardcter Personal, tanto si se trata de un controlador de datos como de un procesador de datos (segtin
corresponda), y en el primer caso, el Asegurador se asegurard de que se le incluye en el registro mantenido por la Autoridad de
Proteccién de Datos.

b) El Asegurador procesara los datos relacionados con los asegurados y posibles asegurados de acuerdo con los Principios de
Proteccion de Datos (incluyendo, cuando el Asegurador actia como procesador de datos, el Séptimo principio de Proteccién de
Datos), y tinicamente para los fines de proporcionar seguro a los asegurados y posibles asegurados, y de presentar reclamaciones en
la medida que se autorice en el Acuerdo.

El arriba firmante, actuando en calidad de solicitante o por cuenta del solicitante, certifica que todas las declaraciones hechas en
respuesta a las anteriores preguntas, que sirven de base al futuro contrato, son sinceras y segiin su conocimiento, verdaderas. TODA
RETICENCIA, FALTA DECLARACION INTENCIONADA, OMISION O DECLARACION INEXACTA DE
CIRCUNSTANCIAS DE RIESGO CONOCIDAS POR EL, DARA LUGAR A REDUCCION O PERDIDA TOTAL DE
DERECHO A LAS PRESTACIONES DE LA POLIZA, SEGUN LAS CONDICIONES DE LA MISMA.

La cumplimentacién de esta solicitud No supone la cobertura del riesgo. Se requiere la aceptacién por parte del Solicitante de la
oferta de la Compaiifa y la emision de la Pdliza con anterioridad a la efectividad de la cobertura.

El solicitante



