PROMOCION EXCLUSIVA

COLEGIO

* AMA LA MUTUA DE LOS

agrupacion mutual

SsegUradora PROFESIONALES SANITARIOS ETRISTAS

COMUNITAT VALENCIANA

Seguro Multirriesgo de Establecimientos Sanitarios

Presupuesto N°: | )
Nombre del tomador: ( ] DNI: )
Tipo de Establecimiento: [_] Médicos (] Veterinarios [_] Dental (] Otros: ( )

¢Es una sociedad médica? (obligatorio Seguro de Sociedades) []Si [(JNo #deempleados:( )

Direccion del Establecimiento: | Jer (]
D Planta calle |j Planta alta  Afo de construccion: :] ¢Ha habido reformas? [jSi D No

M construidos: (]

CAPITAL DE CONTENIDO Valor estimado de todo lo que contien la vivienda: ( | €
Mobiliario + Medicamentos (e
+
Equipos electronicos no sanitarios (Ordenadores, impresoras,..) (] €

+
Equipos electrénicos sanitarios [: 5
+
¢Existe Rotulo Luminoso? []si [_JNo (] Led["]Neon :] €

Total: (NN €

(Desea asegurar algun equipo electrénico contra roturas accidentales? D Si DNO
(Existe alarma conectada a central? D Si D No ¢Otras medidas de seguridad? ( )

(Tiene medicamentos almacenados en nevera? D Si D NO
(Tiene la vivienda asegurada con otra compania? D Si D No Compania actual:[ ]
Fecha vencimiento poliza: () |( )

ENVIAR FORMULARIO

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE A.M.A., AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA, MUTUA DE SEGUROS A PRIMA FIJA. Domicilio social: Via de los Poblados, n® 3, Parque Empresarial Cristalia, Edificio 4, 28033 Madrid. Contacto Oficina de Proteccién de
Datos: protecciondedatos@amaseguros.com
FINALIDADES PRINCIPALES A.M.A. tratard sus datos personales con las siguientes finalidades principales:
- Gestion de la relacion contractual entre A.M.A. y el interesado. A efectos de cumplir el contrato entre A.M.A. y el mutualista.
Ofrecimiento de productos y servicios relacionados con los contratados por el mutualista en base al perfil del mutualista en su relaciéon con A.M.A. En satisfaccion de intereses legitimos de A.M.A.
DERECHOS Podra acceder, rectificar, suprimir, oponerse y limitarse a determinados tratamientos, asi como portar los mismos dirigiendo escrito a nuestra Oficina de Proteccion de Datos, con los datos arriba indicados
o mediante envio de correo electrénico a protecciondedatos@amaseguros.com.

INFORMACION ADICIONAL Puede consultar la informacién adicional en:
Papel: en cualquiera de las delegaciones de A.M.A. Grupo: http://www. os.com/oficinas-a.m.a.
Electrénico: mediante peticion a la direccion protecciondedatos@amaseguros.com

A.M.A. VALENCIA
Pza. América, 6; ac. esquina Avda. Navarro Reverter, 17 Tel. 963 94 08 22 valencia@amaseguros.com
AMA.
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