ACIDENTES PESSOAIS - Protecao Viagem Grupo PROPOSTA DE SEGURO

O SeguroNovo O Alteragdo Apdlice [T T T T T TTTT]

Sucursal CTTTTTT]

OCIDENTAL " Millennium: |

grupoageas) Colaborador [TTTITT1]1 e rEe

Mediador 207074605 Banco Comercial Portugués S.A.

TOMADOR DO SEGURO

Nome:

Morada: CodigoPostal: | I T T H T 1]
Localidade:

Datade Nascimento: [ [ J[ T J[ T T T ] Sexo: [JM []F Estado Civil:

Data da Constitui¢ao:

(TILTILTI T CAE: [TI1I1111 Ramo de Atividade:

B.l / Cartao de Cidadao: N° Contribuinte:

HEEEEEEE HEEEEEEEE Profiss&o:

Telefone: [ TTTTTITT111 Telemoével: [ TTTITITITT11 E-mail

Il oPGAO ANUAL Il oPGAO DIA ADIA
IDENTIFICAGAO DAS PESSOAS SEGURAS

Nome:
Morada:
1 DatadeNascimento:[ T |[TI1[TTT] Sexo. OM 0OF Telefone: [ TTTTI1TIT1T11
N.° Contribuinte:
CartdodeCidadao: [ T T T TTT1TT1]1 [TTTTTITITT] Profissao:
Nome:
Morada:
2 DatadeNascimento:[ T I T I TTT] Sexo. OM 0OF Telefone: [ T T T T 11111
N.° Contribuinte:
CartaodeCidadao: [ | | T T 1111 [(TTTTITTTIT] Profissao:
Nome:
Morada:
3 DatadeNascimento:[ T I[ T I TT1T] Sexo. OM 0OF Telefone: [ [ 1T T 1T 1T 1111
N.° Contribuinte:
CartaodeCidadao: [ | T I 1T T 1 1] [TTTITITTITT] Profissao:
Nome:
Morada:
4 DatadeNascimento:[ TI1[ T I TTT] Sexoo. OM 0OF Telefone: [ TTTTITTT11
N.° Contribuinte:
Cartaode Cidadao: [ | | T T 1 11 [(TTTTITITITIT] Profissao:
Nome:
Morada:
5 Datade Nascimento:[ T [ T[T T T Sexo. OM 0OF Telefone: [ TTTTITTT11
N.° Contribuinte:
CartdodeCidadao: [ [ T T T T 111 [TTTTTTITT]1 Profissdo:

Tomador do Seguro/ Pessoa Segura:
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QUESTIONARIO

GENERICO:

O risco que pretende garantir esta ou esteve seguro?

O Nao Se sim, para que Pessoa Pessoa Segura: )
. Segurador:

O Sim Segura e qual o Segurador? 0102030405

SAUDE:

Alguma das Pessoas Seguras sofre ou sofreu de paralisia, surdez, diabetes, epilepsia, doencga,
incapacidade ou invalidez, defeito fisico, ou foi atingido por qualquer invalidez que, pela sua natureza, possa
determinar, agravar as suas consequéncias ou demorar a cura?

Em caso de

0l Néo Se sim, qual a Pessoa Segura: Invalidez, qual a
O Sim ’ 0102030405 ’ %
Pessoa Segura? percentagem?
Qual o
motivo?

COBERTURAS, CAPITAIS SEGUROS E MEIOS DE TRANSPORTE

Indique as Coberturas e Capitais pretendidos: . . .
Indique quais os meios de

transporte que vai utilizar:

Capitais
Coberturas (por Pessoa O Autocarro

Segura) O Carro
Invalidez Permanente e Morte por O Taxi
Acidente . € | O Barco (Transporte Coleti
O Assisténcia a Viagem — ESSENCIAL Licenciado)

Ver Condi¢cbes | O Avido

O Assisténcia a Viagem — TOP Especiais O Comboio
O Assisténcia a Viagem — PREMIUM () O Cruzeiro
O Despesas de Tratamento e Repatriamento
por acidente . € | O Outro (Especifique):

an

O Responsabilidade Civil Pessoal

O Subsidio Diario por Internamento
Hospitalar @

(1) Cobertura de selecéo obrigatéria. E necessaria a selecdo de uma das Coberturas de Assisténcia.
(2) Capital desta cobertura sera no maximo 0,1 % do Capital de MIP/MOR ou 50,00€ por pessoa
segura.

COBERTURAS, CAPITAIS SEGUROS E MEIOS DE TRANSPORTE

O Bagagem Pessoal . €
Inclui cAmaras de filmar, maquinas fotograficas ou similares? ® [0 Nao O Sim

.Se.3|m, Marca: Modelo: Valor: } €
indique:
Marca: Modelo: Valor: €
Marca: Modelo: Valor: €

O Desportos de inverno (Ski na Neve e Snowboard) | Da cobertura afetada

(3) Valor incluido no capital de Bagagem Pessoal (maximo de 50% do valor da cobertura Bagagem
Pessoal).
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PROPOSTA | Acidentes Pessoais - PROTECAO VIAGEM GRUPO | Abril « 2022 10900085 AGO/2022 Pag. 2/8




DESTINO DA VIAGEM

Opcao anual Opcao Dia-a-Dia
Todo o Mundo O Continente(s):
Continente(s): Pais(es):
Pais(es):

Idade Limite:

= de Subscrigao: 79 anos. A partir dos 70 anos de idade da Pessoa Segura, apenas podem ser subscritas
as coberturas de Morte por acidente e Bagagem Pessoal;

= de Permanéncia: Nos contratos anuais, no termo da anuidade do seguro em que a Pessoa Segura
complete os 70 anos de idade, cessam automaticamente todas as garantias do contrato, com excegao
das coberturas de Morte e Bagagem Pessoal. No final da anuidade em que a Pessoa Segura complete
80 anos de idade cessam todas as garantias do seguro.

AMBITO DO CONTRATO

Risco extraprofissional e profissional: garante atividades profissionais que ndo envolvam perigosidade

especifica, superior a do comum viajante.

O Risco Profissional Gravoso. Se for esta a situacao, indique a
profissao:
(Profissbes que enquadram Risco Profissional Gravoso:
nomeadamente, tripulagdo aérea - maritima, forgas militarizadas, Pessoa Segura 3:
desportistas  profissionais, trabalhos de construgéo civil, pegsoa Segura 4:
serralheiros, minas, obras publicas, motoristas)

Pessoa Segura 1:

Pessoa Segura 2:

Pessoa Segura 5:

DATA DE INiCIO, DURACAO E PERIODICIDADE DE PAGAMENTO DO PREMIO (OP(}AO ANUAL)
Datade Inicio: [ [ I[[ T[T 111

Nos termos legais, havendo aceitagdo da presente proposta, a cobertura dos riscos verifica-se
apenas com o pagamento do prémio ou fragao devidos.

Durag&o: Ano e Prémio Total

Seguintes Anual: . €

OMensal O Trimestral O Semestral O Anual

(Ao primeiro pagamento do prémio ou fragao indicado
acresce o custo de Apdlice ou de Ata Adicional no valor
de 5 € + Encargos Legais.)

Periodicidade de Pagamento do Prémio:

PERIODO SEGURO E PAGAMENTO DOS PREMIOS (OPCAO DIA A DIA)
Data de Inicioda Viagem: [ | [[ | |[[ [ | | | Data Fimda Viagem: [ | J[ | [[ 1 | | |

Nos termos legais, havendo aceitagao da presente proposta, a cobertura dos riscos verifica-
se apenas com o pagamento do prémio ou fragdo devidos.
Prémio Total : . € (Ao primeiro pagamento do prémio ou
fracdo indicado acresce o custo de Apdlice ou de Ata Adicional no
valor de 5 € + Encargos Legais.)

Periodicidade do Prémio: Unico

CARTAO DE CREDITO
A viagem foi comprada com algum cartdo de crédito do O N&o Se sim, indique o N.° do cartao:
MillenniumBCP? o0 Sim
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BENEFICIARIOS

Em caso de Invalidez Permanente: a Pessoa Segura
Em caso de Morte (na auséncia de indicagao serédo considerados os Herdeiros Legais):
PESSOA Nome: Data de Nascimento: [ T [ T[T 1 1]
SEGURA 1

Morada: N.°Contribuinte: [ [ T T [ T T [ 1]
PESSOA Nome: Data de Nascimento: [ T ][ T [ T T 1]
SEGURA 2 o

Morada: N.°Contribuinte: [ T T [ [ [ [ ] 1]
PESSOA Nome: Data de Nascimento: [ T J[ T J[ T [ [ |
SEGURA 3

Morada: N.°Contribuinte: [ [ T T [ T T [ T]
ESSOA Nome: Data de Nascimento: [ T JL T 1[ T [ 1]
SEGURA 4

Morada: N.°Contribuinte: [ T T T T T T T1T1]1
PESSOA Nome: Data de Nascimento: [ T ][ T I1[ T T 1]
SEGURA 5 o

Morada: N.°Contribuinte: [ T T T T T T T T

AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DO PREMIO (DEBITO DIRETO/TRANSFERENCIA)

Titular da Conta:

Autorizo o Banco a proceder ao pagamento a Ageas Portugal — Companhia de Seguros S.A. (marca
Ocidental), do prémio relativo ao Seguro contratado através da presente Proposta e na periodicidade
acordada, através de débito direto nos termos da autorizagdo ou, caso o pagamento do prémio inicial ou a
primeira fragao deste nao seja compativel com aquele servigo de pagamento atendendo a data de inicio do
seguro e o Banco adiante indicado seja simultaneamente o Mediador do presente Seguro, mediante
transferéncia a crédito para a conta da Ageas Portugal — Companhia de Seguros S.A. (marca Ocidental)
com o IBAN PT50003300000000070606405, por débito na minha conta adiante indicada.

Banco

NimerodeConta—IBAN[ [ T [ I[[ T T T[T T T ILT T T T T TTTTTILT]

BICSWIFT [T T T T 111
Tipo de pagamento: Pagamento recorrente ou Pagamento pontual [_]

Ao subscrever esta autorizagao, esta a autorizar (i) a Ageas Portugal — Companhia de Seguros S.A.
(marca Ocidental) a enviar instru¢des ao seu Banco para debitar a sua conta e (ii) o seu Banco a debitar a
sua conta, de acordo com as instru¢coes da Ageas Portugal — Companhia de Seguros S.A. (marca
Ocidental)

Os seus direitos, referentes a autorizagdo acima referida, sdo explicados em declaragédo que pode obter
no seu Banco e incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos
termos e condi¢des acordados com o seu Banco. O reembolso deve ser solicitado até um prazo de oito
semanas, a contar da data do débito na sua conta. Alertamos, no entanto, para o facto de que a
satisfacao do pedido de reembolso por parte do seu Banco, ndo extingue a obrigagao de pagamento do
prémio em causa, nem as eventuais responsabilidades decorrentes do consequente incumprimento do
contrato de Seguro.

Na situagdo de pagamento de quaisquer valores decorrentes do presente contrato de seguro, devera ser
feito o crédito na mesma conta, salvo instrugdes expressas em contrario.

No caso de subscricdo em contas conjuntas ou mistas, é necessario o acordo expresso dos contitulares
aos termos da subscrigdo, devendo a presente instrucdo de pagamento ser assinada de acordo com as
condicbes de movimentacgao da conta de depdsito a ordem.

Local e Data: , de de

Assinatura do(s) Titular(es) da Conta:

(Conforme Ficha de Assinaturas, ou Documento de Identificagéo, e de acordo com as condig¢des de
movimentag¢ao da conta de depdsito a ordem)

Tomador do Seguro/ Pessoa Segura:
PROPOSTA | Acidentes Pessoais - PROTECAO VIAGEM GRUPO | Abril « 2022 10900085 AGO/2022 Pag. 4/8




DECLARAGOES, CONSENTIMENTOS, DATA E ASSINATURAS

Para efeitos de celebracdo do presente contrato de seguro, o Tomador do Seguro/Segurado

declaram que:

1. Tomaram conhecimento das condigbes do contrato de seguro e foram-lhes prestados todos os
esclarecimentos necessarios e legalmente exigiveis, declarando ter recebido para este efeito os anexos
a esta proposta: Documento de informagao sobre o produto de seguros e Condigbes Gerais e Especiais.

2. Se aplicavel, o presente contrato pode ser outorgado com recurso a assinatura digital, nos termos da
convencao de adesdo a assinatura digital previamente celebrada.

3. Orisco que pretende segurar ndo esteve coberto, total ou parcialmente, por nenhum contrato
relativamente ao qual exista prémio, fragdo de prémio ou outra quantia em divida.

4. As omissodes, inexatiddes ou falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatorio quer
facultativo, sdo da responsabilidade do(s) Tomador do Seguro/Segurado.

5. Mais autoriza(m) ainda ao Segurador a proceder a recolha de dados pessoais relativos a respetiva
saude junto de médicos ou outros profissionais de saude e de organismos publicos ou privados tais
como hospitais, clinicas, consultérios, centros de saude, institutos de medicina legal, mesmo depois da
sua morte, tendo em vista a confirmacao ou complemento da informacgao prestada aquando ou apds a
subscri¢cao do presente seguro, com as finalidades de avaliacdo do risco de subscricdo do seguro ou
de gestéo da relagao contratual subsequente, designadamente para efeito de determinagéo da origem,
causa e evolugao de eventual doenga ou acidente que venha a provocar a morte ou incapacidade, e
que compreende(m) a essencialidade desta autorizacdo para a possibilidade de celebracdo do
presente contrato de seguro.

Tomam ainda conhecimento de que:

6. Nos termos legais, havendo aceitacao da presente Proposta, a cobertura dos riscos verifica-se,

apenas, com o pagamento do prémio ou fragdo devidos

7. O Banco Comercial Portugués, S.A. (Millennium bcp) atua em nome e por conta do Segurador e a sua

intervencao envolve a prestacéo de assisténcia ao longo do periodo de vigéncia do contrato de seguro.
No contrato de seguro nao existe intervengao de outros mediadores de seguros. O Millennium bcp
detém uma participagao indireta superior a 10% no capital social das entidades Ocidental - Companhia
Portuguesa de Seguros de Vida, S.A. e Ageas — Sociedade Gestora de Fundos de Pensbes, S.A. Por
seu turno, a Fosun International Holdings Limited, que detém uma participagao indireta no capital social
do Millennium bcp superior a 10%, detém indiretamente participagcdes qualificadas em diversas
empresas de seguros do Grupo Fidelidade, entre as quais a Fidelidade — Companhia de Seguros, S.A.,
a Companhia Portuguesa de Resseguros, S.A. e a Multicare - Seguros de Saude, S.A. Nao obstante, o
Millennium bcp ndo comercializa produtos de seguros das empresas de seguros do Grupo Fidelidade.
O Millennium bcp presta aconselhamento. As informagdes fornecidas pelo Tomador do Seguro
relativamente as suas exigéncias e necessidades sao especificadas na proposta seguro e/ou na
proposta de adesado, bem como em eventuais simulagbes e questionarios adicionais, € nortearam o
aconselhamento prestado, o qual tem apenas por base a analise dos contratos de seguro de
distribuidores com quem o mediador tem relagdes estreitas. O Millennium bcp, como mediador de
seguros, tem a obrigagao contratual de exercer a atividade de distribuicdo de seguros exclusivamente
para os seguintes seguradores: Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros de Vida, S.A., Ageas
Portugal - Companhia de Seguros S.A. e Médis - Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, S.A. e
ainda para a Ageas — Sociedade Gestora de Fundos de Pensdes S.A. Nao obstante, em determinados
casos, nos termos contratualmente previstos, o Millennium bcp pode exercer a atividade de distribuicao
de seguros para outros Seguradores. Pela atividade de distribuicdo, o Mediador ndo é remunerado
diretamente pelo Tomador do Seguro. O Mediador recebera do Segurador parte da comissao de gestao,
a titulo de comiss&o como remuneracao em relacéo ao contrato de seguro, sem prejuizo do Segurador
poder atribuir vantagens, que podem ou n&o ter natureza econdmica, as pessoas diretamente
envolvidas na atividade de distribuicdo de seguros, as quais ndao sao concedidas em fungéo de um
determinado contrato de seguro. O Tomador do Seguro tem o direito de solicitar informagao sobre a
remuneracao do Mediador pela prestacao do servigco de distribuicao, pelo que, sempre que solicitada,
ser-lhe-a prestada tal informacéo.
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DECLARAGOES, CONSENTIMENTOS, DATA E ASSINATURAS (continuag&o)

8. As reclamagdes emergentes do contrato podem ser apresentadas por escrito ao departamento de
gestdo de reclamacdes do Segurador Apoio ao Cliente Nao Vida (homeadamente através do e-mail:
apoioaocliente@ocidental.pt), no Livro de Reclamacgdes, ao Provedor do Cliente através do e-mail
provedor.ocidental@mm-advogados.com e a Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de
Pensdes, em www.asf.com.pt. Em caso de litigio, as partes podem ainda recorrer a Entidade de
Resolugao Alternativa de Litigios: CIMPAS — Centro de Informagéo, Mediagao e Arbitragem de Seguros
- www.cimpas.pt - ou aos tribunais judiciais. A Politica de Tratamento de Clientes do Segurador e
restante informacéo relativa a Gestdo de Reclamacgdes esta disponivel em www.ocidental.pt.

9. Em caso de reclamacao relativa a conduta do Millennium bcp pode ainda contactar a sua Sucursal, ou
o Centro de Atencao ao Cliente através do e-mail centroatencaoaocliente@millenniumbcp.pt, ou o
Centro de Contactos através dos telefones 91 827 24 24 [/ 93 522 24 24 |/ 96 599 24 24 (chamada para
rede mével nacional) e (+ 351) 21 005 24 24 (chamada para a rede fixa nacional). Atendimento
personalizado 24h. O custo das comunicagdes depende do tarifario acordado com o seu operador. Pode
ainda contactar a Provedoria do Cliente, sita na Praca Dom Jo&o I, n® 28 - Piso 4, 4000-295 Porto
através do e-mail provedoria.cliente@millenniumbcp.pt. A Politica de Gestdo de Reclamagbes do
Millennium bcp e outras informacdes conexas encontram-se disponiveis em www.millenniumbcp.pt.

A Ageas Portugal - Companhia de Seguros, S.A. (marca Ocidental, doravante referida como "Ocidental ")
€ responsavel pelo tratamento dos dados pessoais do tomador de seguro (se pessoa singular) ou do(s)
representante(s) do tomador de seguro (se pessoa coletiva), demais pessoas seguras e/ ou beneficiarios
("Titulares dos dados"), no ambito da subscricdo de produtos de seguro, recolhidos através do presente
documento, bem como aqueles que vierem a ser fornecidos posteriormente, nomeadamente no ambito da
participacao de um sinistro, ainda que estes tenham sido recolhidos junto de terceiros. Os dados pessoais
disponibilizados sao necessarios a subscrigao e gestdo do seguro, incluindo a emisséo de apdlice, gestao
do seguro, gestdo de sinistros e anulagdo da apdlice, sendo tratados apenas para esta(s) finalidade(s).
Neste contexto, a Ocidental trata as seguintes categorias de dados: dados de identificacdo e contacto,
dados de saude, dados financeiros e demais dados necessarios a celebracdo do contrato de seguro. A
Ocidental para a prossecucao da(s) finalidade(s) descrita(s) podera comunicar os dados pessoais
recolhidos a entidades subcontratantes, parceiros comerciais e entidades do setor segurador, tais como a
Associagao Portuguesa de Seguradores, distribuidores de seguros, resseguradores. A Ocidental podera
ainda comunicar os dados pessoais, quando julgue tais comunicagdes de dados como necessarias ou
adequadas (i) a luz da lei aplicavel, (ii) no cumprimento de obrigacdes legais/ordens judiciais, ou (iii) para
responder a solicitagcdes de autoridades publicas ou governamentais. A prestagdo de produtos e servigos
pela Ocidental pode implicar a transferéncia dos dados pessoais para paises terceiros (que nao pertengcam
a Uniao Europeia ou ao Espago Econdémico Europeu). Nesses casos, a Ocidental implementara as medidas
necessarias e adequadas a luz da lei aplicavel para assegurar a protecdo dos dados pessoais objeto de
uma tal transferéncia. A Ocidental guarda os dados pelo periodo da relagao contratual estabelecida, exceto
se obrigada por lei a conservar os dados por prazo superior. Os Titulares dos dados poderéo solicitar, a
todo o tempo, o acesso aos dados pessoais que Ihe digam respeito, bem como a sua retificacao, eliminagéo
ou a limitacdo do seu tratamento, a portabilidade dos seus dados, ou opor-se ao seu tratamento (com
excegao dos dados estritamente necessarios para a prestagao do servigo) mediante pedido escrito dirigido
a Ocidental para o enderego de email apoioaocliente@ocidental.pt ou para a morada Praga Principe
Perfeito 2, 1990-278 Lisboa. Caso deseje contactar o Encarregado de Prote¢ao de Dados podera fazé-lo
para o endereco de e-mail dpo@ocidental.pt. Sem prejuizo de qualquer outra via de recurso administrativo
ou judicial, os Titulares dos dados tém direito a apresentar uma reclamacgao a CNPD ou a outra autoridade
de controlo competente nos termos da lei, caso considerem que os seus dados nao estdo a ser objeto de
tratamento legitimo por parte da Ocidental. A Ocidental podera tratar os dados pessoais de forma a avaliar
o nivel de risco associado a subscricdo de seguro com base no tratamento automatizado (i.e. sem
intervengcdo humana) dos dados pessoais, consubstanciando uma decisao que podera produzir efeitos na
esfera juridica do titular, designadamente no que respeita a cotagdo do seguro. Neste sentido, a Ocidental
compromete-se a adotar as medidas adequadas para salvaguardar os direitos, liberdades e interesses

Tomador do Seguro/ Pessoa Segura:
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DECLARAGOES, CONSENTIMENTOS, DATA E ASSINATURAS (continuagéo)

legitimos dos titulares de dados, designadamente o direito de obter intervengdo humana por parte da
Ocidental, manifestar o seu ponto de vista e contestar a decisdo em causa.

O Tomador de Seguro (pessoa singular ou coletiva), ao disponibilizar dados de terceiros, nomeadamente
pessoa(s) segura(s) e/ ou beneficiario(s), compromete-se a prestar as informagdes relativas ao tratamento
de dados pessoais acima descritas, bem como a recolher o(s) consentimento(s) eventualmente aplicaveis.

Mediante o seu consentimento (se pessoa singular), a Ocidental, utilizara os dados recolhidos para o envio
de comunicagdes promocionais, divulgagdao de campanhas relativas a produtos e servigos da Ocidental
ajustados ao perfil do titular.

Mediante o seu consentimento, as entidades do Grupo Ageas Portugal (a saber: Ageas Portugal -
Companhia de Seguros, S.A. (marca ocidental), Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros de Vida,
S.A., Médis - Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, S.A., Ageas - Sociedade Gestora de Fundos
de Pensdes, S.A.) irdo ter acesso aos seus dados pessoais, para 0 envio de comunicagdes promocionais,
divulgagao de campanhas relativas aos seus proprios produtos e servigos ajustados ao seu perfil, atuando
essas entidades como responsaveis autbnomas pelo tratamento que cada uma delas leve a cabo. Podera
solicitar, a todo o tempo, 0 acesso aos dados pessoais que lhe digam respeito, bem como a sua retificacao,
eliminacao ou a limitagdo do seu tratamento, a portabilidade dos seus dados, ou opor-se ao seu tratamento
mediante pedido escrito dirigido as entidades responsaveis pelo tratamento para os contactos acima
identificados. Podera ainda entrar em contacto com o DPO do Grupo Ageas Portugal através do endereco
de email dpo@ageas.pt. Podera ainda gerir os consentimentos que tenha prestado através da sua Area
Reservada. Caso queira saber mais acerca da forma como as entidades do Grupo Ageas Portugal tratam
os seus dados pessoais devera consultar as respetivas Politicas de Privacidade, constantes nos websites
de cada uma delas.

O perfil sera criado com base, nomeadamente, em variaveis demograficas como idade e género, zona de
residéncia, preferéncias pessoais indicadas, assim como os produtos subscritos, sendo o perfil ajustado ao
longo da relagado que tenha estabelecido com alguma(s) das entidades do Grupo Ageas Portugal. Os dados
pessoais serdo conservados para a finalidade de marketing enquanto o titular dos dados nao retirar o
consentimento. Todas as nossas comunicagdes contém um link através do qual o titular podera, a qualquer
momento, retirar 0 seu consentimento, o que nao invalida, no entanto, o tratamento efetuado até essa data
com base no consentimento previamente dado

Tomador do Seguro/ Pessoa Segura:
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DECLARAGOES, CONSENTIMENTOS, DATA E ASSINATURAS (continuagéo)

Tomador do Seguro/Pessoa Segura

1 Consinto que as entidades do Grupo Ageas Portugal (acima identificadas) tenham acesso aos meus
dados pessoais conservados no ambito da relagao estabelecida com a(s) entidade(s) do Grupo Ageas, nos
termos anteriormente referidos.

1 Consinto no tratamento dos meus dados pessoais pelas entidades do Grupo Ageas Portugal (acima
identificadas), para efeitos de envio de comunicagbes de marketing através dos diferentes canais de
comunicacgao, quer fisicos quer digitais, nomeadamente notifica¢des eletrénicas, carta, SMS ou email,
ajustadas ao meu perfil, nos termos anteriormente referidos e melhor descritos nas varias Politicas de
Privacidades disponiveis nos seus websites.

Local e Data:

Tomador do Seguro/Segurado:

1.2 Pessoa Segura:

2.2 Pessoa Segura:

3.2 Pessoa Segura:

4.2 Pessoa Segura:

5.2 Pessoa Segura:

A Sucursal:

Mediador de Seguros: Banco Comercial Portugués, S.A., Sede: Praga D. Jodo |, n.° 28, 4000-295 Porto -
Capital Social 3.000.000.000,00 Euros - N.° unico de matricula e de Pessoa Coletiva 501525882. Agente de
Seguros registado com o n.° 419527602, junto da Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensbes
- Data da Inscrigao: 21/01/2019. Autorizagédo para mediagdo de seguros dos Ramos Vida e Nao Vida.
Informagdes e outros detalhes do registo podem ser verificados em www.asf.com.pt. O Mediador nao esta
autorizado a celebrar contratos de seguro em nome do Segurador nem a receber prémios de seguro para
serem entregues ao Segurador. O Mediador ndo assume a cobertura dos riscos inerentes ao contrato do
seguro, que sao integralmente assumidos pelo Segurador.

Segurador: Ageas Portugal - Companhia de Seguros, S.A., sede Praga Principe
Perfeito 2, 1990-278 Lisboa. Matricula / Pessoa Coletiva 503454109. CRC Porto.
OCIDENTAL Capital Social 7.500.000 Euros. Registo ASF 1129, www.asf.com.pt

grupo ageas
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