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ﬁ SEGURO

REINICIA SOLICITUD DE SEGURO REINICIA
PREVENT’VA - MOD. S660216

S EGUROS

DATOS BASICOS

PROD. N° DE POLIZA Nombre U.A. Cod. UA. Cad. Mediador Cdd. Captador Cad. Cobrador Cad. Inspector POLIZANUEVA [ ] SUPLEMENTO[]
SUSTITUYEA

FECHA DE EFECTO USO EXCLUSIVO TMKT ¢PRORROGAAUTOMATICA? FORMA DE PAGO
FECHAAUDIO VENTA TFNO. AUDIO VENTA
O Si O No O Prima unica O Prima fraccionada mensual
DATOS DEL TOMADOR DEL SEGURO
Nombre Primer apellido Segundo apellido
Fecha de nacimiento Nacionalidad DNI/CIF/NIE ¢ Es usted avalista del préstamo objeto del seguro? | Teléfono/s
Osi O no

Tipo via Nombre via N° Esc. Piso Letra Provincia
Localidad C.P. Correo electrénico

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS PARA LA CONTRATACION

¢ Cuantos deudores tiene el préstamo? O 1 O 2 O 3 O 4 O 5 O 6 O 7 O 8 O 9 O 10

¢ Cuantos de los deudores desea usted que queden asegurados? O 1 O 2 O 3 O 4 O 5 O 6 O 7 O 8 O 9 O 10

Porcentaje de la renta disponible de los deudores en su conjunto destinado al pago de la hipoteca:

Nombre Primer apellido Segundo apellido
*
8
é DNI/NIE Fecha de nacimiento Nacionalidad
-}
o ) - o @ I @
5 Estado civil ¢ Tiene algun tipo de dependencia? Situacién laboral
<
5 ; Propietario de la vivienda? @ ¢ Tiene alguna relacion de titularidad con la vivienda? ®)
= ¢ ) Osi Ono
o
& Teléfono mévil Teléfono fijo Correo electrénico
o Nombre Primer apellido Segundo apellido
2
% DNI/NIE Fecha de nacimiento Nacionalidad
O}
Ll - - 5 (2) R ®)
(<I() ¢ Tiene algun tipo de dependencia? Situacion laboral
o — — @ ® ®
% ¢ Propietario de la vivienda? O si O No ¢ Tiene alguna relacion de titularidad con la vivienda? Parentesco/Afinidad con el primer asegurado
-]
(O}
(L}J) Teléfono movil Teléfono fijo Correo electrénico

Para mas de dos asegurados, anexar una o mas solicitud/es adicional/es rellenando los datos correspondientes a los asegurados.
* Asegurado que mas contribuye al pago del préstamo

Tipo via Nombre via N° Esc. Piso | Letra
Ubicacion de la vivienda
Localidad Provincia C.P.
;Ademas del/ de los Ne Hijos/nietos de asegurado, con menos de 16 afios Ne° Padres/abuelos de asegurado
< asegurado/s, cuantas
% personas viven en la
I} casa? N° Hijos/nietos de asegurado, con 16 afios 0 mas N° Otras personas
=
= ¢La vivienda es nueva o de segunda mano? O Nueva O Segunda mano Confirme que es la vivienda habitual del/ de los asegurado/s ] Marque con X
- ) . 7
¢La vivienda tiene plaza/s de garaje o trastero anexos? ™
Anexos a la vivienda ®
¢Alguno de ellos esta hipotecado?

Entidad financiera Cod. Préstamo Fecha de escritura
o Forma de pago** Tipo de interés** Capital total**
o
<
8 Vencimiento del préstamo** Capital pendiente
'_
2
T ¢ Su préstamo tiene avalistas? O No O 1 O 2 O 3 O 4 0 mas ¢Alguno vive en la vivienda? O No O 1 O 2 O 3 O 4 0 mas
o
<§( ¢Es un préstamo nuevo o subrogado? O Nuevo O Subrogado
=
()
H.:J ¢ El préstamo tiene alguna novacion? O No O 1 O 2 O 3 O 4 omas
o
¢Hay alguna cantidad, depdsito a plazo, cédulas, obligaciones, etc, pignorada o retenida en garantia del préstamo? O Si O No

** Tras la Ultima novacion en su caso

El tomador Los asegurados

’—‘ En a de de20_
Campos a i por la compaiiia Hoja 1 de 2
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Los datos contenidos en este documento forman parte integrante de la solicitud de fecha _/_/

PRODUCTO | N° DE POLIZA TOMADOR DEL SEGURO
¢Hay algun otro inmueble hipotecado, aparte de los anexos de la vivienda, en garantia del préstamo? O No O 1 O 2 O 3 O 4 0 mas
[0}
8 ¢, Su operacion es una “hipoteca abierta”, “de maximos”, o cualquier otra en que pueda volver a disponer de capital ya amortizado? O Si O No
=
&ou prestamo €s en euros o |ntegra un acuerdo en “multidivisa™? uros ultidivisa
© Su pré i do en “multidivisa™ Oe O Muttidivi
¢ Tiene alglin derivado financiero (swap, cap, floor, collar, etc ) u operacion estructurada relacionados con el préstamo? O Si O No
El tomador declara que, a la fecha de la firma de la presente solicitud de seguro, el préstamo se encuentra al corriente de pago O Si

Los datos facilitados a PREVENTIVA, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. (en adelante, PREVENTIVA SEGUROS) son los adecuados, pertinentes y estrictamente
necesarios para la formalizacién del seguro, debiendo ser verdaderos, exactos, completos y actualizados. En cumplimiento de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de protecciéon de datos
de caracter personal, le informamos de que los datos personales que nos facilite, pasaran a formar parte de un fichero propiedad de PREVENTIVA SEGUROS, cuya finalidad sera el
mantenimiento, gestion y administraciéon de la relacion comercial y contractual que en su caso se pudiera entablar. Vd. autoriza y consiente la cesion de sus datos personales a las entidades
pertenecientes al Grupo PREVENTIVA: EXPERTIA, SEGUROS DE DECESOS, S.A., y AVANTIA SERVICIOS DE GESTION, S.L., asi como a terceros colaboradores y proveedores de
servicios, mediadores, u otras entidades a efectos de reaseguro y coaseguro, entre otros, y en cualquier caso cuando sea estrictamente necesario para la gestién del servicio solicitado.

Asimismo, el titular autoriza expresamente la cesion de sus datos a las entidades del Grupo PREVENTIVA indicadas, a los efectos de remitirle las comunicaciones comerciales y/o publicitarias
periédicas por medios postales o electrénicos que puedan resultar de su interés, tanto propias como de colaboradores externos, salvo que se oponga marcando esta casilla:

El solicitante declara contar con el consentimiento expreso de terceras personas de las que facilite datos personales, y que les ha informado de la existencia y finalidad del fichero, asi como
de sus derechos recogidos en la presente clausula. Sus datos personales seran tratados con estricta confidencialidad, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién, mediante comunicacion escrita por correo certificado, adjuntando fotocopia de su DNI, a la direccién de PREVENTIVA SEGUROS en la Calle Arminza 2, Urb. La Florida, 28023 Madrid.

El solicitante declara haber recibido en la fecha de la solicitud y antes de su firma, la nota informativa del seguro con la informacién que indica la legislaciéon actual.

El tomador Los asegurados
En a de de 20,
INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION
Estado civil (1) ¢ Tiene algun tipo de dependencia? (2)

Soltero No
Casado en régimen de gananciales Moderada
Casado en régimen de separacion de bienes. Severa
En proceso de Separacion/Divorcio Gran dependencia
Divorciado/Separado
Viudo

Situacién laboral (3)
1. Asalariado Sector Publico. Contrato Temporal 6. Empresario con asalariados 11. Inactivo/Jubilado o prejubilado
2. Asalariado Sector Publico. Contrato Indefinido 7. Parado/Busca su primer empleo 12. Inactivo/Percibe pension distinta de la jubilacion o prejubilacion
3. Asalariado Sector Privado. Contrato Temporal 8. Parado/Ha trabajado antes 13. Inactivo/Realiza labores tipo benéfico
4. Asalariado Sector Privado. Contrato Indefinido 9. Inactivo/Estudiante 14. Inactivo/Incapacitado para trabajar
5. Auténomo/Empresario sin asalariados 10. Inactivo/Realiza labores del hogar 15. Inactivo/Otra situacion

4)

Cumplimentar la pregunta 5 solo en caso de responder

“No” a la pregunta ¢ Propietario de la vivienda?

¢Tiene alguna relacion de titularidad con la vivienda? (5) Parentescol/afinidad con el primer asegurado (6)  ¢La vivienda tiene plaza/s de garaje y/o trastero anexos? (7)

Usufructuario Padre Amigo No

Nudo propietario Hijo Suegro/exsuegro Una plaza de garaje

Nada de lo anterior Pareja Hermano Dos plazas de garaje
Expareja Otro

Un trastero

Una plaza de garaje y un trastero
¢Alguno de ellos esta hipotecado? (8)

Dos plazas de garaje y un trastero

No

No lo sé

Si, por el mismo préstamo que la vivienda

Si, pero por otro préstamo, distinto al de la vivienda OpCiones y selecciones
O BOTON DE OPCION Solo se puede marcar uno por cada pregunta
L] CASILLA DE SELECCION Se pueden marcar tantas como sean necesarias
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