HUIDOBRO

CORREDURIA DE SEGUROS SL

SOLICITUD SEGURO ACCIDENTES
CONVENIO SIDEROMETAL
NIF/CIF: Teléfono contacto:
Persona de contacto:
Tomador:
Domicilio:
Poblacion:
Codigo Postal: Provincia:
Mail :
Cuenta domiciliacién:
N° Empleados:

Se adjuntara copia del NIF/CIF de la empresa.

Firma y sello de la empresa

A todos los efectos, se entiende que la entrega o envio de este documento por parte del cliente no presupone la aceptacién del riesgo. Todo
empleado que este de baja y/o tramitando una invalidez no estard asegurado.

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de cardcter Personal y normativa de desarrollo, el
Tomador y/o Asegurado declara conocer y consiente expresamente que sus datos de caracter personal serdn tratados informaticamente por
Huidobro Correduria de Seguros con la finalidad de cumplir, desarrollar, controlar y ejecutar la prestacion garantizada en el contrato de
seguro. Dichos titulares pueden ejercer el derecho de acceso, rectificacidon, cancelacion y oposiciéon mediante comunicaciéon por escrito a
Huidobro Correduria de Seguros con domicilio en Antonio Machado 6 de Madrid, debiéndose identificar correctamente e indicar
expresamente el derecho que desea ejercitar.

Huidobro Labarga Correduria de Seguros SL con CIF B09572058, con domicilio en c/Antonio Machado n® 6 Entplt-B 09005 BURGOS. Telf.:
947 04 08 30 info@huidobroseguros.es. Inscrito en la DGSFP con la clave J-3311 y contratado seguro de Responsabilidad Civil y Caucion
conforme a lo dispuesto en la Ley 26/2006. Inscrita en el Registro Mercantil de Burgos, Tomo 702, Libro 493, Folio 175, Hoja BU-16200
Inscripcién 1a.
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