Seguros

‘0 RNA QSIAP

SINDICATC INDEPENDENTE AGENTES POLICIA

PROPOSTA DE ADESAO

SEGURO NOVO ALTERACAO N° ADESAO APOLICE N°

FAMILIAR ASSOCIADO N° MATRICULA

. Tomador de seguro

Nome Completo:

Data de Nascimento: Sexo: F I:I M I:l BI/CC.: NIF:

Morada: Localidade: CédigoPortal: __
Telemovel: Telefone Casa: Telefone Emprego:

E-mail:

. Duracdo do contrato e forma de pagamento

Data de inicio: Mensal: EI Trimestral: EI Semestral: EI Anual: D

Prémio Total Anual: Prémio Total Fraccionado:

RENOVADO AUTOMATICAMENTE, SALVO INDICAGOES EM CONTRARIO.

O CONTRATO DE SEGURO PROPOSTO SO PRODUZIRA EFEITOS, COBRINDO OS RESPECTIVOS RISCOS A PARTIR DA "DATA DE INICIO" MENCIONADA, SE FOR
EFECTUADO O PAGAMENTO DO PREMIO DE SEGURO OU DA SUA PRIMEIRA FRACGAO DENTRO DO PRAZO ESTIPULADO NO PRIMEIRO AVISO DE COBRANGA ENVIADO
AO TOMADOR DO SEGURO, APOS A ACEITACAO DO SEGURADOR.

Sempre que o Tomador de Seguro solicite o pagamento do prémio em fragées de periodicidade igual ou inferior a trés meses, sera debitado na conta bancaria
indicada o valor correspondente ao periodo, nao sendo enviado pelo Segurador o aviso de pagamento respeitante conforme previsto no ART.° 60 n.° 3 do
RJCS. Caso se oponha a este procedimento devera contactar o segurador através dos meios disponiveis.

. Autorizacao de débito directo

Titular da conta:

Banco: BIC SWIFT: Ndmero de conta — IBAN:

AO SUBSCREVER ESTA AUTORIZACAOQ, ESTA A AUTORIZAR A RNA SEGUROS DE ASSISTENCIA S.A.,, ATRAVES DO SISTEMA DE DEBITO DIRECTO, A:

= ENVIAR INSTRUGOES AO SEU BANCO PARA DEBITAR A SUA CONTA;
= O SEU BANCO DEBITAR A SUA CONTA DE ACORDO COM AS INSTRUGCOES DA RNA SEGUROS DE ASSISTENCIA S.A.

O REEMBOLSO DO MONTANTE DEBITADO, NOS TERMOS E CONDIGOES ACORDADOS. O REEMBOLSO DEVE SER SOLICITADO ATE UM PRAZO DE OITO SEMANAS, A
CONTAR DA DATA DO DEBITO NA SUA CONTA. ALERTAMOS, NO ENTANTO, PARA O FACTO DE QUE A SATISFACAO DO PEDIDO DE REEMBOLSO POR PARTE RNA
SEGUROS DE ASSISTENCIA S.A NAO EXTINGUE A OBRIGAGAO DE PAGAMENTO DO PREMIO EM CAUSA, NEM AS EVENTUAIS RESPONSABILIDADES DECORRENTES DO
CONSEQUENTE INCUMPRIMENTO DO CONTRATO DE SEGURO. NA SITUAGCAO DE PAGAMENTO DE QUAISQUER VALORES DECORRENTES DO PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, DEVERA SER FEITO O CREDITO NA MESMA CONTA, SALVO INSTRUGOES EXPRESSAS EM CONTRARIO.

Local Data Titular Conta

RNA Seguros, S.A.
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. Identificacao das pessoas seguras

QSIAP

SINDICATC INDEPENDENTE AGENTES POLICIA

Nome:

Data de Nascimento: Sexo: F M Parentesco:

B.I./C.C./Outro: NIF:

Subsistema de Saude: ADSE SAD Sem Subsistema

Morada: Localidade: Cédigo Portal: -
Telemovel: E-mail:

Nome:

Data de Nascimento: Sexo: F M Parentesco:

B.I/C.C./Outro: NIF:

Subsistema de Saude: ADSE SAD Sem Subsistema

Morada: Localidade: Cédigo Portal: -
Telemovel: E-mail:

Nome:

Data de Nascimento: Sexo: F M Parentesco:

B.I/C.C./Outro: NIF:

Subsistema de Saude: ADSE SAD Sem Subsistema

Morada: Localidade: Cédigo Portal: -
Telemovel: E-mail:

Nome:

Data de Nascimento: Sexo: F M Parentesco:

B.I/C.C./Outro: NIF:

Subsistema de Saude: ADSE SAD Sem Subsistema

Morada: Localidade: Cédigo Portal: -
Telemével: E-mail:

RNA Seguros, S.A.
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SINDICATC INDEPENGENTE AGENTES POLICIA

QUESTIONARIO CLINICO SEGURO SIAP - AGREGADO FAMILIAR SEM SAD (OBRIGATORIO)

. Informacao da pessoa segura

Nome Completo: NIF:
Data de nascimento: Sexo: M ':l F EI Altura: cm Peso: Kg Tenséo arterial:____/
. Habitos de consumo e saudaveis . Historial clinico
Bebidas alcodlicas: SimI:I NéoD Foro Doenca
Se Sim, quz?l o consumo diario Pulmonar Sim DNéo El
Qual a bebida Qual:
L ) EI . D Cardiovascular SimDNéoD
Exercicio fisico: Sim Nao Qual
ual:
Regularidade
J Infectocontagioso Sim EINéo EI

Indique por favor:

Qual:
Fuma: Siml:lNéOEI Enddcrino Sim|__IN&o

Se Sim indique o n.° dirio cigarros Qual:
H4 quantos anos fuma Gastroenterolégico  Sim DNao El
Qual:
Toma medicacéo: SimD NéoEI Urologico Sim DNE‘OD
Regularidade Qual:
Indique por favor: Neurolégico Sim DN&O D
Qual:
Tem alguma deficiéncia: SimD NéoEI Psiquiatrico Sim I:lNéo ':l
Indique por forvor: Qual:
Dermatoldgico Sim N&o
Alguma vez sofreu internamento: SimD NéoD Qual:
Causa: Oftalmolégico Sim DNéo D
Tratamentos realizados: .
Qual:
Otorrinolégico Sim DNéo EI
Exames complementares de diagnostico realizados nos Qual:

ultimos 5 anos: Outros SimDNéo D

Causas: Qual:
= Algum dos seus Pais ou Irméos ja faleceu: SimEl Néo[l - Sesim, indique qual: PaiEl MéeD Irméo(é)D
Idade(s) Especifique as causas:

= Algum dos seus Familiares sofre de Doenca Grave e/ou Crdnica: SimDNéoD - Sesim, indique qual:

= Considera-se saudavel: Sim DNéoD - Observacoes:

Local Data Assinatura Segurado

RNA Seguros, S.A.
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SINDICATC INDEPENDENTE AGENTES POLICIA

PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS INFORMAGOES

A RNA Seguros sempre se pautou pela total transparéncia e pelo total respeito pela privacidade, confidencialidade e protecéo dos dados pessoais que trata no ambito da
sua atividade, pelo que vem agora reforcar a sua posicdo quanto a esta matéria.

A fim de dar cumprimento ao atual quadro normativo aplicavel, nomeadamente, ao regime juridico que resulta da aplicagdo do Regulamento Geral sobre a Protegédo de
Dados, a RNA Seguros desenvolveu e implementou um Sistema de Protecdo de Dados Pessoais, com vista a garantir a conformidade normativa e a permitir demonstrar e
evidenciar, dentro do principio da autorresponsabilizagdo, essa conformidade.

Por «Dados pessoais», entende-se toda a informacéo relativa a uma pessoa singular identificada ou identificavel («titular dos dados»); é considerada identificavel uma pessoa
singular que possa ser identificada, direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um identificador. Sdo considerados identificadores pessoais, por exemplo, um
nome, um numero de identificacdo, dados de localizagdo, identificadores por via eletrénica ou a um ou mais elementos especificos da identidade fisica, fisioldgica, genética,
mental, econdmica, cultural ou social dessa pessoa singular.

Os Dados Pessoais disponibilizados no presente documento, bem como os que tenham sido ou vierem a ser disponibilizados por qualquer outra via, serdo tratados pelo
Segurador, enquanto entidade responsavel, com vista a prossecucdo das finalidades abaixo descritas.

FINALIDADE FUNDAMENTOS DE LICITUDE PRAZO DE CONSERVACAO

Diligéncias Pré-Contratuais e Execucdo de um Contrato, Consentimento

do titular, Cumprimento de Obrigacéo Juridica Prazo legal de prescricao

Gestao do contrato, incluindo diligéncias pré-contratuais

Execucdo Contratual, Protecdo de Interesses Vitais, Interesse Publico

; X . - - P legal d icd
Relevante, Consentimento do Titular, Cumprimento de Obrigacéo Juridica razo legal de prescricao

Gestao de Sinistros

Marketing Consentimento do Titular Até revogacao do consentimento

Cumprimento de Obrigacao Juridica, Interesses Legitimos, incluindo
prevengao e combate a fraude e exercicio de direito de defesa em
processo judicial

Prazo legal de prescrigdo ou prazo aplicavel a cada
obrigagao

Cumprimento de Obrigagbes Legais, comunicacéo a
autoridades, entidades de supervisdo, regulamentares, Tribunais
Sem que ocorra a disponibilizacdo dos Dados Pessoais requeridos no presente documento, a RNA Seguros ndo podera aceitar a celebracdo do contrato de seguro.

Para mais informag&es sobre o tratamento dos seus Dados Pessoais, nomeadamente, quanto as categorias de dados pessoais tratados, aos principios juridicos subjacentes, as
finalidades do tratamento, fundamentos de licitude e prazos de conservacao, destinatarios, exercicio dos direitos dos titulares, consulte a Politica de Privacidade e Tratamento
dos Dados Pessoais no sitio da RNA Seguros, www.rnaseguros.pt.

Se tiver alguma questdo relativamente a matéria relacionada com o tratamento dos seus Dados Pessoais, envie para encarregado.protecao.dados@rnaseguros.com

Consentimento
Com a subscrigdo da presente apdlice, o titular consente que o Segurador:

1. Proceda a operagBes de tratamento dos Dados Pessoais por si disponibilizados para efeitos de contactos no &mbito de diligéncias pré-contratuais;

Sim D Néao D

2. Proceda a operacdes de tratamento dos Dados Pessoais que integrem categorias especiais, como sejam dados de satide no ambito da subscricdo e/ou execucdo do
contrato de seguro;

Sim D Néao D

3. Proceda a operagbes de tratamento dos Dados Pessoais no ambito de agdes de Marketing, nomeadamente, que proceda ao envio de comunicagdes para efeitos de
Marketing direto, prospecdo ou qualquer outra agdo comercial relativamente a produtos e/ou servicos por meio de e-mail, sms, mms, ou plataformas digitais.

Sim El N&o El

Caso tenha clicado no “SIM", podera remover o consentimento, sem qualquer custo associado, e a qualquer momento, mediante e-mail dirigido ao Encarregado de Protegdo
de Dados: encarregado.protecao.dados@rnaseguros.com

Declaracoes Contratuais

Para os devidos efeitos, declaro que me foram prestadas todas as informagdes pré-contratuais legalmente previstas, e que compreendi na integra o teor e contetido do
contrato, nomeadamente as garantias e exclusdes, tendo ficado totalmente esclarecido/a.

Mais declaro que fui informado do dever de prestar com total exatiddo todas as circunstancias que possam afetar a analise do risco, bem como das cominagdes que podem
resultar do incumprimento desse dever.

(Assinatura / Segurado)
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