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Se ruega al LESIONADO no deje sin contestar ninguna de las siguientes preguntas:

Nombre y apellidos:

Teléfono(s) de contacto: Fecha de Nacimiento D.N.L(Padre 6 madre si es
menor y no cuenta con DNI)

Fecha, hora del accidente Lugar:
Fecha: / 20

Hora:

Expliquese
detalladamente
como ocurrio6 el
accidente

Lesiones sufridas

Sello y firma del responsable: Firma del lesionado

Nombre:

DNI:

Fecha: / /20

El presente Parte se enviara directamente al servicio médico de la Aseguradora:

“Asesoramiento Médico Siglo XXI”’(ASESMED)
TELEFONO 92640 64 41
9173777173
FAX: 902 105 648
autorizaciones @asesmed.es

Todos los datos personales del tomador, asegurado y/o beneficiario, incluidos en su caso los de salud, serdn susceptibles de tratamiento,
estrictamente confidencial, a través de ficheros para aplicaciones de tipo técnico cuyas finalidades son el andlisis del riesgo y, en su caso, el
control, desarrollo, ejecucién y cumplimiento del contenido del seguro, cuyo responsable serd SURNE MUTUA DE SEGUROS Y
REASEGUROS A PRIMA FIJA (¢/ Cardenal Gardoqui, | Bilbao — Vizcaya). La informacion de dichos datos es obligatoria, imposibilitdndose
la formalizacion y el mantenimiento del seguro en caso contrario. Dichos datos e informacién podran ser objeto de comunicacién, total o
parcial, a profesionales médicos para el andlisis de la solicitud efectuada y ejecucién del contrato, asi como para la gestién y liquidacién de
siniestros, ademds de a las autoridades de supervision de la Entidad conforme a la normativa aplicable. Adicionalmente, en caso de que el
asegurado sea persona distinta al tomador, el tomador podra tener acceso a cualquier informacion del asegurado, generada en ejecucion de la
relacién contractual. La autorizacién al tratamiento y cesiones indicadas de dichos datos es obligatoria, imposibilitindose el mantenimiento del
Seguro en caso contrario.

Todo tomador/asegurado/beneficiario tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso a los datos recabados, asi como de rectificacion y
cancelacion de los mismos y oposicién a su tratamiento, en los términos previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Protecciéon de Datos de Caracter Personal y normativa de desarrollo, mediante comunicacién dirigida al Departamento de Atencién al Cliente
de la Entidad (datos de contacto disponibles en www.surne.es) conforme al procedimiento general establecido al efecto.
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