Hoja de Consultas, Dudas y/o Quejas AS e rta .

Aserta Europa Seguros y Reaseguros, S.A.U.

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL RECLAMANTE

Nombre Completo /
Denominacién Social

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE
(CUMPLIMENTAR UNICAMENTE CUANDO EL FORMULARIO SE PRESENTA POR MEDIO DE REPRESENTANTE)

Nombre Completo /
Denominacién Social

NIF/ CIF/ NIE

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Domicilio

NIF/ CIF/ NIE

Cddigo Postal Poblacion Provincia
Teléfono E-mail

EN CALIDAD DE

O Tomador O Asegurado O Beneficiario O Tercero perjudicado

Enrepresentacion legal
de

¢TIENE EL RECLAMANTE CONOCIMIENTO DE QUE LA QUEJA SE ESTE TRAMITANDO
POR UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ARBITRAL O JUDICIAL?

OSI O No

En caso afirmativo, especificar ante qué
organismo

HECHOS MOTIVADORES DE LA CONSULTA, DUDA Y/O QUEJA
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Hoja de Consultas, Dudas y/o Quejas AS e rta .

Aserta Europa Seguros y Reaseguros, S.A.U.

SOLICITUD O RESULTADO QUE SE PRETENDE DE LA CONSULTA, DUDA Y/O QUEJA

OFICINA, DEPARTAMENTO O SERVICIO DONDE SE PRODUJERON LOS HECHOS

LISTADE ADJUNTOS (OPCIONAL)

Nombre del documento Descripcion

En Madrid, Espafia a de de 20

NOMBRE DEL RECLAMANTE

FIRMA DEL RECLAMANTE

En caso de remitir su consulta, duda y/o queja por medios informaticos deberd cumplir con los requisitos de
la firma electronica estipulados en la Ley 59/2003, de 19 de diciembre.
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Hoja de Consultas, Dudas y/o Quejas AS e rt a .

Aserta Europa Seguros y Reaseguros, S.A.U.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento: Aserta Europa Seguros y Reaseguros, S.A.U., con NIF A67636399 y domicilio
social en Calle Velazquez 94, 32 planta, 28006, Madrid.

Finalidad: Los datos personales facilitados mediante el presente formulario seran tratados exclusivamente
para la gestion, tramitacion y resolucién de la consulta, duda y/o queja presentada ante el Departamento de
Defensa del Cliente.

Base juridica: El tratamiento se fundamenta en el cumplimiento de una obligaciéon legal aplicable al
responsable (art. 6.1.c RGPD), asi como en el interés legitimo de Aserta Europa en la atencion y resolucion
de reclamaciones (art. 6.1.f RGPD).

Plazo de conservacion: Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para la resolucion de la
reclamacion y, posteriormente, durante los plazos de prescripcion legal que resulten de aplicacion.

Destinatarios: Los datos no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal o cuando resulte necesario para
la tramitacién de la reclamacion ante organismos supervisores competentes.

Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del
tratamiento y portabilidad de los datos dirigiéndose por escrito al Delegado de Proteccién de Datos (DPD) a
través de la direccion de correo electronico dpd-eu@aserta.com, adjuntando copia de su documento de
identidad.

Reclamacion ante la autoridad de control: Si considera que el tratamiento de sus datos no se ajusta a la
normativa vigente, tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos (AEPD), a través de su sede electronica en www.aepd.es.eu@aserta.com.

Para enviar este formulario al Titular del Departamento de Defensa del Cliente de Aserta Europa Seguros y
Reaseguros, S.A.U.

Correo: Veldzquez 94, 3%, 28006, Madrid, Espaiia.

Correo electronico: defensadelcliente@aserta.com

Calle Velazquez 94, 32, 28006 Madrid. Clave Registro Administrativo R. M. de Madrid. Tomo: 43.007,
T (+34) 915 107 050 DGSFP C0813 Folio: 57, Seccion: 8, Hoja: M- 3de3
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