PARTE DE ALTA/BAJA/MODIFICACION: ~ CISISCl e

Colectivo: Familiares directos de empleados de RTVE - N©°:20.193

Fecha: (

)

Partede: [ JALTA [ JBAJA [ ) MODIFICACION

. Titular:

N
Apellidos: [ )
Nombre:: [ ] Fecha de Nacimiento: | )
Domicilio: | | Codigo postal: :]

Poblacion: [ ] Teléfono: [ ]

- J

. Beneficiarios: N
Nomero de Orden: (] Parentesco: )

Primer Ape||ido: ( ) Segundo Ape||ido: ( ]
Nombre: [ Fecha de Nacimento: [ )

Nomero de Orden: (] Parentesco: )

Primer Ape||ido: ( ) Segundo Ape||ido: ( ]
Nombre: [ Fecha de Nacimento: [ )

Nomero de Orden: (] Parentesco: )

Primer Ape||ido: ( ) Segundo Ape||ido: ( ]
Nombre: [ Fecha de Nacimento: [ )

Nomero de Orden: (] Parentesco: )

Primer Ape||ido: ( ) Segundo Ape||ido: ( ]
Nombre: [ Fecha de Nacimento: [ )

o J
. Datos Bancarios: N
Banco o Caja de Ahorros: | )

Agencia Ne: [ ) Codigopostal: (]
Domicilio: | | Localidad / Provincia: )
N¢ Cuenta Corriente:[ ] Ne Libreta: [ ]

. J

El Titular queda informado de forma inequivoca y precisa, y autoriza expresamente a ASISA Asistencia Sanitaria Inferprovincial de Seguros, S.A. para recabar
y tratar automatizadamente en un Fichero del que es Responsable, los datos recogidos en el formulario —cuya cumplimentacién es necesaria para adquirir la
condicién de asegurado de ASISA- y los que se obtengan como consecuencia de la relacién juridica establecida entre el Titular y ASISA (incluidos, en su caso,
datos de salug), con la Onica finalidad del mantenimiento, desarrollo o control de la relacién juridica ‘entre el Titular y ASISA.

Asimismo el Titular consiente de forma expresa —Gnicamente cuando responda a la citada finalidad- la cesién de dichos datos (incluidos, en su caso, datos de
salud) a entidades colaboradoras de ASISA.

Esta entidad dispone de mi autorizacién para remitirme informacién sobre bienes o servicios de ASISA cuya contratacién pueda ser de mi interés. El Titular
podré denegar el consentimiento anteriormente facilitado, asi como ejercitar los derechos de acceso, oposicién, rectificacién y cancelacion de los datos recogidos
en el Fichero, de acuerdo a la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Carécter Personal, dirigiéncrose para ello a la C/ Juan Ignacio
Luca de Tena n® 10 Madrid 2802%

Y para que conste y surta efectos oportunos, doy mi consentimiento.

En: ( ) a | ] de Enero de ( )
D./Dfia.: [ ) DN ( )
Firma.

Nota: Dispongo de 15 dias, a partir de la recepcién del contrato
para estudiar sus condiciones generales y particulares. Si no me
satisface plenamente renunciaré por escrito a mi adhesion en ese
plazo y me devolverén integramente el importe.




	ap: 
	nom: 
	nac: 
	dom: 
	cod: 
	pob: 
	tel: 
	orden1: 
	par1: 
	1ape: 
	2ape: 
	no1: 
	nac1: 
	nac11: 
	no11: 
	1ap1e: 
	22ape: 
	par11: 
	orden11: 
	nac11111: 
	no1111: 
	1ape11: 
	2ape11: 
	par1111: 
	orden111: 
	nac11212121: 
	no1121212: 
	222222ape: 
	par11111111: 
	orden111111: 
	lugar: 
	dia: 
	año: 
	ddaña: 
	dni: 
	meses21: [Enero]
	baj: Off
	mod: Off
	alr: Off
	fecha: 
	banco: 
	11111111: 
	CP agencia: 
	domi agencia: 
	local agencia: 
	cuewnta: 
	agencia: 
	libreta: 
	Cesce: Colectivo: Familiares directos de empleados de RTVE - Nº:20.193


