Z

ZURICH’

Pedido Titular de Dados

(preencher com maiusculas)

A que Empresa(s) do Grupo pretende destinar o seu pedido?
( Zurich Insurance Plc O Zurich Vida O Serviaide O j

Dados de Identificacao / Validacao

-
Nome: | J
NIF: , Email: | |
Morada: | |

L BI: | , Ne°Telefone: | |

y,

Direito(s) a Exercer

| .W

Portabilidade:

N

Acesso:

Correcao: |

Esquecimento: |

Limitacdo de tratamento: |

Objecéo de tratamento: | |

Deciséo individual: |

O000O00O

—
.

Perguntas de Identificacao para Situacoes Especificas (aplicavel ao direito de acesso e esquecimento)
e N
1.1) Ja solicitou algum servico ao nosso call center (assisténcia em viagem, assisténcia ao lar, etc?)

Sim O Nao O Talvez O

1.2) Se respondeu “Sim” ou “Talvez” a pergunta anterior, por favor responda aos dados que conseguir:

N° Processo N° Matricula Apdlice

A Zurich, na qualidade de Responsavel pelo tratamento e em estrito cumprimento do disposto em legislacao comunitéria e legislacdo nacional aplicavel em matéria de protecao
de dados, procederd a recolha e tratamento dos dados pessoais constantes do presente formulario.

Para mais informacdes relativas ao tratamento de dados pessoais efetuado pela Zurich, nomeadamente para o exercicio legitimo dos direitos de acesso, retificacdo, oposicao,
limitacao, apagamento e portabilidade consulte a nossa Politica de Dados Pessoais disponivel no nosso site ou contacte-nos através do nimero de telefone 21 38 16 780 para que
Ihe possamos enviar/prestar a referida informacao.
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-
2.1) Ja trabalhou em alguma entidade que tenha, ou possa ter tido, o seguro de acidentes de trabalho connosco?

Sim O Nao O Talvez O

2.2) Se respondeu “Sim” ou “Talvez” a pergunta anterior, por favor responda aos dados que conseguir:

NIF Empresa Nome da Empresa Datas de Inicio e Fim

L 1|1 1
\. —_— \ —_—

L

3.1) J4 teve, faz parte, ou tentou fazer algum seguro de satde connosco?

Sim O Nao O Talvez O

3.2) Se respondeu “Sim” ou “Talvez” a pergunta anterior, por favor responda aos dados que conseguir:

N° Proposta Zurich N° Proposta Médis

| ] LI |
\ J J

4.1) Ja teve algum seguro de viagem feito connosco ou com a seguradora Aide Assisténcia?

Sim O Nao O Talvez O

4.2) Se respondeu “Sim” ou “Talvez” a pergunta anterior, por favor responda aos dados que conseguir:

Passaporte

5.1) Ja utilizou 0s nossos servicos de protecao juridica?

Sim O Nao O Talvez O

5.2) Se respondeu “Sim” ou “Talvez” a pergunta anterior, por favor responda aos dados que conseguir:

N° Processo N° Matricula Apodlice

A Zurich, na qualidade de Responsavel pelo tratamento e em estrito cumprimento do disposto em legislagao comunitaria e legislacao nacional aplicavel em matéria de protecao
de dados, procederd a recolha e tratamento dos dados pessoais constantes do presente formuléario.

Para mais informacoes relativas ao tratamento de dados pessoais efetuado pela Zurich, nomeadamente para o exercicio legitimo dos direitos de acesso, retificacao, oposicao,
limitacao, apagamento e portabilidade consulte a nossa Politica de Dados Pessoais disponivel no nosso site ou contacte-nos através do nimero de telefone 21 38 16 780 para que
lhe possamos enviar/prestar a referida informacao.
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e N
6.1) J& foi ou ja trabalhou para algum dos nossos prestadores / parceiros de negdécio?

Sim Q Néo O Talvez O

6.2) Se respondeu “Sim” ou “Talvez" a pergunta anterior, por favor responda aos dados que conseguir:
Empresa Tipo Prestador NIF

7.1) Ja representou outro titular de dados, na sua relacdo com a(s) entidade(s) a(s) qual/is se destina o pedido?

Sim O Néo Q Talvez O

7.2) Pode, por favor dizer, em que contexto? (caso prefira, pode identificar o titular dos dados representado pelo preenchimento
de um documento semelhante)

L | | | I | I | |
Preenchido em Titular de Dados
(De acordo com o BI/CC)

A Zurich, na qualidade de Responsavel pelo tratamento e em estrito cumprimento do disposto em legislacdo comunitéria e legislacao nacional aplicavel em matéria de protecéao
de dados, procedera a recolha e tratamento dos dados pessoais constantes do presente formulario.

Para mais informacoes relativas ao tratamento de dados pessoais efetuado pela Zurich, nomeadamente para o exercicio legitimo dos direitos de acesso, retificacdo, oposicao,
limitacdo, apagamento e portabilidade consulte a nossa Politica de Dados Pessoais disponivel no nosso site ou contacte-nos através do nimero de telefone 21 38 16 780 para que
Ihe possamos enviar/prestar a referida informacao.
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Zurich Insurance plc - Sucursal em Portugal Registo: Cons. Reg. Comercial de Lisboa - NIPC: 980 420 636

Morada: R. Barata Salgueiro, 41 - 1269-058 Lisboa, sucursal da Zurich Insurance plc

Sociedade Registada na Irflanda N.° 13460 Sede: Zurich House, Ballsbridge Park, Dublin 4, Ireland ®
Capital Social Autorizado: 125.000.000,00 Euros Capital Social Realizado: 8.158.160,00 Euros Z U Rl C H
Zurich - Companhia de Seguros Vida S.A. Registo: Cons. Reg. Comercial de Lisboa NIPC: 503 583 456

Sede: R. Barata Salgueiro, 41 - 1269-058 Lisboa Capital Social Realizado: 20.660.260,00 Euros

Tel.: 2131331 00 - Fax: 21 313 31 11 - www.zurich.com.pt - zurich.helppoint.portugal@zurich.com
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