BOLETIN DE ADHESION A GUIA DE BUENAS PRACTICAS

GUIA DE BUENAS PRACTICAS: PRINCIPIOS SOBRE EL

TRATAMIENTO DE DATOS DE TOMADORES DEL SEGURO EN
POLIZAS INTERVENIDAS POR CORREDORES DE SEGUROS

Respon

sable de la entidad que facilita la informacion:

Teléfono: Correo electronico:

Sefiale, los cédigos DGSFP (los nombres son optativos, pero le rogamos consigne el Codigo en
cualquier caso) de la entidad o entidades (en el caso de grupos) por las que responde el siguiente
formulario:

Cadigo: Entidad

Cadigo: Entidad

Cadigo: Entidad

Cddigo: Entidad

La persona arriba indicada, con poder de representacién de la entidad o entidades cuyos cédigos

DGSFP son los recogidos en este documento:

1.

Firmay

Declara haber recibido y analizado la “Guia de buenas prdcticas: Principios sobre el tratamiento
de datos de tomadores del seguro en pdlizas intervenidas por corredor de seguros” elaborada por
UNESPA, y por la presente comunica la decision de la entidad o entidades anteriormente
referidas de adherirse a dicha guia.

Autoriza a UNESPA para incorporar la informacion sobre la adhesién de la entidad o entidades
a los documentos que, en el ambito de la Asociacion, se desarrollen para el seguimiento de la
Guia por el Sector.

Se compromete a cumplimentar la informacién requerida para elaborar el seguimiento de la
adhesién sectorial a la Guia dentro de los cuestionarios del Informe Estamos Seguros, que
anualmente elabora UNESPA.

Se designaran uno o varios interlocutores que seran los encargados de gestionar las
cuestiones que pudieran surgir en la aplicacién de los compromisos de la presente Guia.

,a de del

sello (cuando menos de una entidad)

UNCSPA



BOLETIN DE ADHESION A GUIA DE BUENAS PRACTICAS

INTERLOCUTOR NOMBRADO POR LA ENTIDAD

INTERLOCUTOR ENTIDAD/GRUPO'
Nombre y apellidos:

Cargo:

Direccion:

Teléfono:

Correo electrénico:

INTERLOCUTOR ENTIDAD/GRUPO
Nombre y apellidos:

Cargo:

Direccion:

Teléfono:

Correo electrénico:

AUTORIZA A UNESPA para incorporar la informacién sobre la adhesién de la entidad o entidades en
la web de UNESPA, asi como en los documentos de la Asociacion.

Fechay firma

" Indicar si el titular es de entidad o representa a todo el grupo. En caso de que haya méas de un titular
por cada entidad/grupo, habra que incluir la informacién de cada una de ellas repitiendo las casillas en
el boletin de adhesion.

UNCSPA
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