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MGS’¢

Seguros y Reaseguros SA

DECLARACION SINIESTROS DE ACCIDENTE

Pdliza: 51369813

Razén Social: REAL SOCIEDAD CANINA DE ESPANA

Domicilio: CL MALDONADO 56 ENTREPLANTA CP:28006 Poblacién: MADRID  Pais: ESPANA

Teléfono: 919992173

DATOS DEL ASEGURADO

Email: segurolicencias@rsce.es

Nombre y Apellidos LESIONADO:

Domicilio: Poblacion:
Teléfono: email.:
DATOS DEL SINIESTRO

Fecha siniestro: Hora:
Lugar/Instalacién Poblacién:
Provincia: Pais:

Descripcion y causa del siniestro:

ASISTENCIA MEDICA INICIAL

Médico/Centro Asistencial:

Fecha de la Asistencia:

Firma del Accidentado o
o representante

El asegurado del siniestro anteriormente descrito autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a través del presente documento y la
actualizacion de los mismos para el cumplimiento del propio contrato de seguro, la valoracion de los dafios ocasionados en su persona, la cuantificacion, en su caso, de la
indemnizacidn que le corresponda y el pago del importe de la referida indemnizacién. Asimismo, acepta que los referidos datos personales sean cedidos, exclusivamente, a
aquellas personas o entidades cuya intervencion sea necesaria para el desarrollo de las finalidades indicadas anteriormente, asi como al tomador de la péliza de seguro, y sin
necesidad de que le sea comunicada cada primera cesion que se efectte a los referidos cesionarios. MGS, Seguros y Reaseguros S.A., como responsable del Tratamiento,
trata la informacion que nos facilita de forma licita, leal y transparente. Sus datos son tratados con fines determinados, explicitos y legitimos no siendo accesibles a terceros,
y no seran tratados ulteriormente de manera incompatible con dichos fines. En todo caso serdn exactos y, si fuera necesario, actualizados, adecuados, pertinentes y limitados
a lo necesario en relacion con los fines para los que son tratados, adoptando las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa para proteger la integridad y
confidencialidad de la informacién, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europea y del Consejo de 27 de abril de 2016 y la normativa
nacional vigente en materia de proteccion de datos. Puede ejercitar de manera gratuita los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposicion

y portabilidad de los datos mediante escrito dirigido a nuestro departamento de atencion al cliente, en la siguiente direccion: C/ Entenga, n2 325-335, 08029 de Barcelona.

Firma y Sello del Tomador
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MGS

Seguros y Reaseguros SA

ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO

El Tomador del seguro, el Asegurado, o el BENEFICIARIO deberdan comunicar al ASEGURADOR el acaecimiento del siniestro tan pronto

como le sea posible y siempre dentro del plazo maximo de 7 dias de haberlo conocido.

PROTOCOLO EN CASO DE PRESTACION POR ASISTENCIA SANITARIA

En caso de producirse un accidente que precise asistencia sanitaria, el ASEGURADOR facilitara al ASEGURADO el médico o centro
sanitario donde ha de dirigirse para que le sea prestada dicha asistencia llamando al teléfono niumero 917 572 404 / 902 120 863.

Una vez prestada la asistencia de Caracter Urgente, el Asegurado contactara con el teléfono 917 572 404/ 902 120 863 y facilitara la
informacidn que HNA le solicite (documentacion médica). A su vez se debe remitir al Asegurador, el Parte de siniestro debidamente
cumplimentado y Firmado.
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