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FIDELIDADE
SOLUCOES INCENTIVO

ANEXO A PROPOSTA SEGURO OTL
EMPRESAS BENEFICIARIOS

A ACEITAGAO DO SEGURO ESTA DEPENDENTE DO TOTAL PREENCHIMENTO DESTE
DOCUMENTO E DA ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURO, DA PESSOA SEGURA OU
REPRESENTANTE LEGAL E DE TODOS OS BENEFICIARIOS.

PREENCHER A CANETA PRETA

APOLICE N° I O A I

AGENCIA/AGENTEN® || | | | [ | |

CONTACOBRANGAN® | [ | | | [ | | [ | |

1. TOMADOR DO SEGURO

NeCLENTE || | | | | | | | | N°DECONTRIBUNTE | | | | | | | | | | NOMECOMPLETO

2. PESSOA SEGURA

NeCLIENTE® [ | | | | | | | | | N°DECONTRBUINTE | | | | | | | | | | NOMECOMPLETO

() SE E OU JA FOI CLIENTE FIDELIDADE, PREENCHA ESTE CAMPO.

3. BENEFICIARIO(S) EM CASO DE MORTE

(SE A PESSOA SEGURA FOR DISTINTA DO TOMADOR DO SEGURO E NECESSARIO A AUTORIZAGAO DA PESSOA SEGURA PARA A ALTERAGAO DA POSIGAO DE BENEFICIARIO)
PREENCHER SE DIFERENTE DE HERDEIROS LEGAIS. CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO CASO PRETENDA DESIGNAR NOMINATIVAMENTE OS BENEFICIARIOS EM CASO DE MORTE.
1. NOME COMPLETO

MORADA
CODIGOPOSTAL || | | |- | | | LOCALIDADE N°DECONTRBUINTE [ | | [ [ | | [ | |
DATADENASCIMENTO | | | | | | | | | SExO M FoNeBLL | [ [ [ | | | | |

2. NOME COMPLETO

MORADA
CODIGOPOSTAL| | | | |—| | | | LOCALIDADE N°DECONTRBUINTE | | | | | | | | | |
DATADENASCIMENTO || [ | | | | | | SExo M FoNeBLL | [ [ [ | | I | |

3. NOME COMPLETO

MORADA
CODIGOPOSTAL || | | |- | | | LOCALIDADE N°DECONTRIBUNTE| | | | | | | | | |
DATADENASCIMENTO | | | [ | | | | | sExo M FoNeBLL | | | | [ | | | |

4. NOME COMPLETO

MORADA
CODIGOPOSTAL| | | | |- | | | LOCALIDADE N°DECONTRBUINTE [ | | [ [ | | [ | |
DATADENASCIMENTO | | | | | | | | | SExO M FoNeBLL | [ [ [ | | | | |

CASO PRETENDA DESIGNAR GENERICAMENTE OS BENEFICIARIOS EM CASO DE MORTE, E ESTES SEJAM DIFERENTES DOS HERDEIROS LEGAIS, INDIQUE(O) ABAIXO:

NO CASO DE IMPOSSIBILIDADE COMPROVADA DE CONTACTO, DURANTE UM ANO SEGUIDO, COM O TOMADOR DO SEGURO E COM A PESSOA SEGURA, NO CASO DE SEREM PESSOAS

DISTINTAS, AUTORIZA QUE SE CONTACTE(M) O(S) BENEFICIARIO(S) EM CASO DE MORTE, ALERTANDO-OS PARA ESSE FACTO, NOS TERMOS E PARA OS EFEITOS PREVISTOS NO ART. 5° DO

DECRETO-LEI 384/2007, DE 19 DE NOVEMBRO? NAO SIM

OBSERVACOES
808 29 39 49 Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Atendimento Dedicado a Empresas
fidelidad NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa T. 808293949 - F. 2132378 09 - E. empresas@fidelidade.pt
idelidade.pt Sede: Largo do Calhariz, 30 - 1249-001 Lisboa - Portugal Atendimento telefénico personalizado nos dias Uteis das 8h as 23h

Capital Social EUR 509.263.524 - www.fidelidade.pt e Sabados das 8h as 20h.
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4.

MENTO E PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

A - INFORMAGOES

1.

Os Dados Pessoais facultados no presente documento, bem como os demais dados pessoais que tenham sido ou venham a ser fornecidos ao Segurador em qualquer outro suporte, diretamente
ou por intermédio de outrem, ou que tenham sido gerados pelo Segurador, quer no dmbito de contactos prévios quer na celebracdo, execucao, renovagao ou cessagao do contrato ou operagao
de seguro ou que tenham resultado das mesmas e respeitantes quer a tomadores de seguro, segurados, beneficiarios ou seus representantes e ainda a sinistrados ou a terceiros e seus
representantes, doravante “Dados Pessoais’, serdo tratados pelo Segurador, entidade responsavel pelo tratamento dos dados, para as finalidades enumeradas no ponto 3, abaixo.

O Segurador podera proceder a recolha de informacao respeitante ao titular que seja relevante para a avaliacdo do risco a segurar e fixagdo das condi¢des contratuais do seguro, junto de fontes
acessiveis ao publico, organismos publicos, associagdes do setor ou empresas especializadas, para complementar ou confirmar a informacao facultada pelo titular, no &mbito da finalidade de
gestdo da relacdo pré-contratual e contratual de seguro.

Nos contactos telefonicos estabelecidos entre o titular dos dados e o Segurador, no ambito da atividade que desenvolve, o Segurador procede a gravagao das chamadas, mediante prévia
informagdo ao titular dos dados e com o seu consentimento, para gestdao da relagdo pré-contratual e contratual, designadamente, como meio de prova de informagdes ou instru¢des
transmitidas e, bem assim, para melhoria dos servicos oferecidos ou contratados e, ainda, para controlo da qualidade dos mesmos. As gravacdes de chamadas serdo conservadas pelo
Segurador pelos periodos indicados nas deliberacées da Comissao Nacional de Protecdo de Dados que definem os principios aplicaveis ao tratamento de dados de gravacao de chamadas,
nomeadamente, a Deliberagdo n.° 1039/2017.

O Encarregado de Protecdo de Dados Pessoais designado pelo Segurador pode ser contactado, por escrito, para:
- Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais - Largo Calhariz 30, 1200-086 Lisboa;
- epdp@fidelidade.pt .

Os Dados Pessoais serdo conservados pelo Segurador pelo periodo de duragdo da relacdo contratual e até ao decurso do prazo legal de prescricao das obrigagdes emergentes do contrato de
seguro, atendendo aos prazos também a seguir indicados, sem prejuizo do dever de manutengao dos Dados Pessoais necessarios a invocagao da prescrigdo apds o decurso do prazo da mesma.

Finalidade

Fundamento de Licitude

Prazo de Conservagao

Gestdo da relagdo pré-contratual e contratual de seguro,
incluindo controlo da qualidade dos servicos prestados

Diligéncias Pré-Contratuais e Contratuais

Interesse legitimo do responsavel pelo tratamento de
avaliacdo de riscos propostos e de nivel de qualidade do
servigo

Até decurso do prazo legal de prescrigao de todas as
obriga¢gdes emergentes do contrato de seguro apds o
termo deste

Desenvolvimento e Customizacdo (Personalizacio) de
Produtos

Interesse legitimo de desenvolvimento de atividade do
responsavel pelo tratamento

Até ao termo de um ano sobre o final da relacdo contratual

Marketing

Consentimento

Até ao termo de um ano sobre o final da relagdo contratual

Cumprimento de Obrigagdes Legais, incluindo perante
Autoridades (designadamente supervisoras, regulatérios,

Cumprimento de obrigacéo juridica

Prazo legal aplicavel em cada momento para cada
Obrigagao Legal a cumprir

S < = - Interesses legitimos de controlo da atividade do
fiscais), controlo de gestdo e acdes de prevencao e

responsavel pelo tratamento, incluindo prevencao de
perdas por fraude

combate a fraude Até ao decurso do prazo de prescri¢do ou caducidade para

o exercicio de direitos

Para declaracdo, exercicio ou defesa de direitos em
processo judicial

Os Dados Pessoais poderao ser tratados por outras entidades a quem o Segurador tenha subcontratado o seu processamento e bem assim pelos seus resseguradores e co-seguradores.
Os Dados Pessoais poderao, ainda, ser tratados por outros seguradores no quadro da regularizacdo de sinistros.

Para efeitos das finalidades descritas e em cumprimento de obrigagdo legal, os Dados Pessoais poderado ser transmitidos a autoridades judiciais, administrativas, de supervisao ou regulatérias,
e ainda as entidades, nomeadamente de tipo associativo, como seja a Associacdo Portuguesa de Seguradores, que enquadrem ou realizem, licitamente, acdes de compilacio de dados, acdes
de prevencao e combate a fraude, estudos de mercado ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais.

O titular dos Dados Pessoais tem direito a solicitar ao Segurador, mediante pedido escrito dirigido ao Encarregado de Protecio dos Dados Pessoais:
- Oacesso, nos termos e condi¢des legalmente previstos, aos Dados Pessoais que lhe digam respeito e que sejam objeto de tratamento pelo Segurador;
- Acorrecdo ou atualizacdo de Dados Pessoais inexatos ou desatualizados que |he respeitem;
- O tratamento de Dados Pessoais em falta quando aqueles se mostrem incompletos;
- Oapagamento, nos casos especificamente previstos na lei, de Dados Pessoais que lhe digam respeito;
A limitacdo, verificadas as condicdes previstas na lei, do tratamento de Dados Pessoais no que lhe diga respeito.
Mediante pedido escrito, dirigido ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, o titular dos Dados Pessoais tem, ainda, direito a:
- Retirar o consentimento prestado, quando o tratamento de dados se fundar, apenas, em consentimento;
- Opor-se ao tratamento por motivos relacionados com a sua situacdo particular, quando o tratamento de dados se fundar em interesse legitimo do responsavel pelo tratamento;
- Receber do Segurador, em formato digital de uso corrente e leitura automatica, os Dados Pessoais que |he digam respeito e que tenham sido, por si, fornecidos, tratados por meios
automatizados com fundamento:
(a) em consentimento prestado pelo titular dos dados ou,
(b) em contrato celebrado,
podendo solicitar, por escrito, a respetiva transmissdo diretamente para outro responsavel, sempre que tal se mostre tecnicamente possivel.
O titular dos Dados Pessoais pode, ainda, solicitar, ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, informacdo mais detalhada, designadamente sobre as finalidades, fundamentos de licitude
e prazos de conservagdo e, bem assim, apresentar-lhe reclamagdes sobre o modo como os seus Dados Pessoais sdo tratados, sem prejuizo de o poder fazer, também, junto da Autoridade
competente.

O fornecimento, ao Segurador, dos Dados Pessoais a que se reporta a presente informacao, para além de decorrer do cumprimento de obrigagdes legais, constitui requisito necessario para as
diligéncias pré-contratuais e, bem assim, para a celebracdo do contrato de seguro e sua execucao, pelo que, na eventualidade de os mesmos ndo serem facultados ao Segurador, o contrato ndao
podera ser por este aceite.

No dmbito dos processos de subscricdo e renovacdo de contratos ou operacdes de seguro o Segurador podera recorrer a solucdes de tomada de decisdo por meios automatizados que se
mostram necessarios para a celebragdo e execugao do contrato ou operagao de seguro respetivos, com recurso a informagao, respeitante ao tomador do seguro ou segurados, obtida no quadro
da gestao da relacdo contratual ou pré-contratual das quais podera decorrer tomada de decisées em matéria de condigdes contratuais aplicaveis na subscricdo ou renovagao. O titular dos
Dados Pessoais pode, ainda, solicitar, ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, informacdo mais detalhada sobre a l6gica subjacente aos processos em causa, no quadro da subscricdo
e renovagdo de contratos, nomeadamente, sobre a informacao tida em conta, para a tomada de decisdes exclusivamente automatizadas e o modo como a mesma integra o processo de tomada
de decisdo. Em todos os casos em que o Segurador proceda a tomada de decisdes exclusivamente baseada em tratamento automatizado de dados, os processos respetivos integrardo, pelo
menos, mecanismos que confiram ao titular dos dados a possibilidade de: (i) manifestar o seu ponto de vista; (ii) contestar a decisao; e (iii) solicitar e obter do Segurador intervencdo humana
no processo de revisdo da tomada de decisdo.
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B - CONSENTIMENTO
1. O titular dos dados autoriza o Segurador:

a) atratar os Dados Pessoais por si facultados ao Segurador ou por este recolhidos, quer no ambito ou em consequéncia de contactos prévios estabelecidos para obtencao de informagdes
tendentes a contratacao de um seguro, quer decorrentes de relagdo de seguro mantida com o Segurador, para realizagao de agdes comerciais e de marketing, incluindo o desenvolvimento
e oferta de novos produtos:

Sim Nao

b) afornecer os seus dados a empresas do Grupo do qual o Segurador faz parte, podendo solicitar, para o efeito, ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, os dados de identificacdo
das entidades que, em cada momento, integram o referido Grupo, sendo assegurada a sua confidencialidade, utilizacdo em funcdo do objeto social dessas empresas e compatibilidade
com os fins de recolha:

Sim Nao

c) aque lhe sejam enviadas, diretamente ou por empresa subcontratada, comunicagdes para efeitos de marketing direto, ou qualquer outra forma de prospecao ou de agdes promocionais,
relativas aos produtos ou servicos do Segurador, através de correio eletrénico, servicos de mensagens (SMS, EMS ou MMS) ou outros tipos de aplica¢des similares, podendo, a todo o
tempo e sem qualquer custos, recusar o envio daquelas comunicagdes, mediante comunicacéo dirigida ao Encarregado de Protecdo de Dados Pessoais para os contactos indicados
acima:

Sim Nao

2. Dados relativos a saude: O contrato ou operacao de seguro a que respeita o presente documento envolve ou podera envolver o tratamento de dados relativos a satde do titular, quer no ambito
da relagdo pré-contratual, para analise do risco proposto e fixacdo das condi¢des contratuais, quer no ambito da gestdo da relagdo contratual, utilizacdo da cobertura, gestao de sinistros e,
bem assim, processos de renovagao e alteracdes contratuais, aplicando-se ao tratamento desses dados as informacdes prestadas pelo Segurador acima no ponto A - INFORMAGOES.

O Segurador procedera ao tratamento dos dados em questao, para as finalidades acima indicadas, mediante o consentimento manifestado por assinatura do presente documento. A aceitacao,
pelo Segurador, do contrato ou operagao de seguro a que respeita o presente documento depende da possibilidade de tratar os dados relativos a satde do titular, sem o que se mostra inviavel
ao Segurador fazer a andlise do risco proposto, aceitar a cobertura pretendida ou inclusive manter o contrato em vigor.

Nessa medida, mediante a assinatura do presente documento, o(s) subscritor(es) autoriza(m) o Segurador a tratar os dados relativos a satde do titular dos dados, no ambito da relagao
pré-contratual e contratual a que respeita o presente documento e para as finalidades especificamente indicadas no mesmo.

5. DECLARAGCOES

Declaro que me foram prestadas as informacdes pré-contratuais legalmente previstas, tendo-me sido entregue, para o efeito, o documento respetivo, para delas tomar integral conhecimento, e
bem assim que me foram prestados todos os esclarecimentos de que necessitava para a compreensao do contrato, nomeadamente sobre as garantias e exclusdes, sobre cujo ambito e contetido
fiquei esclarecido.

Declaro, ainda, ter sido informado pelo Segurador do dever de lhe comunicar com exatiddo todas as circunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por significativas para a apreciagao do
risco, bem como das consequéncias do incumprimento de tal dever.

Declaro, igualmente, ter sido informado pelo Segurador de que a inexisténcia ou a incorrecdo dos elementos de identificagdo do(s) beneficiario(s) em caso de morte pode impossibilitar o Segurador
de dar cumprimento aos deveres de informagdo e comunicagdo previstos na lei, com vista ao pagamento do capital seguro.

Declaro, também, que dou o meu acordo a que as Condicdes Gerais e Especiais, se as houver, aplicaveis ao contrato me sejam entregues no sitio da Internet indicado nas Condi¢des Particulares.

ATENCAO

Confirme se respondeu a todas as questdes. Se tiver sido outra pessoa a responder a este formulario, ndo assine sem confirmar que todas as respostas sdo exatas.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURO

LOCAL E DATA ASSINATURA DA PESSOA SEGURA (SE DIFERENTE DO TOMADOR DO SEGURO)
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO 1

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO 2

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO 3

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO 4
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