FICHA DE ADESAO E ATUALIZACAO DE DADOS A VICTORIA W
CLIENTE 3D Uma empresa do Grupo Segurador SN‘_A
INFORMAGOES DE CLIENTE 3D

Nome completo/Denominagdo

Numero de Identificagdo Fiscal (NIF/NIPC)

|:| Portugal I:l Estrangeiro Indique p.f. o Pais
Morada
Numero Andar Fracao Cadigo Postal - Localidade
Pais Profissdo/Atividade
Telemével E-mail

Aceito aderir ao Cliente VICTORIA 3D

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Deve efetuar o preenchimento de todos os campos deste formulario e a assinatura do quadro abaixo deve estar conforme a
que consta na proposta de seguro ou em alternativa ser igual a do Cartdo do Cidadao.

A presente ficha de adesdo e de atualizagdo de dados pode ser enviada para a VICTORIA através:

e De e-mail para o endereco - atualizacao.dados@victoria-seguros.pt;

¢ De Correio para a morada: Edificio VICTORIA, Av. da Liberdade 200 1250-147 Lisboa;

e Do Servico de Apoio ao Cliente através do n2 213134100, opgdo 2 - informacgdes ou alteragdes das suas apolices;
e Do seu agente.

Caso pretenda preencher este formulario de forma digital pode efetuar através do nosso site www.victoria-seguros.pt em
Informacgdes Uteis — Documentacdo, descarregar, preencher e enviar para o endereco de e-mail referido no ponto anterior.
Se por algum motivo ndo for possivel assinar este formuldrio em conformidade, pode em alternativa enviar-nos uma cépia/
foto do seu cartdo de cidaddo em anexo no e-mail.

Se entretanto ja tiver aderido ao Cliente 3D ndo necessita de remeter-nos este formulario preenchido.

DECLARACAO E DEVER DE INFORMACAO

Confirmo a veracidade dos dados indicados e comunico que aceito passar a receber a documentacdo contratual e de
pagamento de prémios através do e-mail e do nimero do telemdvel indicado.

A documentacdo serd relativa a todos os contratos existentes na VICTORIA - Seguros, S.A ou na VICTORIA - Seguros de Vida,
S.A.

Autorizo também a consulta destes dados, para a finalidade supra descrita, pelas empresas que integram o grupo VICTORIA,
sob regime de absoluta confidencialidade.

Declaro ainda que fui informado, que, como titular dos dados tenho direito de oposi¢cdo ao tratamento dos meus dados nas
situagOes de definicdo de perfis, comercializagdo direta e interesse legitimo do responsavel pelo tratamento.

Para além do direito de oposicdo, reconheco ainda que me assistem os direitos de acesso, retificacdo, apagamento,
limitagdo do tratamento e portabilidade, nos termos definidos na Politica de Privacidade disponivel em www.victoria-
seguros.pt, podendo exercé-los mediante comunicagdo a VICTORIA ou ao Encarregado de Prote¢do de Dados (EPD), através
dos contactos ai indicados.

Declaro ter tomado conhecimento das informagdes acima descritas, dos direitos que me assistem na prote¢dao dos meus
dados pessoais e sensiveis.

Local e Data de de

Assinatura do Tomador (Conforme documento de identificagdo)



	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Sim
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 


