Solicitud de Seguro
Suspension de Empleo

y Sueldo

Cuadro de coberturas:

GARANTIAS BASICAS

Subsidio por suspensién de empleo y sueldo

Defensa penal

Conexion de profesionales

GARANTIAS OPCIONALES

Asesoramiento juridico ambito general
Reclamacién de dafos no contractual
Defensa en procedimientos disciplinarios

Defensa subsidiaria de la responsabilidad civil

Asesoramiento juridico dmbito privado

Opciones de contrataciéon y precios:

GARANTIAS BASICAS

Subsidio Mensual 1.000 €
Subsidio Mensual 1.500 €
Subsidio Mensual 2.000 €

GARANTIAS BASICAS

Asesoramiento juridico &mbito general
Reclamacién de dafos no contractual
Defensa en procedimientos disciplinarios

Defensa subsidiaria de la responsabilidad civil

Asesoramiento juridico dmbito privado

Solicitud de cobertura:
Nombre del Mediador
Fecha de efecto
Nombre del Tomador
NIF / CIF

Teléfono

Domicilio

Poblacion

N° cuenta banco
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SUMA ASEGURADA
POR SINIESTRO

Segun capital
maximo 12 meses
10.000 €

Servicio onlygal

Servicio onlygal
10.000 €
10.000 €
10.000 €

Servicio onlygal

PRIMA TOTAL
RECIBO ANUAL

63,63 €
95,44 €
127,26 €

PRIMATOTAL
RECIBO ANUAL

595€
595€
17,84 €
2971 €
595€

Clave onlLygal

Envio de pdliza

Fecha de nacimiento
Email

C. Postal

N° cuenta banco

onlygal

Activamos soluciones legales
para vidas reales

REEMBOLSO POR HONORARIOS
DE ABOGADO Y PROCURADOR
LIBRE ELECCION

No procede

1.500 €

No procede

No procede
1.500 €
1.500 €
1.500 €

No procede

OPCION DE
CONTRATACION

[]
[]
[

OPCION DE
CONTRATACION

Lo
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[] Estoy interesado en contratar el seguro de onlLygal Suspensién de Empleo y Sueldo segun las garantias expuestas en esta
solicitud. En base a ello, autorizo expresamente al mediador a solicitar a onLygal Internacional cobertura de seguro, entregén-
dole para ello los datos necesarios para la emision de la pdliza. Esta solicitud entraré en vigor a las 24 horas de su recepcidn,
y la péliza contratada tendréd una duracién de un afio prorrogable, segin lo dispuesto en la Ley de Contratos de Seguros.
Asimismo declaro que los datos reflejados en esta solicitud son veraces en todos sus puntos.




Proteccion de Datos de Caracter Personal: autorizacion a onlLygal. El tomador presta su consentimiento a los siguientes puntos:

1. Los datos de caracter personal facilitados por el Tomador del seguro se incluiran en ficheros titularidad de Onlygal Seguros y Reaseguros, S.A.U, con la finalidad de administrar el
contrato de seguro y prestar las obligaciones derivadas del mismo y, cuando proceda, prevenir el blanqueo de capitales y la financiacion del terrorismo. La declaracion de los datos
por parte del Tomador es voluntaria, pero necesaria para cumplir con las obligaciones contractuales.
2. Asimismo, los datos de carécter personal del Asegurado facilitados en la péliza o con motivo de la notificacion y gestién de un siniestro, se incluirdn igualmente en ficheros titula-
ridad de Onlygal Seguros y Reaseguros, S.A.U. con la finalidad de prestar las obligaciones derivadas del contrato de seguro y su administracién y, cuando proceda, prevenir el blan-
queo de capitales y la financiacion del terrorismo. La declaracién de los datos por parte del Asegurado es voluntaria, pero necesaria para cumplir con las obligaciones contractuales.
3. El Tomador del seguro y los Asegurados autorizan a onlygal a ceder sus datos a otras empresas del Grupo, asi como a otras entidades y profesionales con los que onlLygal suscriba
acuerdos de colaboracién con motivo de coaseguros, reaseguros o la prestacion de servicios relacionados con esta pdliza, autorizando asimismo su inclusién en ficheros creados con
fines estadisticos y de prevencién del fraude.
4. Sus datos seran utilizados para el ofrecimiento de productos o servicios por parte de onlygal, asi como por las entidades del Grupo u otras sociedades vinculadas legalmente a las
anteriores. En caso de que desee manifestar su negativa al uso de sus datos con esta finalidad, puede remitir un correo electrénico dirigido a lopd@onlygal.es, afiadiendo LOPD en
el asunto del correo.
5. El Tomador y Asegurado pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, asi como a revocar el consentimiento al envio de comunicaciones electro-
nicas, en caso de haberlo otorgado, en cualquier momento, mediante uno de los siguientes procedimientos:
- Mediante comunicacién escrita dirigida a onLygal, sita en Plaza Europa, 41-43, 6° Planta, 08908, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, adjuntando fotocopia de su DNI.
- Mediante correo electrénico dirigido a lopd@onlygal.es afiadiendo la palabra “LOPD” en el asunto del correo y adjuntando copia de su DNI.
6. Para el caso de que haya facilitado datos de terceras personas, el Tomador se compromete a informar a las mismas de lo indicado en este articulo.
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Consultanos

Q Tel. 900 827 242
X atencion.mediador@onlygal.es
& Através de tu delegado de zona






