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Anexo 1


MINISTERIO DE ECONOMÍA 
Y EMPRESA DATOS A COMUNICAR POR LA ENTIDAD ASEGURADORA AL


CONSORCIO DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS

RELATIVOS AL REPRESENTANTE.


ENTIDAD ASEGURADORA: 

CLAVE ENTIDAD:


Nº DE IDENTIFICACIÓN FISCAL (en su caso VAT de la entidad en el país de origen) ___________________


REPRESENTANTE 

RAZÓN SOCIAL _________________________________________________________________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS(*)__________________________________________________________________ 

N.I.F.(*) ____________________ 

DOMICILIO:(*) 

CALLE/AV/PZ.: _____ NOMBRE ___________________________________________________Nº_______ 

PISO _____________ PUERTA _________ 

C. P. _____________ LOCALIDAD _________________________________________________ 

PROVINCIA ____________________________________ PAÍS ___________________________ 

TELÉFONO _________________________FAX.:________________________________________ 

DIRECCIÓN ELECTRÓNICA(*) _____________________________________________ 

(*) Datos imprescindibles 



 
 

                       

      

                    

   

        

 

                         

                   
                      

         

                      
           

                       
                    

         

                  

                         
           

                       
                      

         

                       
                  

                       
   

                       

                        
                       

    

      
       

                       
                       

   
       

                       
                     

               

 
                        

           

                       
      

             

 

 

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS PARA LOS REPRESENTANTES A EFECTOS DE LOS RECARGOS 

De conformidad con la normativa vigente y aplicable en materia de protección de datos de carácter personal le informamos que los datos del 

Responsable del Tratamiento son los siguientes: 

•	 Identidad: CONSORCIO DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS (en adelante “CCS”) y NIF Q-2826011E con domicilio: Paseo de la Castellana 32 

CP: 28046 Madrid 

•	 Delegado de Protección de Datos (DPO): dpo@consorseguros.es 

Sus datos personales serán tratados con el fin de permitir el acceso a los sistemas del CCS para la declaración y liquidación de los recargos 

obligatorios contemplada en el Texto Refundido del Estatuto Legal del Consorcio de Compensación de Seguros aprobado por Real Decreto 
Legislativo 7/2004 de 29 de octubre así como gestionar el soporte de la información aportada atender sus solicitudes y tramitar los requerimientos 
de información que en su caso pudieran producirse. 

El tratamiento de los datos requeridos es necesario para la ejecución de las obligaciones de las Entidades Aseguradoras en cuestión de recaudación 
y autoliquidación de los recargos obligatorios a favor del CCS. 

Asimismo el CCS podrá tratar sus datos con fines de prevención del fraude cuya base legitimadora es garantizar el adecuado cumplimiento de los 
derechos y obligaciones establecidas en su Estatuto Legal el Reglamento de Riesgos Extraordinarios y en las Resoluciones normativas sobre los 
modelos de declaración e ingreso de los recargos. 

En el caso de que sus datos sean tratados para finalidades adicionales el CCS recabará su consentimiento. 

Salvo que se indique lo contrario la totalidad de los datos requeridos son necesarios para dar cumplimiento a la finalidad antedicha por lo que la 
negativa a suministrarlos impedirá la continuidad del proceso de emisión. 

El CCS comunicará sus datos a TIREA Sociedad Gestora de Tecnologías de la Información y Redes para las Entidades Aseguradoras con la finalidad 
de dar cumplimiento a la obligación de declaración e ingreso de recargos. Asimismo sus datos serán comunicados a entidades bancarias para la 

gestión de los pagos exigidos por la Ley. 

Los datos que nos facilite se conservarán durante toda la vigencia de su designación por la entidad aseguradora y una vez finalizado éste 
conservándose únicamente a disposición de las Administraciones Públicas Jueces y Tribunales para la atención de las posibles responsabilidades 

nacidas del tratamiento y/o de la relación jurídica subyacente durante el plazo de prescripción de éstas en virtud de la legislación civil mercantil 
fiscal y administrativa. 

En caso de que usted facilite datos de terceros manifiesta contar con su consentimiento y se compromete a trasladarle la información contenida en 

esta cláusula así como a informar al CCS de cualquier cambio o actualización relativa a los mismos. Usted garantiza que los afectados son mayores 
de 14 años o en caso contrario que dispone del consentimiento informado de sus padres o tutores para la comunicación de la información. 

Usted tiene derecho a: 

•	 Acceder a sus datos personales. 
•	 Rectificar los datos inexactos o incompletos. 

•	 Solicitar la supresión de sus datos cuando entre otros motivos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos. 
•	 Obtener del CCS la limitación del tratamiento de sus datos cuando se cumpla alguna de las condiciones previstas en la normativa de 

protección de datos. 
•	 Solicitar la portabilidad de sus datos. 

•	 Reclamar ante la Agencia Española de Protección de Datos a través de la siguiente dirección: Calle de Jorge Juan 6 28001 Madrid 
cuando considere que el CCS ha vulnerado los derechos que le son reconocidos por la normativa de protección de datos. 

•	 Ponerse en contacto con el Delegado de Protección de Datos a través de dpo@consorseguros.es 

Puede contactar con el CCS dirigiéndose por escrito a Paseo de la Castellana 32 28046 Madrid así como a través de nuestro Delegado de 
Protección de Datos en la misma dirección o a través dpo@consorseguros.es 

Los datos facilitados serán conservados durante toda la vigencia de su designación por la entidad aseguradora y una vez resuelto el mismo por 
cualquier causa durante 5 años. 

Para más información sobre nuestra política de privacidad visite nuestra página web www.consorseguros.es 

http:www.consorseguros.es
mailto:dpo@consorseguros.es
mailto:dpo@consorseguros.es
mailto:dpo@consorseguros.es
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