&A Seguro del Automovil
Hoja de Comunicacion de Accidente de Circulaciéon

CONSORCIO DE
COMPENSACION
* DE SEGUROS -

MINISTERIO DE ASUNTOS ECONOMICOS
Y TRANSFORMAGION DIGITAL

Esta comunicacion se presentara en las oficinas del Consorcio o de la Entidad Aseguradora
dentro del plazo maximo de siete dias de haber conocido la ocurrencia del accidente de
circulacion.

Los espacios en color rojo no se cumplimentaran en ninglin caso por el reclamante.

1. DATOS PRESENTACION

Delegacion del Consorcio de Compensacion de _ Fechapresentacién ~ Nimero deexpediente
Seguros Dia Mes Afio |
|
2. DATOS DEL ACCIDENTE
Lugar
Municipio
D D M M A A
Provincia CodigoPostal |__| | | | | Fechal | | | | | |
CROQUIS DEL ACCIDENTE DESCRIPCION DEL ACCIDENTE
3. DATOS DEL VEHICULO CONTRARIO
|:] Asegurado en C.C.S. |:| Organismo publico asegurado en C.C.S. D Sin seguro
|:] Desconocido |:| Robado |:| Asegurado en entidad en liquidacién
Matricula Bastidor Marca Modelo
Entidad Aseguradora NUmero de Péliza
NIF I CIF Propietario Nombre / Razén Social Propietario

NIF Conductor

Nombre conductor

Domicilio

NGm. Esc. Piso, Puerta Municipio

Provincia Codigo Postal | |
Teléfono Teléfono movil Correo electrénico

4. DANOS PERSONALES
Numero de victimas | |

NIF Victima Apellidos y Nombre

Condicién de la victima en el momento del accidente (conductor, ocupante, peatén, ciclista...)

Matricula Bastidor Marca Modelo

Descripcion de los dafios personales

Centro hospitalario donde fue asistido

Centro de Atencion Telefonica: 900 222 665
WWW.CONSOrseguros.es




o

. DANOS MATERIALES

NIF | CIF Perjudicado Apellidos y Nombre | Razén Social
Matricula Bastidor

Marca Modelo

Descripcion de los dafios:

Taller Teléfono del taller

Entidad Aseguradora | Numero de Péliza

Domicilio perjudicado

Nam. Esc. Piso Puerta Municipio
Provincia
Cédigo Postal | |
Teléfono Teléfono movil Correo electrénico:
Impactos en el vehiculo cuyos dafios se reclaman L §

(Senalar conflecha —pp )

6. DATOS JUDICIALES

Juzgado que ha intervenido

Numero del procedimiento judicial

7. DATOS DEL PERCEPTOR DE LA INDEMNIZACION

DATOS PERSONALES
NIFICIF Apellidosy Nombre I Razén Social
Domicilio
NOm. — Esc._ Piso Puerta_____ Municipio
Provincia Caédigo Postal | ||
Teléfono Teléfono movil Correo electrénico

DATOS BANCARIOS

Apellidos y nombre | Razén Social del titular

BAN|__|__ | | 1 ¢ bt r e r et el 1 1|

IMPORTANTE: Deberan cumplimentarse con claridad e integramente los digitos.

DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTAESTA COMUNICACION

NIF I CIF Apellidos y nombre/ Razén Social Fecha / /
Firma

Domicilio

Num. Esc. Piso Puerta Municipio

Provincia Caodigo Postal |___| |

Teléfono Teléfono movil Correo Electronico

NOTA: Los datos de caracter personal facilitados al Consorcio de Compensacion de Seguros, con domicilio en Paseo de la Castellana n® 32, 28046, Madrid, seran tratados
con la finalidad de gestionar el expediente de siniestro registrado y, en su caso, del recobro o investigacion si procediese. Asimismo, sus datos seran tratados con la finalidad
de prevenir el fraude en el seguro, asi como para realizar, eventualmente, estudios estadisticos, actuariales y de técnica aseguradora.

El Consorcio de Compensacion de Seguros tratard los datos personales para las finalidades sefialadas con el fin de dar cumplimiento a las funciones que le han sido
atribuidas por el Estatuto Legal del Consorcio de Compensacioén de Seguros, asi como la restante normativa de aplicacién. En su virtud, todos los tratamientos de datos

personales referenciados realizados por el Consorcio de Compensacién de Seguros tienen su base de legitimacién en el cumplimiento de una obligacién legal (art. 6.1 c)
RGPD).

Los datos personales facilitados podran ser accesibles por entidades de servicios de valoracién de dafios personales y/o materiales, servicios de investigacion y

reconstruccion de accidentes, asi como por abogados y Tribunales, para la correcta gestion de las finalidades antedichas, asi como para el cumplimiento de las obligaciones
previstas por la Ley.

Los datos personales seran conservados durante el plazo de 10 afios desde el cierre del expediente de siniestro, recobro o investigacion; procediendo al bloqueo en ese

momento y conservandose Unicamente a disposicién de las Administraciones Publicas, Jueces y Tribunales para la atencién de las posibles responsabilidades nacidas del
tratamiento y/o de la relacion juridica subyacente, durante el plazo de prescripcion de éstas.



En caso de que Usted facilite datos de terceros, manifiesta contar con el consentimiento de los mismos y se compromete a trasladarle la informacién contenida en esta
clausula, asi como a informar al Consorcio de Compensacion de Seguros de cualquier cambio o actualizacion relativa a los mismos. Usted garantiza que los afectados son
mayores de 14 afios 0, en caso contrario, que dispone del consentimiento informado de sus padres o tutores para la comunicacién de la informacién.

Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, oposicién, limitacién, portabilidad y supresién, mediante comunicacién dirigida a nuestro Delegado de Proteccién
de Datos a través del buzén de correo electrénico dpo@consorseguros.es. Igualmente tiene derecho a presentar la oportuna reclamacién ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos en caso de que considere que el Consorcio de Compensacién de Seguros ha vulnerado sus derechos. Puede obtener mas informacién en nuestra
Politica de Privacidad publicada en www.consorseguros.es.



