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PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caracter personal facilitados al Qeisde Compensacion de Seguros, con domicilioase® de la Castellana n°® 32,
28046, Madrid, seran tratados con la finalidad detignar y tramitar la emisién y el mantenimien® ld poéliza de seguro
obligatorio de vehiculos a motor, contemplado eRe=ll Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octupoe el que se aprueba el texto
refundido de la Ley sobre responsabilidad civilegwo en la circulacién de vehiculos a motor, asia gestionar el cobro de la
prima, atender sus solicitudes, tramitar los strossque, en su caso, pudieran producirse, y &erdai procede, el derecho de
repeticion. Asimismo, sus datos seran tratados laofinalidad de prevenir el fraude en el segurd, @amo para realizar,
eventualmente, estudios estadisticos, actuariadest§cnica aseguradora.

El Consorcio de Compensacion de Seguros tratardalms personales para las finalidades sefialadasl ¢im de dar cumplimiento

a las funciones que le han sido atribuidas porsthtbto Legal del Consorcio de Compensacion derBegasi como la restante
normativa de aplicacion. En su virtud, todos Iagamientos de datos personales referenciados a@asizpor el Consorcio de
Compensacion de Seguros tienen su base de legiimai el cumplimiento de una obligacion legal.(&rt ¢) RGPD), asi como en
la ejecucion del contrato suscrito (art. 6.1 b) RGP

Salvo que se indique lo contrario, la totalidadlole datos requeridos son necesarios para dar aurepto a las finalidades
antedichas, por lo que la negativa a suministranhpedira la continuidad del proceso de emisién.

Los datos del vehiculo que constan en este corgestm comunicados al Fichero Informativo de Vdb&iésegurados, tal y como
establece el art. 23 del Reglamento del Segurg@blio de Responsabilidad Civil en la CirculaaitinVehiculos a Motor.

En caso de comunicacion de siniestros, los dats®pales facilitados podran ser accesibles podaaitis de servicios de valoracion
de dafos personales y/o materiales, servicioswdstigacion y reconstruccion de accidentes, asogoon abogados y Tribunales,
para la correcta gestion de las finalidades arttedicasi como para el cumplimiento de las obligessoprevistas por la Ley.

Adicionalmente, sus datos podran ser comunicadarstidades bancarias, para la gestion de los pagde prima del contrato de

seguro.

En caso de que Usted facilite datos de tercerogifiesta contar con su consentimiento y se comptenae trasladarles la
informacion contenida en esta clausula, asi coméoamar al CCS de cualquier cambio o actualizac&lativa a los mismos. Usted
garantiza que los afectados son mayores de 1l4aaf@rscaso contrario, que dispone del consentimiebrmado de sus padres o
tutores para la comunicacion de la informacion.

Los datos personales seran conservados durantelttdmpo de vigencia de la pdliza de seguro gteriormente, durante el plazo
de 10 afios desde la finalizacion del contrato derse En el supuesto de que en la fecha de termimale la vigencia de la poliza

hubiese expedientes de siniestro en tramitaciGnd#&tos personales se conservaran durante el gdat6 afios desde el cierre del
expediente de siniestro, recobro o investigaciérrespondiente; procediendo al bloqueo en ese mamgntonservandose

Unicamente a disposicion de las Administraciondsli®as, Jueces y Tribunales para la atencion dedatbles responsabilidades
nacidas del tratamiento y/o de la relacién juridichyacente, durante el plazo de prescripcion t@és.és

Usted puede ejercer sus derechos de acceso,caatifi, oposicién, limitacion, portabilidad y sugés, mediante comunicacion
dirigida a nuestro Delegado de Proteccion de Datoavés del buzon de correo electrénico dpo@ceagaros.es. lgualmente tiene
derecho a presentar la oportuna reclamacion anfgéamcia Espafiola de Proteccion de Datos en caspueeconsidere que el

Consorcio de Compensacion de Seguros ha vulneteddesechos. Puede obtener mas informacion enralRditica de Privacidad

publicada en www.consorseguros.es.
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD DE SEG_URO

La falta de declaracion de todas las circunstancias que puedan influir en la valoracién
del riesgo, dara lugar a la aplicaciéon de lo dispuesto en el Articulo 10 de la Ley
50/1980, de Contrato de Seguro.

(1) TOMADOR DEL SEGURO:
Persona natural o juridica que contrata el seguro, sea o no propietario del vehiculo. En
el caso de Organismos Oficiales, transcribir tal y como aparece en la tarjeta de

identificacion fiscal.

(2) CONDUCTOR HABITUAL:
La persona que, legalmente habilitada para ejercer la conduccién, y con autorizacion
del propietario, conduzca con caracter habitual el vehiculo. Debera disponer del

permiso o licencia de conducir adecuado a la categoria del vehiculo objeto del seguro.

(3) MARCA Y MODELO:
En ambos casos se consignara la marca y el modelo segin el Certificado de

Caracteristicas Técnicas del vehiculo.

(4) CLASE (Descripcion) Y CODIGO:
Deberéa escribirse la clase del vehiculo, y describir su correspondiente codigo, segin

se detalla a continuacion:

DESCRIPCIONES CODIGOS
* Turismos 1 1
* Vehiculos comerciales 1 2
* Camiones 2 1
* Autocar, 6mnibus y trolebus 2 2
* Maquinaria agricola / forestal 2 3
* Vehiculos industriales 2 4
* Remolques y semirremolques 2 5
* Ciclomotores 3 1
* Motocicletas 3 2

* Vehiculo comercial: automdvil dispuesto para el transporte de mercancias, aunque
se pueda adaptar para el transporte de personas (hasta un maximo de 9), con un

Peso Maximo Autorizado (PMA) de 3.500 kg.

Si no fuera aplicable ninguna de las anteriores descripciones, se consignara la mas

similar.

(5) NUMERO DE BASTIDOR:

Se reflejaré el que conste en el Certificado de Caracteristicas Técnicas del vehiculo.

(6) PESO MAXIMO AUTORIZADO (PMA):
Se consignara el mayor peso en carga (tara + carga) y Unicamente cuando se trate de
camiones tractores y maquinaria agricola, vehiculos industriales, remolques y

semirremolques, es decir, cuando el cédigo que corresponda sea el:

(7) NUMERO DE PLAZAS:
Se consignarén solo las autorizadas, y Unicamente cuando se trate de turismos,
vehiculos comerciales y autocares, omnibus o trolebus, es decir, cuando el cédigo que

corresponda sea el:

(8) CENTIMETROS CUBICOS:

Este dato Unicamente se consignaré cuando se trate de Ciclomotores y Motocicletas:

] ]

Y sera el que conste en el Certificado de Caracteristicas Técnicas del vehiculo, en el

Permiso de Circulacién de la Jefatura Provincial de Trafico, o documento equivalente.

(9) FECHA DE MATRICULACION:

Si el vehiculo es de importacion, la fecha de fabricacion.

(10) USOS ESPECIALES:

Consignar el cédigo que corresponda segun relacion:

Para turismos

* Ambulancias AM
* Vehiculos funerarios FU
* Autoescuela TE
* Taxis X
* Vehiculos con mas de 5 plazas V5
* Vehiculos de alquiler TA
* Vehiculos antiguos para desfiles y exhibiciones DE

Para vehiculos comerciales

* Vehiculos con gria GR
* Transporte de materias peligrosas o inflamables MP
* Ambulancias AM
* Vehiculos de alquiler TA
* Autoescuela TE

Para camiones

* Transporte de materias peligrosas o inflamables MP
* Camiones de bomberos BO
* Vehiculos con gria GR
* Autoescuela AE

Para_remolques y semirremolques

* Transporte de materias peligrosas o inflamables MP

* Autoescuela AE

Para autocares

* Transporte publico de viajeros SP

Para ciclomotores y motocicletas

* Autoescuela CE
* Mensajeria ME
* Reparto RE
* Alquiler CA
* Taxi TX

(11) CABEZA TRACTORA REMOLQUE:
Se indicara una de las siguientes opciones dependiendo del tipo de cabeza tractora

con el que circulara habitualmente el remolque a asegurar

DESCRIPCIONES CODIGOS
* Remolque de turismos y vehiculos comerciales 1
* Remolque de tractores y maquinaria agricola y forestal 2
* Remolque de camiones, vehiculos industriales y autocares 3

(12) FECHA INICIO:
Aquella en la que se desea que entre en vigor el seguro, siempre igual o posterior a

la de presentacion de la solicitud en nuestras oficinas.
(13) FECHA FIN:

Cuando el seguro sea de duracién temporal, se consignara obligatoriamente la fecha

fin.
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