ANEXO |
MODELO DE CARTA DE CESION DE DATOS PARA PODER DECLARAR SINIESTROS EN EL

SEGURO DE ARAG DE DEFENSA JURIDICA LABORAL Y SUBSIDIO

Disociado de Afiliado: ‘ NIF:

Nombre y Apellidos:

Direccidn:
CP: ‘ Telfs: ' E-mail:
Profesién Laboral: | Péliza:

Estimado afiliado / a,

Como ya te notificamos, suscribimos un contrato de seguro con la entidad ARAG, en el que asegurabamos a todos nuestros
afiliados, a fin de que pudieran disfrutar de una prestacion en caso de suspension de empleo y sueldo por sancion
administrativa. A estos efectos, proporcionamos tanto a ARAG, como a Atlantis Correduria de Seguros y Consultoria
Actuarial, S.A., un nimero disociado de afiliado, sin ningln otro dato de cardcter personal asociado al mismo. Dado tu
derecho a la cobertura del seguro que tenemos suscrita con ARAG por suspensidn y sueldo por sancién administrativa, es
absolutamente necesario proporcionar tus datos personales asociados al numero disociado de afiliado, con la finalidad de
gestionar la poliza y lo necesario que se derive de tu condicion de asegurado de la misma, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 11 de la Ley Orgdnica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. Por ello, y
previamente a comunicar tus datos, necesitamos que firmes en el apartado "firma del afiliado" al final del presente
documento. Los datos que se cederan, seran tu NiF, Nombre, Apellidos, Direccién, CP, Teléfonos, E-mail, junto con el nimero
disociado de afiliado.

Sin tu consentimiento especifico no podremos comunicar tus datos a ARAG, ni tampoco a la Correduria, Atlantis
Correduria de Seguros y Consultoria Actuarial, S.A, y por tanto no podras disfrutar de la cobertura del seguro que como
nuestro afiliado, tienes derecho a tener.

Una vez recibamos tu consentimiento, comunicaremos tus datos a:

- ARAG, la que incluird en un fichero del que es responsable. En caso de que desee ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién u oposicion ante ARAG, le proporcionamos sus datos de contacto: ARAG S.E., Sucursal en Espafia
direccion del domicilio social: Roger de Flor, 16, 08018 Barcelona CIF: W-0049001.

- Correduria Atlantis Correduria de Seguros y Consultoria Actuarial SA, la que incluira en un fichero del que es responsable. En
caso de que desee ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién u oposicién ante Correduria Atlantis Correduria
de Seguros y Consultoria Actuarial, S.A., le proporcionamos sus datos de contacto: Atlantis Correduria de Seguros y
Consultoria Actuarial S.A., direccion del domicilio social: C/ Lépez de Hoyos, 145 22 planta de Madrid. Podras revocar su
consentimiento en cualqguier momento, mediante escrito dirigido a FeSP-UGT, en Avda. de América, 25, CP 28002 Madrid.

En ,a de de

Leido y encontrado conforme, consiento;
Firma del afiliado

ESPACIO A COMPLEMENTAR POR FeSP-UGT: ESTA AL CORRIENTE DE PAGO (SI) (NO) INCLUIR SELLO



