ON ASEGURADDRA

CUESTIONARIO OFERTAS PARA COLECTIVOS

Para poder plantear ofertas de colectivos en su empresa 0 asociacion, es necesario contestar
al presente cuestionario con el fin de poder concretar el tipo de colectivo y las ofertas que se
ajustan a los miembros del mismo:

(Cubrir con letras mayusculas)

EMPRESA O ASOCIACION A LA QUE PERTENECEN:

Nombre:

CIF:

Domicilio social:

Provincia Ciudad C.P.

Teléfono: Fax:

Correo electrénico:

Pagina Web:

Persona de contacto:

Objeto Social:

I.A.E:

Descripcion de ACTIVIDAD/ES mas representativas que realiza su empresa o asociacion

N° de asociados / empleados:

N° de autébnomos con relacién mercantil con la empresa o asociacion:



GESTIDN ASEGURADDRA

Tipo de ofertas en las que estan interesados:

® OFERTAS ABIERTAS: (Se trataria de aquellos productos en los que se podria negociar una mejora
de condiciones econdmicas o de coberturas en funcion del tipo de producto y nimero de personas
interesadas. Se haria una oferta y cada miembro se suscribiria a la misma individualmente)

Ej. Oferta de seguros de automovil para empleados del Ayuntamiento de Madrid. (Se haria una oferta a la que se
sumarian individualmente cada persona que acreditase ser funcionario del Ayuntamiento):

e OFERTAS CERRADAS: (se trataria de aquellos productos en los que estuviera interesada la asociacion o
empresa para ofertar a sus miembros o trabajadores, la oferta se haria cerrada y se contrataria para todo el
colectivo en bloque)

Ej. Seguro de salud para empleados de la empresa FADESA. (La empresa negocia un producto especial para sus
empleados con precios y coberturas especiales y lo contrata en bloque para un nimero determinado de personas,
asumiendo el coste o repercutiéndoselo a sus trabajadores)

Enviar por fax 981 20 88 76

Correo: csortega@csortega.com

Curros Enriquez n® 43 local 8 15002 La Corufia

En cumplimiento de la Ley de Servicios de la Sociedad de la Informacion y de la Ley Organica de
Proteccion de Datos de Caracter Personal le comunicamos que los datos personales solicitados en estos
formularios son los imprescindibles y, por lo tanto, totalmente obligatorios para que LA CORREDURIA
pueda dar una respuesta comercial; aceptandose por éste que sus datos personales sean registrados en
un fichero automatizado, titularidad de C.S. ORTEGAGESTION ASEGURADORA S.L. y situado en su
Centro de Proceso de Datos A Corufia, c/ Curros Enriquez n® 43 local 8 15002, sobre el cual los
afectados podran ejercitar los derechos de acceso y, en su caso, de rectificacién, cancelacion y oposicion
por escrito. Los datos contenidos en estas paginas tienen un valor meramente informativo, pudiendo no
estar actualizados los mismos. C.S. ORTEGA GESTION ASEGURADORA S.L., se reserva el derecho de
actualizar la informacién en cualquier momento y de modificar su contenido. C.S. ORTEGA GESTION
ASEGURADORA S.L. no se responsabiliza de la incorrecta utilizacion o interpretaciéon errénea de esta
informacién. Este cuestionario es una solicitud de informacién y como tal no otorga ningdn tipo
de cobertura sobre el riesgo mencionado.

FIRMA Y SELLO DEL SOLICITANTE FIRMA'Y SELLO DEL AUXILIAR

C.S. ORTEGA GESTION ASEGURADORA S.L. CIF B15762420. CORREDURIA DE SEGUROS inscrita en el registro de la Xunta de
Galicia con n°® GX029 suscrito seguro de RC Profesional por importe de 1.800.000€. Miembro del Colegio de Mediadores de
Seguros de La Corufia. Miembro de la Asociacién Gallega de Corredores y Corredurias de Seguros.



