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DEPARTAMENTO DE ATENCION AO CLIENTE

Paseo de las Doce Estrellas, 4.

28042 - MADRID
FAX 91 301 79 98

e-mail: reclamaciones@Ilibertyseguros.es

FOLLA DE QUEIXA OU RECLAMACION

Reclamante
Nome/Razdn social

Con domicilio en

Provincia

N° de pdliza
Teléfono
Asegurado

En calidade de:

Municipio

Ramo

Correo electronico

Asegurado/Tomador

Sucesor

Motivo da queixa ou reclamacion

Solicita

D.N.L/CIF

C.P.

N° sinistro

Beneficiario Prexudicado

Representante

O reclamante manifesta non ter conecemento de que a materia obxecto da queixa ou reclamacion esta sendo tramitada a

través dun procedemento administrativo, arbitral ou xudicial.

Lugar

Firma

Data

Os datos que vostede esta a proporcionarnos son obrigatorios e imprescindibeis para que poidamos tramita-la queixa ou reclamacion interposta, e mais para
efectua-las comunicaciéns necesarias relativas & mesma, constituindo a base lexitimadora deste tratamento a execucion dun contrato e mailo cumprimento
das obrigas derivadas da Lei 44/2002 de 22 de novembro, de Medidas de Reforma do Sistema Financeiro; a Orden ECO 734/2004, de 11 de marzo, sobre os
departamentos de servicios de atencion ao cliente das entidades financeiras; a Orden ECC/2502/2012 de 16 de novembro, pola que se regula o procedimento
de presentacion de reclamacions perante os servicios de reclamacions do Banco de Espana, a Comision Nacional do Mercado de Valores e maila Direccion

Xeral de Seguros e Fondos de Pensions.
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Os datos persoais poderan ser comunicados as categorias de destinatarios incluidos na seguinte tdboa, atopandose alguns deles en paises que non estan a
proporcionar un nivel de proteccion equivalente ao da Unién Europea, adoptandose neses casos as garantias que se indican a continuacion:

. . . Transferencia a .
Categorias de destinatarios . P Garantia
terceiros paises

Defensor do Asegurado, de conformidade co Regulamento de Defensa do Cliente
(o seu contido podese consultar na paxina web de Liberty Seguros).

Encargados do tratamento para a prestacion de servicios profesionais (por
exemplo, asesores externos) e de aloxamento e procesamento de datos.

Non N/A

Non N/A

Para a centralizacion dos procesos informaticos e aplicacions, por ser o . . Clausulas tipo aprobadas
. .. » Si: Estados Unidos S

tratamento necesario para a execucion da relacion co Interesado. pola Comision
Encargados do tratamento para a prestacion de servicios de seguridade da rede e . . Clausulas tipo aprobadas

X » - . . R Si: Estados Unidos o
da informacién, e de relacién con clientes e mais mediadores. pola Comision
Contratos/garantias declaradas
Encargados do tratamento, para a prestacion a Compania de servicios de Si: Estados Unidos adecuadas polas autoridades de
computacion na nube. ' proteccién de datos e mais
Escudo de Privacidade

Se vostede desexa obter unha copia das garantias indicadas, pédese dirixir ao Delegado de Proteccién de Datos na direccion dpo@Iibertyseguros.es.

Informéamoslle de que pode acceder aos datos comunicados, rectificalos, cancelalos, opofierse ao seu tratamento, limita-lo tratamento ou solicitar a portabilida-
de dos mesmos, por medio dun correo electronico dirixido a ejercicioderechos@libertyseguros.es. Tamén podera presentar unha reclamacion perante a Agencia
Espafola de Proteccion de Datos, se non obtivera satisfaccion no exercicio dos seus dereitos.

Liberty conservara os seus datos mentres que vostede mantefa a relacion (contractual ou negocial) ou se mantefia a obriga legal, e mais durante o plazo de
caducidade ou prescripcion das normas penais, civis, fiscais ou mercantis aplicabeis. Despois seran eliminados.
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