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DATOS PARTICULARES:

DATOS PROFESIONALES:

DOMICILIO DESPACHO ...ttt CP o,

LOCALIDAD....coiiiiiieecieeeeerere et PROVINCIA ...t et

TELEFONO ...ovvieiieienen, FAX oo, E-MAIL oo

En cumplimiento del articulo 52 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal, por el que se regula el derecho de
informacidn en la recogida de los datos, le facilitamos la siguiente:

Los datos de cardcter personal que Ud. nos proporciona seran incorporados a un fichero debidamente registrado en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos del que son
responsables los COLEGIOS DE MEDIADORES DE SEGUROS DE ALAVA Y BIZKAIA que garantizan la confidencialidad y seguridad de los datos facilitados, con la finalidad de
gestionar la informacidn recogida en la web, responder a sus consultas y con fines estadisticos, no estando previsto cederlos a terceros

Salvo que Ud. manifieste lo contrario, marcando la casilla que figura a continuacién, entendemos que consiente el tratamiento de sus datos para fines comerciales
autorizando el envio de comunicaciones electrénicas relacionadas con nuestros productos o servicios, newsletters y/o boletines, incluso después de finalizada la relacién que
nos vincula

[0 No consiento el tratamiento de mis datos para fines comerciales

Ud. tiene derecho a ejercer gratuitamente y en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion de sus datos en los términos establecidos en
la Ley Organica 15/1.999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal y demas normativa concordante, dirigiéndose a los COLEGIOS DE MEDIADORES DE SEGUROS DE ALAVA
Y BIZKAIA C/Maria Diaz de Haro, 10 Bis, Entreplanta Dpto. 26, 48013-Bilbao (BIZKAIA) o enviando un correo electrénico a administracion@cmsbizkaia.com (REF:LOPD)


mailto:administracion@cmsbizkaia.com
http://www.cmsab.eus/

SOLO EN CASO DE REPRESENTANTE DE CORREDURIA:

NOMDIE de 12 SOCIBAAM . ....co ettt s e s bt e e s bt e s bt e e sateesabeeesabeesabeesaneeesneeanns
G0 s NN PP PPPPTRPPPPPPPPIRE
DOMICIIO cuveeieeiieeieee e CPeiiie LOCALIDAD ...c.eeeeiieieeeeieenee e
TENO. e, FAX e, E-IMAIL .ottt eeeeeeeees
(*) Autorizacion -Clave .......cccceeeeeeevieeeciee e Fecha AUutorizacion ........ccccccvveveeeieiiiee e
(07 o1 o Vo FS TSR (*) Adjuntar Fotocopia

SOLO EN CASO DE AGENTE O REPRESENTANTE DE AGENCIA:

N R (T = o o PN

(*) Entidad/es con [a/s QUE ieN@ CONTIATO ....ccveiieueiieiee ettt ettt ettt e et e e etae e e eteeeetaeeeebeeeeaeeeesteeeteeesareean

N R T o o PP

DOCUMENTACION Y REQUISITOS:

En todos los casos:
v'Fotocopia del DNI
v'Fotocopia del Titulo o Diploma (Si se posee)
v'"Cumplimentar Ficha Profesional
v'Una Fotografia
Ademas, Los Agentes y Corredores han de acreditar (en cualquier medio vélido en Derecho)
v'Tener Capacidad Legal para ejercer el comercio
v"No estar incurso en causa de incompatibilidad

v" No estar inhabilitado para el ejercicio profesional




ADEMAS DE,

O AGENTES: Mediante declaracion formal, segiin modelo, tener contrato mercantil de Agencia en vigor con
Entidad Aseguradora autorizada o habilitada para operar en Espana, que les confiera la condicion de
Agente de la misma. Si actlan por cuenta de una Sociedad de Agencia de Seguros, acreditaran la
representacion que ésta le haya conferido.

® CORREDORES: Mediante declaracion formal, segin modelo, no tener suscrito contrato de Agencia con
Entidad Aseguradora; y su inscripcion, si actuan por cuenta propia, en el Registro Especial de la Direccidn
General de Seguros o de la Comunidad Auténoma con competencia reconocida para ello, y si actian por
cuenta de una Sociedad de Correduria, la inscripcion de esta Sociedad y la acreditacion de su
representacion.

©OPERADORES DE BANCA SEGUROS: Son considerados Agentes.

O®NO EJERCIENTES: Esta clasificacion se aplicara en aquellos casos, en los que se posea el titulo o diploma
que faculte para el ejercicio de la profesién y no se ejerza la misma, o se haya cesado en la actividad tras
haber ejercido o bien por incurrir en incompatibilidad para el ejercicio de la actividad.

INDICAR LOS DOCUMENTOS APORTADOS:

OTROS DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL SOLICITANTE:

* ENCUESTA

¢En qué direccion desea recibir la correspondencia colegial?

PROFESIONAL n PERSONAL n



DATOS BANCARIOS:

Para agilizar los cobros correspondientes a las cuotas colegiales y otros posibles cobros de otros servicios,
indiquenos sus datos bancarios:

ENTIDAD BANCARIA | IBAN | BANCO | OFICINA DC N2 CUENTA

DOMICILIO OFICINA

INFORME DE LA COMISION DE COLEGIACION:

DOCUMENTACION
FAVORABLE
DESFAVORABLE
POF 10S SIGUIBNTES MOTIVOS ..vviiiiiiiiiiiciiie e ceitee st e s et e e et e e e e st e e e s eabeee e s abeeeeesnbeeeeesnbeeeaesnseeeessnseeesennsees
ACUERDO DEL ORGANO COMPETENTE DEL COLEGIO:
La Junta de Gobierno, en su reunidon de fecha ........ccccevvvvveviiiiiiiiiieveeieeeeeennnnns habiendo revisado la
documentacion y de acuerdo al informe de la Comisién de Colegiacidn, ha tomado el siguiente acuerdo de
.......................................................................................................................... ,de lo que doy fe.
| o T ,a . de .......... o (<D

(el Secretario)

VeRe
El Presidente




