
BULLETÍ d’Adhesió - Assegurança col·lectiva  
Axa complet 
Garanties:   Assistència Sanitària  + Assegurança Dental 

INFORMACIÓ QUE PRESENTA MEDIACIÓN DE SEGUROS COLECTIVOS,S.L., AMB CARÀCTER PREVI A LA CELEBRACIÓ DE CONTRACTE D’ASSEGURANÇA EN CONFORMITAT AMB L’ARTICLE 42 DE LA LLEI 26/2006 
DE 18 DE JULIOL DE MEDIACIÓ D’ASSEGURANCES PRIVADES. 

 
Mediación de Seguros Colectivos,S.L.,està domiciliat en el carrer Progreso,7  41013 de Sevilla. –La societat de corredoria es troba inscrita amb el nº J-2200 en el Registre Especial de Mediadors d’Assegurances, Corredors 
d’Assegurances i Alts càrrecs de la Direcció General d’Assegurances i Fons de Pensions. A l’efecte de que el client pugui fer les comprovacions oportunes pot dirigir-se a aquest organisme públic, domiciliat al Paseo de la 
Castellana,nº44, 28046 Madrid. Fax 913397053 telèfon 913390000 o en la pàgina www.dgsfp.mineco.es. La societat de corredoria d’assegurances no posseeix una participació directa o indirecta superior al 10 per 100 en el capital 
social o en els drets de vot de cap entitat asseguradora. –Cap entitat asseguradora ni empresa matriu d’aquestes posseeix participacions directes o indirectes en els drets de vot o capital d’aquesta corredoria d’assegurances. 
 
-La informació és oferida al client en base a l’anàlisi d’un número suficient de contractes d’assegurances, per poder formular-li una recomanació professional respecte del contracte més adequat a les seves necessitats. –Els clients i 
altres parts interessades de la corredoria d’assegurances, podran formular les seves queixes o reclamacions derivades dels serveis prestats, tant en lo referent a l’assessorament en la intermediació de pòlisses d’assegurances com 
en les obligacions i drets derivats dels contractes d’assegurances en els qual hagi intervingut la corredoria d’assegurances i hagin estat celebrats finalment a instància seva, de conformitat amb l’article 44 de la llei 26/2006 de Mediació 
d’Assegurances i reglament del departament d’atenció al client d’aquesta corredoria d’assegurances. El Servei d’Atenció al Client està disponible en: Francisco Javier Santamaría Garrido. Consell Andalús de Col·legis de Mediadors 
d’Assegurances. Av.Blas Infante,6,10º C. 41011. Sevilla. Tlf:954452342. Fax 954003284. 
 
-PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL: En conformitat amb lo establert en la Llei Orgànica 15/1999, del 13 de desembre, de Protecció de Dades amb Caràcter Personal, el client queda informat i accepta, mitjançant 
aquest document, la incorporació de les seves dades als fitxers existents en aquesta Corredoria D’Assegurances, que es conservaran en la mateixa amb caràcter confidencial, sense perjudici de les remissions d’obligat compliment 
que estipula la Llei; la seva finalitat és la redacció del present document, la seva facturació i posterior seguiment, així com les funcions pròpies de l’activitat de mediador d’assegurances, incloent la cessió a d’altres companyies 
asseguradores per a donar cobertura dels riscos que siguin necessaris a instància del client. Així mateix, autoritza les comunicacions de  Mediación de Seguros Colectivos,S.L. amb la finalitat de fer-li arribar ofertes que puguin ser del 
seu interès i la cessió de les seves dades a les companyies d’assegurances per a la tarificació dels seus riscos. El client té dret, amb conformitat amb l’article 5 de l’anomenada llei, a accedir en tot moment a les seves dades de 
caràcter personal que apareixen en les bases de dades de la corredoria d’assegurances, així com a rectificar,cancel·lar o, fins i tot, oposar-se a l’existència de les dades en els fitxers de la corredoria.  

 

 

DADES DEL SOL·LICITANT 
Núm. de PÒLISSA / FAMÍLIA D. Efecte 

Nom NIF 

Data de naixement Sexe Estat civil 

Adreça 

Localitat CP 

Província Telèfon E-mail 

Domiciliació de rebuts Entitat  _  _  _  _   Oficina  _  _  _  _  DC  _  _   Compte  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

Forma de pagament       □  Anual      □  Semestral      □  Trimestral      □  Bimensual      □  Mensual 

 

DADES DELS ASSEGURATS Assegurat titular Assegurat 2 Assegurat 3 Assegurat 4 

Nom 
    

Primer cognom 
    

Segon cognom 
    

Parentiu amb el titular 
    

Sexe / data de naixement □H- □D- ___/___/_____ □H- □D- ___/___/_____ □H- □D- ___/___/_____ □H- □D- ___/___/_____ 

NIF 
    

Professió 
    

 
Llengua d’emissió de la pòlissa: català □    castellà  □ 
 
IMPORTANT: Els assegurats declaren que en la data de la signatura d’aquesta sol·licitud, no els han diagnosticat malalties de cor, 
respiratòries, de pàncrees, de fetge, hematològiques, sistèmiques, renals, de tiroides, del cervell, psiquiàtriques, càncer, fibrosi 
quística, diabetis, malaltia de Cronh, colitis ulcerosa, alcoholisme, drogoaddicció, hipertensió arterial, trasplantaments d’òrgans 
diferents al de còrnia, deficiència mental severa, paraplegia, tetraplegia, SIDA, anorèxia, bulímia, obesitat mòrbida, ceguesa total o 
sordesa total. En cas d’haver estat diagnosticat d’alguna d’aquestes malalties, haurà d’omplir un qüestionari de salut i la contractació estarà 
supeditada a l’acceptació per la Direcció Mèdica de la Companyia. 
 
Aquesta sol·licitud no obliga l’entitat a formalitzar el contracte d’assegurança ni dóna dret a utilitzar les seves prestacions fins al moment en què l’entitat accepti la sol·licitud 
emetent la pòlissa corresponent, i sempre que, llevat de pacte exprés en sentit contrari, es faci efectiva la primera prima de l’assegurança. 
En cas que l’assegurat no tingui número d’identificació d’estrangers, es compromet a aportar-lo a la companyia un cop el tingui en el seu poder. 
 
 En ____________________, a ______de __________________ de _________ 
 Signatura de l'assegurat titular 

 
 
 
 

 


