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Solicitud de Seguro / Insurance application Fecha del Efecto / Date of effect N° de Pélizal Policy n°
(Arellenar por la FGUA) (Arellenar por la FGUA) (Arellenar por la FGUA)

(A RELLENAR POR EL ASEGURADO / TO BE COMPLETED BY THE INSURED)

Apellidos / Surname Nombre / Name
Pasaporte / Passport NIF Nacionalidad / Nationality
Lugar de nacimiento/ Place of birth Hombre Mujer / Male Female Fecha de nacimiento / Date of birth

I | | | |
Domicilio (Calle/ Avda. y n°) / Address (Street/ Avenue and n°)

Codigo postal / ZIP code Municipio y Provincia/Pais / City and Province, Country

N° de teléfono movil / Mobile phone number Correo Electrénico / Email address
Estudios a realizar en la Universidad de Alcala / Studies in the University of Alcala Curso / Course
Fecha de inicio del seguro / Insurance start date Fecha fin del Seguro / Insurance ending date

¢Esta o ha estado ingresado en algun hospital o clinica y/o ha sido intervenido quirirgicamente? / ;Have you ever been hospitalited
or had any surgery treatment?

¢Tiene prevista alguna intervencion quirargica? / ;Are you expecting any medical surgery?




¢ Se encuentra actualmente bajo tratamiento o control médico? / ;Are you on medical control or treatment at present?

Datos de contacto de la Fundaciéon General de la Universidad de Alcala (F.G.U.A.) / Contact information of Fundacién General de la
Universidad de Alcala (FGUA)

Nombre/ Name: Patricia Saz Blanco
Direccion / Address: Calle Imagen, 1-3 - 28801 Alcala de Henares
Teléfono / Phone: (Madrid) 91 879 74 30 - 91 879 74 10

c. electrénico / e-mail:  seguros@fgua.es

FORMA DE PAGO: Transferencia Bancaria / Method of payment: Bank Transfer

Titular de la Cuenta / Account holder: Fundacion General de la Universidad de Alcala

Entidad Bancaria / Bank: CAIXA BANK

Direccion/ Address: C/ Mayor, 2 - 28801 Alcala de Henares (Madrid)
Datos Bancarios / Bank details: ES88 2100 4615 5713 0076 4176

Codigo IBAN / IBAN code: ES88 2100 4615 5713 0076 4176

Codigo SWIFT /| SWIFT code: CAIXESBBXXX

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS.

Responsable: Fundacién General de la Universidad de Alcala. CIF: G-80090863. C/ Imagen, 1-3. 28801 Alcala de Henares.
Email: dpd@fgua.es. Finalidades: Gestion de relaciones con nuestros alumnos, clientes, proveedores, recursos humanos y
cumplimiento de obligaciones legales. Licitud: Consentimiento, obligacion legal, contrato e interés legitimo. Comunicaciones:
Administraciones publicas con competencias en la materia, entidades financieras, aseguradoras, mutualidades de previsién social, entre
otras. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como darse de baja, oponerse al tratamiento, limitarlo y otros derechos que
puede Ud. consultar en nuestra Politica de Privacidad. Para ejercitar sus derechos puede escribirnos a dpd@fgua.es.

Informacion completa sobre nuestra politica de privacidad: https://www.fgua.es/politica-privacidad/.

BASIC INFORMATION ON DATA PROTECTION.

Responsible: Fundacion General de la Universidad de Alcald. CIF: G-80090863. C/ Imagen, 1-3. 28801 Alcala de Henares.
Email: dpd@fgua.es. Purposes: Management of relations with our students, clients, suppliers, human resources and
compliance with legal obligations. Lawfulness: Consent, legal obligation, contract and legitimate interest. Communications:
Public administrations with powers in the matter, financial entities, insurance companies, mutual benefit societies, among
others. Rights: Access, rectify and delete your data, as well as unsubscribe, oppose the processing, limit it and other rights
that you can consult in our Privacy Policy. To exercise your rights you can write to us at dpd@fgua.es.

Complete information about our privacy policy: https://www.fgua.es/politica-privacidad/.

Fecha:

Firma:
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