
Esta Solicitud no es vinculante ni para Aegon ni para el solicitante. Tu aceptación por Aegon queda condicionada a su sujeción a las normas de selección y contratación
de la compañía y a los resultados de los Cuestionarios de Salud de las personas a quienes se desee asegurar.

Proyecto Producto 2 5 0 9 9 9Modalidad

Solicitud Seguro de Salud Aegon

 

Datos del Seguro

Mediador

Fecha de Efecto Forma de pago de primas Anual Semestral Trimestral Mensual

Sucursal
Resposable

Comercial
Nombre

Mediador

Datos del Tomador

N.I.F o C.I.F

En el caso de ser una empresa, rellenar los siguientes datos:

Domicilio Población C.P.

C.P.Población

Nombre Representante Legal DNI

Teléfono e-mail

Domicilio de Póliza
(Sólo si es distinto)

Nombre/Razón Social

Fecha de 
Nacimiento

 
Sexo: H M
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N.I.F o C.I.F Teléfono

Fecha de Nacimiento
Sexo

Nombre y Apellidos H M

E- mail

N.I.F o C.I.F Teléfono

Fecha de Nacimiento
Sexo

Nombre y Apellidos H M

E- mail

Garantia Opcional

Aegon Salud Completo (2540)
Participación en el gasto (sólo marcar una opción) Cuadro Médico (sólo marcar una opción)

Sin copago
Copago 10€ con límite 300€
Copago 10€ con límite 450€

Cuadro Médico Completo
Cuadro Médico Completo + VIP

Salud dental
Producto que deseas contratar  (sólo marcar uno de los cuatro productos)

Reemplazo (marcar solo si la solicitud es por reemplazo
e indicar nº de Póliza en Observaciones)

Aegon Salud Básico (2537)
Copago variable y con Cuadro
Médico Básico.

Aegon Salud Reembolso (2541)
Sin copago y con Cuadro Médico
Completo + VIP + Reembolso.

Aegon Conecta (2456)
Sin copago y con Cuadro Médico
de la Red QuirónSalud

N.I.F o C.I.F Teléfono

Fecha de NacimientoNombre y Apellidos H M

E- mail

Sexo

PÁGINA 1/2

N.I.F o C.I.F Teléfono

Fecha de NacimientoNombre y Apellidos H M

E- mail

Sexo

Estado
Civil

Estado
Civil

Estado
Civil

Estado
Civil

Estado
Civil

Asegurados que deseas incluir en la Póliza  (si el Tomador es Asegurado también incluirlo. En caso de querer asegurar más de 4 personas, será
necesario enviar un fichero Excel adicional con los datos del resto de Asegurados) )
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Observaciones (En caso de Reemplazo indicar 
el nº de Póliza y si se desea eliminar carencias)

Protección de Datos
Comprometidos con la transparencia y la protección de los datos: 
Responsable
• Identidad del responsable

  
Aegon España S.A.U. de Seguros y Reaseguros- NIF: A15003619
C/Vía de los Poblados 3, Parque empresarial Cristalia, edif. 4B, 28033 Madrid
Puedes contactar con el Delegado de Protección de Datos a través de la dirección de correo electrónico: oficinadeprivacidad@aegon.es

 
 

 

  

  

  

Teleselección Digital

 
 

 
 

 
 

Destinatarios
•  Previsión o no de cesiones
•  Previsión de transferencias 

internacionales

 

 

 

   
 
 

                    

 
 

 

 

   
 
 
 

 

  
 

 

 
 

                    

  
 

 

   
 
 
 

 

  
 

 

 
 

                    

  
 

Finalidades
• Descripción de los fines del 

tratamiento
• Plazos o criterios de
      conservación  de los datos
• Decisiones automatizadas,

perfiles y lógica aplicada

 

 

  
 

    
                

  

  
 

 

 

  
 

   
 

 

 
  
                

 

• Datos de contacto del
      Delegado  de Protección de         

Datos
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Legitimación
• Detalle de la base jurídica del 

tratamiento, en los casos de 
obligación legal, interés
público  interés legítimo

•  Obligación o no de facilitar 
los  datos y consecuencias de 
no  hacerlo.

 

 
 

Información adicional Consulta información adicional y detallada sobre nuestra política de protección de datos en nuestra página web: www.aegon.es/politica-privacidad
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Derechos
• Cómo ejercer los derechos de 
     acceso, rectificación,supresión y   

portabilidad de tus datos, y la
     limitación u oposición a su 

tratamiento
• Derecho a retirar el consentimiento
• Derecho a reclamar

 

  
 

 
 

 
 

expreso para el tratamientooDebes manifestar tu consentimient  de tus datos para fines distintos de la finalidad principal de ejecución del contrato.

omerciales, promocionales y publicitarias de AEGON a través de teléfono, mensaje de texto o correo electrónico que podrán ser personalizadas mediante la realizaciónDeseo recibir comunicaciones c  de 
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La  finalidad principal  para la que utilizaremos tus datos es la gestión de la solicitud de seguro, y en su caso, la celebración, desarrollo, control y mejorade la relación 
contractual con Aegon, incluyendo la realización de encuestas de satisfacción, así como de estudios sobre el perfil de quien utiliza  nuestros  productos y servicios y 
de las características de tal utilización. Además, Aegon tratará tus datos con el fin de cumplir con las obligaciones  legales;  la  detección,  prevención y  lucha contra 
el  fraude;  por  razones  de  coaseguro  o  reaseguro  y  la  realización  de  análisis  estadísticos.

  Los datos  que  esta  compañía  necesita  para  emitir  la  póliza  son: DNI, nombre, apellidos, número  de  cuenta, dirección, código  postal, provincia, teléfono  móvil,  correo
  electrónico, fecha de nacimiento, peso, altura, sexo. Además se podrá solicitar  un cuestionario de salud que permita comprobar el  estado de salud del  asegurado ante 
de  la  contratación. Estos  datos  (incluyendo, en  su  caso, datos  de  salud), aquéllos  que  se  generen  como  consecuencia  de  la  ejecución  y   desarrollo  del  seguro  contratado, as 
comocualesquiera otros facilitados con ocasión de cualquier otra interacción con Aegon serán  tratados bajo responsabilidad de Aegon.
Los datos proporcionados para esta finalidad se custodiarán durante el tiempo en que su póliza esté en vigor y se conservarán durante el tiempo  necesario  para  cumplir 
con los plazos mínimos de prescripción exigidos por la ley.
Finalidades adicionales:

   
   
 
 
  
 
   

a)  En caso de obtener tu consentimiento expreso  Aegon tratará tus datos (excluidos los datos de salud) para el desarrollo de acciones comerciales, promocionales y
  publicitarias que podrán ser personalizadas mediante la realización de una segmentación de sus datos personales  de acciones  comerciales, promocionales o publicitarias,incluso 
por medios electrónicos, incluyendo ofertas sobre productos y servicios del sector asegurador (incluidos productos deramos de seguro distintas de las contratadas el  envío de 
felicitaciones (de navidad, cumpleaños, etc.)  o la realización de sorteos.

b) Igualmente, si nos das tu consentimiento expreso,  Aegon cederá tus datos (excluidos los datos de salud) a empresas del Grupo Aegon para fines comerciales,promocionales
o publicitarios del sector financiero y asegurador. La identificación, domicilio y actividad de cada una de ellas se encuentradisponible en la página web  www.aegon.es.

En caso de que nos des tu consentimiento para estos fines adicionales y mientras no manifiestes tu revocación expresa, Aegon tratará tus datos  durante el tiempo en que el 

contrato esté en vigor y durante los dos meses posteriores a la fecha de extinción de la relación contractual.

En relación a la finalidad principal, la base jurídica para el tratamiento de estos datos es la solicitud/ contrato formalizada entre el cliente y Aegon, así  como el  cumplimient 
de obligaciones legales previstas en la normativa de seguros y que consta detallada en el apartado “legislación” de la póliza.

En relación a las finalidades adicionales, la base jurídica para este tratamiento es el consentimiento expreso del interesado.

Salvo  en  los  campos  en  que  expresamente  se  determine  lo  contrario  por  medio  de  un  asterisco  (*),  las  respuestas  a  las  preguntas sobre  datos personales 
son  voluntarias, sin  que  la  falta  de  contestación  a  dichas  preguntas, implique  una  merma  en  la  calidad  de  los  servicios  solicitados. La  falta  de  cumplimentación de los 
campos determinados como obligatorios o el suministro de datos incorrectos imposibilitará que Aegon pueda prestartelos servicios  que  solicites.

lLos datos podrán ser comunicados a otras empresas del grupo Aegon que tratan tus datos como encargados del tratamiento en nuestro nombre, así como encargados de 
tratamiento fuera de la UE con las garantías adecuadas con base en las Cláusulas Tipo y bajo autorización expresa de la Agenciaespañola de Protecciónde  Datos. Las

    
              

No se cederán tus datos a terceros salvo:
a)  Cesión a profesionales sanitarios, hospitales y otros centros o establecimientos sanitarios que te asista/n pudiendo Aegon obtener de los  mismosinformación 

relacionada con tu salud y con los tratamientos sanitarios cubiertos por el seguro, con la finalidad de gestionar cualquieracto o siniestroasegurado así como con 
finalidades de facturación de la asistencia sanitaria.

b) a organismos o instituciones para el cumplimiento de las obligaciones legales, como en el caso de detección, prevención y lucha contra el fraude;
c) a otras compañías aseguradoras por razones de coaseguro o reaseguro, la realización de análisis estadísticos, liquidación de siniestros y otros servicios necesarios 

para la ejecución del seguro
No se cederán datos a terceros ni a otras empresas del grupo Aegon salvo que se obtenga el consentimiento específico del interesado para ello.

Puedes ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación al tratamiento, oposición (Incluido el derecho a no ser objeto de decisiones automatizadas 
o elaboración de perfiles), y portabilidad respecto de tus datos personales y derecho a retirar el consentimiento prestado, solicitándolopor  escrito mediante  carta 
dirigida  al  domicilio  social  de  Aegon  indicado  anteriormente,  adjuntando  copia  de  tu  DNI  e  indicando  “DERECHOSPROTECCIÓN DE DATOS” o bien, a través de 
correo electrónico  protecciondedatos@aegon.es  o del “formulario de solicitud “previsto en nuestrapágina web  www.aegon.es. Apartado “Aviso  Legal”, sección
“Protección de datos personales”

Te recordamos que tienes derecho a presentar una reclamación ante Aegon así como ante la Agencia española de Protección de Datos.

una segmentación de mis datos personales, el envío de felicitaciones (de navidad, cumpleaños, etc.) o la realización de sorteos.

Deseo recibir información de productos y servicios de otras sociedades de grupo AEGON por lo que autorizo que mis datos sean cedidos a estas sociedades. Consulte las sociedades que conforman el 
grupo Aegon en nuestra página web.

En caso de no manifestar el consentimiento expreso en una de  las casillas anteriores se entenderá como una negativa a tratar  tus datos para estas finalidades adicionales distinta a la finalidad  principal del 
seguro.

En caso de que el Tomador haya facilitado datos personales de terceros para la contratación del seguro, debe haberles informado de lo previsto en este documento y obtenido previamente su consentimiento,
responsabilizándose de las consecuencias que se deriven del incumplimiento de esta obligación.

Firma del Tomador

compañías  situadas  fuera  de  la  UE  que  prestan  servicios  a  Aegon  y  por  ello  podrían  acceder  a  sus  datos  son: Aegon  Global  Services LLC,  Salesforce  Inc.,
Proofpoint  Inc.,  Citrix  Systems  Inc.,  Amazon  Web  Services  Inc.  y  Microsoft  Corporation.,  todas  ellasdomiciliadas en EEUU, asícomo laentidad Aegon EDC 
Limited, situada en Edimburgo, UK.

SWIFT BIC IBAN

Nacionalidad

Titular Cuenta

Orden de domiciliación bancaria

Tipo de cuestionario  (En caso de Digital
es necesario incluir un móvil en el campo Teléfono)
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