DOCUMENTO AUTORIZACION DE DATOS DEL ARRENDATARIO/INQUILINO y DEL AVALISTA
SOLIDARIO:

ARRENDADOR/ASEGURADO
Apellidos y Nombre:

NIF/NIE:

DIRECCION VIVIENDA ARRENDADA

Tipo via publica: Nombre via publica: Numero:
Piso: Puerta: Provincia:

Localidad: Codigo Postal:

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

A Efectos de lo establecido en la vigente normativa sobre Proteccién de Datos de Caracter Personal, D./Da.
, arrendatario de la vivienda arriba indicada, y en su caso, D./Da.
, avalista solidario del arrendatario, consienten que los datos personales
facilitados al arrendador (como NIF, NIE, Edad, Cddigo Postal...), sean tratados por CAJA DE SEGUROS
REUNIDOS, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. con el fin de valorar y delimitar el riesgo de impago
en la poliza de Proteccidon de Alquileres. Dicha informacion sera preceptiva para la cotizacion del riesgo
asegurado y la posterior emisidon de la pdliza de Proteccién de Alquileres, encontrandose legitimado el
tratamiento en el consentimiento libremente prestado por usted.

Le informamos que sus datos se conservaran seis anos a contar desde la fecha de cancelacién de la pdliza y que
no seran objeto de ninguna transferencia internacional, ni adoptada ninguna decisién automatizada.

Los derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacion del tratamiento y oposicidon se haran
efectivos mediante carta dirigida al domicilio social de la compafiia, Avda. de Burgos, 109 - 28050 - MADRID
(Indicar Asesoria Juridica - Proteccion de Datos) o mediante correo electrénico dirigido
a derechosrgpdgrupocaser@caser.es, a los que se acompafiara copia del D.N.I., N.I.E. o Pasaporte.

Asimismo, le informamos que podra formular una reclamacién ante el Delegado de Proteccion de Datos del Grupo
Caser, por correo postal dirigido al DPO del Grupo Caser, Avda. de Burgos, 109 - 28050 MADRID, o bien
mediante correo electrénico remitido a:dpogrupocaser@caser.es.

Por otra parte, podra formular reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos si considera que se
han conculcados sus derechos en esta materia. Para mas informacidn visite la pagina web www.agpd.es

Al marcar su respectiva casilla, el interesado consiente a que Caser trate sus datos para enviarle por cualquier
medio de comunicacion, incluido el SMS, MMS, correo electrénico o equivalente, comunicaciones comerciales o
promocionales, sobre sus productos y servicios de seguros y planes de pensiones.

En caso de que existan varios arrendatarios por favor completen todos los campos:

1. ARRENDATARIO/INQUILINO :
NIF/NIE:
Arrendatario si desea que sus datos sean tratados con fines comerciales o promocionales marque esta casilla [].

2. ARRENDATARIO/INQUILINO:
NIF/NIE:
Arrendatario si desea que sus datos sean tratados con fines comerciales o promocionales marque esta casilla [].

3. ARRENDATARIO/INQUILINO:
NIF/NIE:
Arrendatario si desea que sus datos sean tratados con fines comerciales o promocionales marque esta casilla [].

En caso de que exista Avalista Solidario por favor complete el campo:

1. AVALISTA SOLIDARIO:
NIF/NIE:

Avalista Solidario si desea que sus datos sean tratados con fines comerciales o promocionales marque esta casilla

Este documento es necesario que sea firmado por las partes afectadas para la emision de la poliza de Proteccion
de Alquileres.

Hecho y firmado en a de de 20..........
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