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COMUNICACION DE ANULACION DE POLIZA

D./DRA. eeeeeerecteserreeeetessessesseeseessessessesaesaessesseessenaessessanns , con D] | R , E-mail
.................................... y teléfono.........c.cceeveueeeen..., Solicito la anulacién de la poliza N° .........oeeeenenenee.
que cubre el riesgo con matricula ........ccccceeeeeueeenr, 'y del contrato de socio del Tim Yaya, para lo cual

tengo autorizacion del socio, por el siguiente motivo:

(Seleccionar un motivo)

D No quiero renovar

D Acabo de contratarla y no quiero continuar

Opcional: Ademas, de forma adicional, deseo anular la pdliza N°........................ de accidentes al

conductor en la que también soy tomador.
Para que la baja pueda ser efectuada compruebe que:

D Se solicita baja con al menos un mes de antelacién al vencimiento
|:I Adjunta fotocopia del DNI del Tomador
D Esta plantilla de anulacién esta rellena y firmada por el tomador

D Se envia todo a bajas@pontgrup.com

Firma: (Tomador)
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Le informamos que los datos personales que nos facilite son tratados por Pont Grup Correduria de Seguros S.A. y la Asociacion sin animo de lucro Tim Yaya en calidad de corresponsables
del tratamiento de datos.
Mas informacion sobre nuestra politica de proteccion de datos en el Aviso legal de www.pontgrup.com.
Sus datos seran cedidos a las Compaiiias Aseguradora intervinientes en el proceso de contratacion del seguro solicitado. Esta comunicacion de datos es un requisito necesario para la
ejecucion del contrato, por lo que si no nos facilita los datos no sera posible la prestacion de nuestros servicios.
Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad de los datos, accediendo a la pagina web de la Correduria
www.pontgrup.com en el apartado Proteccion de datos, enviando un e.mail a lopd@pontgrup.com, por teléfono llamando al 952.367.876, por fax al 952.067.018 o por correo postal a la
direccion indicada de la Correduria. Recibida su solicitud, en el caso de los derechos de acceso, supresion, y portabilidad de los datos, le enviaremos un formulario para el ejercicio del
derecho concreto solicitado, que podra cumplimentar y enviarnos junto con una fotocopia de su D.N.I. o Pasaporte. Una vez recibida dicha documentacion, atenderemos el ejercicio de
sus derechos en los plazos establecidos legalmente. En los casos en los que considere que durante el tratamiento de datos por parte de la empresa se han vulnerado los derechos en
materia de proteccion de datos del interesado, especialmente cuando no haya obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, el Cliente puede presentar una reclamacion ante la
Autoridad de Control en materia de Proteccion de Datos competente. Asimismo, puede dirigirse a nuestro Delegado de Proteccion de Datos, en la direccion de correo electronico
dpd@pontgrup.com

Pont Grup Correduria de Seguros S.A., Calle Cuevas Bajas 4, 3* Planta, Edificio Picasso, 29004, Malaga

Aviso: Este documento tiene exclusivamente cardcter informativo y estd sujeto a la aceptacion por parte de la aseguradora del trdmite solicitado.



