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Mediado por PSN Asesoramiento y Gestión del Riesgo, S.A.U, sociedad de Agencia de Seguros Vinculada, debidamente inscrita
en el Registro Administrativo especial de Mediadores de seguros, corredores de reaseguros y de sus altos cargos con la clave AJ0212.

 Cónyuge  Padres

 Cónyuge y en su defecto hijos  Hermanos

 Cónyuge e hijos a partes iguales  Designación libre

 Hijos  Otros

 Designación nominal _________________________________________________________________________________________________________________

Nombre y Apellidos _______________________________________________________________ CIF / NIF / NIE / DNI ________________________________

Nombre y Apellidos _______________________________________________________________ CIF / NIF / NIE / DNI ________________________________

(En caso de no designación, se estará a lo dispuesto en el orden de prelación excluyente determinado en las Condiciones Generales).

EL ASEGURADO EL ASESOR

En _______________________________________ a ________ de __________________________ de 20_______



Tomador:

Póliza:

Como asegurado del seguro colectivo, puede designar a la persona o personas que recibirían la prestación asegurada en el caso de que 

realizada de forma expresa (con nombres y apellidos) o genérica (se indica el parentesco, por ejemplo: cónyuge, hijos, etc.).



que se destine la prestación. Para que quede constancia de la designación, se pone a su disposición el siguiente formulario al efecto:

     
Apellidos:                   Nº de Asociado:

Nombre:                    C.I.F.: 

Domicilio:        Población:    

C.P.:         Provincia:      Teléfono/s:         /

E-Mail:        Fecha Nacimiento: _____ / _____ / _____

Profesión:       Especialidad:

Nacionalidad:



¿Quién es el responsable del tratamiento de sus datos personales?
Previsión Sanitaria Nacional, PSN, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija (en adelante, PSN).

La formalización y gestión de la Póliza de Seguro, servicios accesorios a la misma y gestión comercial.

¿Por qué estamos legitimados para su tratamiento?

en consecuencia, por la normativa de Protección de Datos, de manera que pueda tener la total tranquilidad sobre el tratamiento de sus datos, sin 

¿A quién comunicaremos sus datos?

productos en los que medie.

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

adicional. 

Información adicional

 He leído y acepto la información sobre Protección de Datos.


