
	PARTE AMISTOSO PARA SINIESTROS DE DIVERSOS

	Para cumplimentar este documento lea las ayudas que aparecerán en la parte inferior de la pantalla al entrar en los campos.



	DATOS DEL ASEGURADO

	      
Nº Póliza
     

Ramo

     
Compañía
     
 

Apellidos
     


Nombre
     
Domicilio
     

Nº       



C.P.          Población
     


	DATOS DEL SINIESTRO

	Fecha de ocurrencia
     


Hora      


Lugar de ocurrencia

     
Explicación, causas y circunstancias

     


	DESCRIPCION DE LOS DAÑOS PROPIOS

	Descripción de los daños

     
Valoración
      €




	DATOS DEL PERJUDICADO

	Apellidos
     
Nombre
     
Domicilio
     

   Nº   
     
C.P. 
     

Población 
     


Teléfono
     
Compañía aseguradora 
     
Nº Póliza
     
Descripción de los daños

     
Valor de los daños
      €

Intervención 
  Si    FORMCHECKBOX 
     No    FORMCHECKBOX 

Diligencias 
  Si    FORMCHECKBOX 
     No    FORMCHECKBOX 

Autoridad / Juzgado 
     
Se ha prestado   FORMDROPDOWN 

TIPO
     
Observaciones

     


	         En    FORMDROPDOWN 
   a        de  FORMDROPDOWN 
    de      
ACXON CORREDURIA DE SEGUROS S.A., como responsable del tratamiento, le informa que sus datos son recabados con la finalidad de: Prestación de servicios de asesoramiento y contratación de pólizas de seguros, gestión de recibos, análisis objetivo de riesgos, gestión de las anulaciones de pólizas, envío de ofertas y propuestas comerciales de seguros y posibilidad de grabación de las conversaciones mantenidas o Asesoramiento y gestión en los trámites de siniestros sufridos por clientes ante las aseguradoras, representación de los clientes ante posibles reclamaciones por siniestros producidos, gestión de datos de contrarios en siniestros. La base jurídica para el tratamiento es la base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del contrato suscrito con nosotros. Para cumplir con la finalidad prevista, sus datos podrán ser comunicados a : Bancos, cajas de ahorros y cajas rurales; Entidades aseguradoras, Profesionales involucrados en la reparación de un siniestro. Cualquier persona tiene derecho a solicitar el acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición o derecho a la portabilidad de sus datos personales, escribiéndonos a la dirección de nuestras oficinas, o enviando un correo electrónico a acxon@acxon.com, indicando el derecho que desea ejercer. Puede obtener información adicional en nuestra página web.


	IMPORTANTE

En aquellos siniestros de ROBO, debe adjuntar al parte una copia de la DENUNCIA presentada ante las Autoridades competentes.





Para el envío de este documento, debe guardarlo primero en disco y posteriormente adjuntarlo a un correo electrónico una vez este cumplimentado. 


Haciendo clic con el botón derecho sobre el documento guardado (desde el explorador de windows o desde mi pc) seleccione la opción de “Enviar a” y “Destinatario de correo”.


Si precisa adjuntar algún documento, puede remitirlo al Departamento de Siniestros de su Correduría de Seguros.









