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FIDELIDADE -~

ot PARTICIPACAO DE SINISTRO
ACIDENTES PESSOAIS

_ PREENCHER A CANETA PRETA

DATA DE ENTRADA

MODALIDADE/PRODUTO APOLICE N° SISTEMA DE INFORMAGAO

AlG|le|3]7|8]3|7]7 .8 serig 1100

TODA A DOCUMENTAGAO DEVERA SER ENVIADA PARA:

SINISTROS DE ACIDENTES PESSOAIS- LARGO DO CALHARIZ 30 - 1249-001 - LISBOA - PORTUGAL, OU POR FAX 21 761 98 39

CODIGO MEDIADOR ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ BALCAO

NOME MEDIADOR

O COMPLETO PREENCHIMENTO DESTA PARTICIPAGAO E O ENVIO DA DOCUMENTACAO RESPETIVA FACILITARA A APRECIAGAO E TORNARA POSSIVEL UMA RAPIDA DECISAO SOBRE A COMPARTICIPACAO SOLICITADA.

1.TOMADOR DO SEGURO / SEGURADO

NOME

2.PESSOA SINISTRADA

NOME COMPLETO

MORADA

LOCALIDADE CODIGOPOSTAL| | | | |—[ | | |

TELEFONE| | [ [ [ [ [ | | | TELEMOVEL | | | | | | [ | | . I I O O N B

BILHETE DE IDENTIDADE / CEDULAPESSOAL | | | | | | | | | N DECONTRIBUINTE| | | | | [ [ | | |

DATADENASCIMENTO| | [ | | [ [ | |

|BAN\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\\\\\\\ BIC\\\\\\\‘\\\\
ANEXAR COMPROVATIVO DO BANCO COM INDICAGAO DO TITULAR DA CONTA

3.IDENTIFICAGAO / DESCRIGAO DO SINISTRO

DATADOSINISTRO| | | | | | | | | HORA : LOCAL DO SINISTRO

DANOS OCORRIDOS/SOFRIDOS

DESCRI(;AO PORMENORIZADA DO SINISTR@sE NECESSARIO UTILIZE A PAG. 2)

O ACIDENTE RELACIONA-SE COM A SUA PROFISSAO? D SIM D NAO

O ACIDENTE ENCONTRA-SE COBERTO POR ALGUMA APOLICE DE ACIDENTES DE TRABALH SIM D NAO EM QUE COMPANHIA

N.° DE APOLICE E/OU NOME DA ENTIDADE PATRONAL

O SINISTRADO TEM OUTRO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COM COBERTURA DAS DESPESAS MEDI SIM D NAO EM QUE COMPANHIA

N.° DE APOLICE? QUAL O VALOR?

ACIDENTE DE VIAGAO D SIM D NAO SE SIM INFORMAR MATRICULA DO VEICULO - -

NOME DOS PASSAGEIROS

IDENTIFICAGAO DAS TESTEMUNHASSE AS HOUVER)

AS AUTORIDADES TOMARAM NOTA DA OCORRENCIA D SIM D NAO D GNR D PSP POSTO/BRIGADA/ESQUADRA

N° DE AUTO DA NOTICIA DATA [ | Mt

S.F.F. VER PAG. 2 QUAIS OS DOCUMENTOS A JUNTAR PARA INSTRUGAO DO PROCESSO

808 29 39 49 Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Linha de Apoio ao Cliente
. . NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa T. 808 29 39 49 « E. apoiocliente@fidelidade.pt
fidelidade.pt Sede: Largo do Calhariz, 30 + 1249-001 Lisboa - Portugal Atendimento telefénico personalizado nos dias Uteis das 8h as 23h

Capital Social 457 380 000 € « www.fidelidade.pt e Sabados das 8h as 20h.
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4.IDENTIFICAGAO DO TERCEIRO

NO CASO DE O SINISTRO TER PROVOCADO DANOS EM TERCEIROS, INDIQUE:

NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGOPOSTAL| | | | |—| | [ |

TELEFONE| | | | | | | | | | TELEMOVEL| | | | [ | | | | | Pax | |

5.DESCRICAO

6.DOCUMENTACAO NECESSARIA E OBRIGATORIA EM FUNCAO DAS PRINCIPAIS COBERTURAS

CASO SE TRATE DO SEGURO PR@'I:ECA@ VITAL DAS PESSOAS, A DOCUMENTAGAO NECESS»SRIA SERA A PREVISTA NAS CONDIGOES GERAIS OU A QUE A FIDELIDADE CONSIDERE
RELEVANTE PARA A REGULARIZACAO DO SINISTRO, E QUE SERAO SOLICITADOS PELA GESTAO DE SINISTROS.

DESPESAS DE TRATAMENTO
Informag&o Clinica, Prescricéo Clinica(receita) e Apresentacéo de Recibos Originais (Farmécia, Clinica, Hospital, etc)

INDEMNIZAGAO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
Relatério médico a referir:

- Lesoes sofridas, Tratamentos efetuados

- Copias dos exames auxiliares de diagndéstico

- Periodo de Incapacidade Temporéaria Absoluta e Situagéo final

Comprovativo da quebra salarial verificada, nos casos de Incapacidade Temporaria Parcial.
No que respeita as situacdes de Incapacidade Temporaria Absoluta, comprovativo de rendimentos do trabalho (por conta prépia ou por conta de outrém)

INDEMNIZAgi\O POR INTERNAMENTO HOSPITALAR
Declaracdo do Hospital a referir o motivo do internamento e respetivo periodo.

INDEMNIZAGAO POR INCAPACIDADE PERMANENTE PARCIAL
Relatério médico a referir:

- Lesdes sofridas, Tratamentos efetuados

- Copias dos exames auxiliares de diagnéstico

- Periodo necessario a recuperagao e sequelas existentes.

INDEMNIZAGAO POR MORTE
- Certiddo de habilitagdo de Herdeiros, sempre que nédo haja beneficiarios designados. Sempre que haja menores, Certidao de copias integral do assento de nascimento. Relatério de autépsia e
resultado da andlise toxicoldgica ao sangue e Auto de Ocorréncia, caso a morte decorra de acidente de viacéo.

DESPESAS DE FUNERAL
Recibo original da despesa de funeral.

RESPONSABILIDADE CIVIL

- Declaracéo escrita do terceiro e indicagdo de testemunhas presenciais. Os “salvados” dos objetos danificados, t¢ém de ser preservados até a regularizacéo do sinistro.
- Os comprovativos das Despesas (Faturas/Recibos) devem ser sempre originais e devem estar em nome do Tomador

- E reservado a seguradora o direito de Averiguagéo

- Declaracéo de pais/tutores a assumir a responsabilidade do(a) filho(a) pelo sucedido.

- Fotocopia do titulo do Registo de Propriedade do veiculo (sempre que estejam envolvidos veiculos).

VIAGEM
No desaparecimento de bagagem, na transportadora ou em hotéis:

- Copia do formulério participando o desaparecimento da bagagem & transportadora ou & Administragéo do Hotel e Declaragdo a informar os valores indemnizados.

Nos cancelamento de viagem:
- Justificativo sobre o episédio verificado que originou o cancelamento.

Em caso de roubo:
- Copia da participacéo a policia local.



7.T AMENTO E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

A - INFORMAGOES

1. Os Dados Pessoais facultados no presente documento, bem como os demais dados pessoais que tenham sido ou venham a ser fornecidos ao Segurador em qualquer outro suporte, diretamente

ou por intermédio de outrem, ou que tenham sido gerados pelo Segurador, quer no ambito de contactos prévios quer na celebracéo, execucéo, renovagdo ou cessacao do contrato ou operagao
de seguro ou que tenham resultado das mesmas e respeitantes quer a tomadores de seguro, segurados, beneficiarios ou seus representantes e ainda a sinistrados ou a terceiros e seus
representantes, doravante “ Dados Pessoais, serdo tratados pelo Segurador, entidade responsavel pelo tratamento dos dados, para as finalidades enumeradas no ponto 3, abaixo.
O Segurador podera proceder a recolha de informacao respeitante ao titular que seja relevante para a avaliacéo do risco a segurar e fixagdo das condi¢des contratuais do seguro, junto de fontes
acessiveis ao publico, organismos publicos, associa¢es do setor ou empresas especializadas, para complementar ou confirmar a informag&o facultada pelo titular, no ambito da finalidade de
gestdo da relagédo pré-contratual e contratual de seguro.

Nos contactos telefénicos estabelecidos entre o titular dos dados e o Segurador, no ambito da atividade que desenvolve, o Segurador procede a gravagdo das chamadas, mediante prévia
informac&o ao titular dos dados e com o seu consentimento, para gestéo da relacéo pré-contratual e contratual, designadamente, como meio de prova de informacdes ou instrugées
transmitidas e, bem assim, para melhoria dos servigos oferecidos ou contratados e, ainda, para controlo da qualidade dos mesmos. As gravacdes de chamadas seréo conservadas pelo
Segurador pelos periodos indicados nas deliberacdes da Comissao Nacional de Pr  otecéo de Dados que definem os principios aplicaveis ao tratamento de dados de gravagdo de chamadas,
nomeadamente, a Deliberagdo n.° 1039/2017.

2. O Encarregado de Protecado de Dados Pessoais designado pelo Segurador pode ser contactado, por escrito, para:

- Encarregado de Protegdo dos Dados Pessoais - Largo Calhariz 30, 1200-086 Lisbhoa;
- epdp@fidelidade.pt .
3. Os Dados Pessoais serdo conservados pelo Segurador pelo periodo de duracéo da relagdo contratual e até ao decurso do prazo legal de prescrigéo das obrigacdes emergentes do contrato de

seguro, atendendo aos prazos também a seguir indicados, sem prejuizo do dever de manutencéo dos Dados Pessoais necessarios a invocagao da prescricdo ap6s o decurso do prazo da mesma.

Finalidade

Fundamento de Licitude

Prazo de Conservacéao

incluindo controlo da qualidade dos servigos prestados

Gestdo da relagéo pré-contratual e contratual de seguro,

Diligéncias Pré-Contratuais e Contratuais

Interesse legitimo do responséavel pelo tratamento de
avaliacéo de riscos propostos e de nivel de qualidade do
servico

Até decurso do prazo legal de prescri¢do de todas as
obrigac6es emergentes do contrato de seguro ap6s o
termo deste

Desenvolvimento e Customizacgéo (Personalizagdo) de
Produtos

Interesse legitimo de desenvolvimento de atividade do
responsavel pelo tratamento

Até ao termo de um ano sobre o final da relagéo contratual

Marketing

Consentimento

Até ao termo de um ano sobre o final da relacéo contratual

Cumprimento de Obrigac¢des Legais, incluindo perante

fiscais), controlo de gestéo e agdes de prevengéo e
combate a fraude

Autoridades (designadamente supervisoras, regulatérios,

Cumprimento de obrigag&o juridica

Interesses legitimos de controlo da atividade do
responsavel pelo tratamento, incluindo prevencéo de

Prazo legal aplicavel em cada momento para cada
Obrigacéo Legal a cumprir

Até ao decurso do prazo de prescri¢do ou caducidade para
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perdas por fraude o exercicio de direitos

Para declaracéo, exercicio ou defesa de direitos em
processo judicial

4. Os Dados Pessoais poderdo ser tratados por outras entidades a quem o Segurador tenha subcontratado o se

u processamento e bem assim pelos seus resseguradores e co-seguradores.
Os Dados Pessoais poderéo, ainda, ser tratados por outros seguradores no quadro da regularizacéo de sinistros.

Para efeitos das finalidades descritas e em cumprimento de obrigacdo legal, os Dados Pessoais poderdo ser transmitidos a autoridades judiciais, administrativas, de supervisdo ou regulatérias,
e ainda as entidades, nomeadamente de tipo associativo, como seja a Associagdo Portuguesa de Seguradores, que enquadrem ou realizem, licitamente, acdes de compilacéo de dados, acdes
de prevencdo e combate a fraude, estudos de mercado ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais.

5. O titular dos Dados Pessoais tem direito a solicitar ao Segurador, mediante pedido escrito dirigido ao Encarregado de Protegdo dos Dados Pessoais:
- O acesso, nos termos e condi¢des legalmente previstos, aos Dados Pessoais que lhe digam respeito e que sejam objeto de tratamento pelo Segurador;
- Acorregdo ou atualizacdo de Dados Pessoais inexatos ou desatualizados que lhe respeitem;
- O tratamento de Dados Pessoais em falta quando aqueles se mostrem incompletos;
- O apagamento, nos casos especificamente previstos na lei, de Dados Pessoais que lhe digam respeito;
A limitacao, verificadas as condigdes previstas na lei, do tratamento de Dados Pessoais no que lhe diga respeito.
Mediante pedido escrito, dirigido ao Encarregado de Prote¢ao dos Dados Pessoais, o titular dos Dados Pessoais tem, ainda, direito a:
- Retirar o consentimento prestado, quando o tratamento de dados se fundar, apenas, em consentimen to;
- Opor-se ao tratamento por motivos relacionados com a sua situacéo particular, quando o tratamento de dados se fundar em interesse legitimo do responsavel pelo tratamento;

- Receber do Segurador, em formato digital de uso corrente e leitura automatica, os Dados Pessoais que lhe digam respeito e que tenham sido, por si, fornecidos, tratados por meios
automatizados com fundamento:

(a) em consentimento prestado pelo titular dos dados ou,
(b) em contrato celebrado,
podendo solicitar, por escrito, a respetiva transmisséo diretamente para outro responsavel, sempre que tal se mostre tecnicamente possivel.
O titular dos Dados Pessoais pode, ainda, solicitar, ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, informagao mais detalhada, designadamente sobre as finalidades, fundamentos de licitude

e prazos de conservagao e, bem assim, apresentar-lhe reclamacdes sobre o0 modo como os seus Dados Pessoais sédo tratados, sem prejuizo de o poder fazer, também, junto da Autoridade
competente.

6. O fornecimento, ao Segurador, dos Dados Pessoais a que se reporta a presente informacéo, para além de decorrer do cumprimento de obrigacdes legais, constitui requisito necessario para as
diligéncias pré-contratuais e, bem assim, para a celebragdo do contrato de seguro e sua execucéo, pelo que, na eventualidade de os mesmos ndo serem facultados ao Segurador, o contrato ndo
podera ser por este aceite.

7. No ambito dos processos de subscri¢do e renovacéao de contratos ou operagdes de seguro o Segurador podera recorrer a solu¢des de tomada de deciséo por meios automatizados que se
mostram necessarios para a celebragdo e execucéo do contrato ou operacéo de seguro respetivos, com recurso a informacéo, respeitante ao tomador do seguro ou segurados, obtida no quadro
da gestdo da relacdo contratual ou pré-contratual das quais  podera decorrer tomada de decisdes em matéria de condi¢cdes contratuais aplicaveis na subscri¢éo ou renovagao. O titular dos
Dados Pessoais pode, ainda, solicitar, ao Encarregado de Protecéo dos Dados Pessoais, informagéo mais detalhada sobre a logica subjacente aos processos em causa, no quadro da subscrigédo
e renovacédo de contratos, nomeadamente, sobre a informag&o tida em conta, para a tomada de decisdes exclusivamente automatizadas e o modo como a mesma integra o processo de tomada
de decisdo. Em todos os casos em que o Segurador proceda a tomada de decisdes exclusivamente baseada em tratamento automatizado de dados, os processos respetivos integrardo, pelo
menos, mecanismos que confiram ao titular dos dados a possibilidade de: (i) manifestar o seu ponto de vista; (ii) contestar a decisao; e (iii) solicitar e obter do Segurador

intervencé@o humana
no processo de reviséo da tomada de deciséo.
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B - CONSENTIMENTO
1. O titular dos dados autoriza o Segurador:

a) atratar os Dados Pessoais por si facultados ao Segurador ou por este recolhidos, quer no &mbito ou em consequéncia de contactos prévios estabelecidos para obtencéo de informacdes
tendentes a contratagdo de um seguro, quer decorrentes de relacédo de seguro mantida com o Segurador, para realizagdo de agdes comerciais e de marketing, incluindo o desenvolvimento
e oferta de novos produtos:

D Sim D N&o

b)  afornecer os seus dados a empresas do Grupo do qual o Segurador faz parte, podendo solicitar, para o efeito, ao Encarregado de Prote¢do dos Dados Pessoais, os dados de identificacdo
das entidades que, em cada momento, integram o referido Grupo, sendo assegurada a sua confidencialidade, utilizacdo em fungdo do objeto social dessas empresas e compatibilidade
com os fins de recolha:

[Jsm [ Jnao

c) a que lhe sejam enviadas, diretamente ou por empresa subcontratada, comunicagdes para efeitos de marketing direto, ou qualquer outra forma de prospec¢ao ou de a¢des promocionais,
relativas aos produtos ou servigos do Segurador, através de correio eletrénico, servicos de mensagens (SMS, EMS ou MMS) ou outros tipos de aplicacoes similares, podendo, a todo o

tempo e sem qualquer custos, recusar o envio daquelas comunicagdes, mediante comunicacéo dirigida ao Encarregado de Protegdo de Dados Pessoais para os contactos indicados
acima:

[Jsm [ Jnao

2. Dados relativos a saade® contrato ou operacéo de seguro a que respeita o presente documento envolve ou podera envolver o tratamento de dados relativos a satde do titular, quer no ambito
da relagéo pré-contratual, para anélise do risco proposto e fixacao das condi¢Ges contratuais, quer no ambito da gestéo da relagéo contratual, utilizac&o da cobertura, gestdo de sinistros e,
bem assim, processos de renovacéo e alteragbes contratuais, aplicando-se ao tratamento desses dados as informacdes prestadas pelo Segurador acima no ponto A - INFORMAGOES
O Segurador procedera ao tratamento dos dados em questéo, para as finalidades acima indicadas, mediante o consentimento manifestado por assinatura do presente documento. A aceitagéo,

pelo Segurador, do contrato ou operagdo de seguro a que respeita o presente documento depende da possibilidade de tratar os dados relativos a satde do titular, sem o que se mostra inviavel
ao Segurador fazer a andlise do risco proposto, aceitar a cobertura pretendida ou inclusive manter o contrato em vigor.

Nessa medida, mediante a assinatura do presente documento, o(s) subscritor(es) autoriza(m) o Segurador a tratar os dados relativos a satde do titular dos dados, no ambito da relagéo
pré-contratual e contratual a que respeita o presente documento e para as finalidades especificamente indicadas no mesmo.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURO / SEGURADO
LOCAL E DATA ASSINATURA DA PESSOA SINISTRADA
LOCAL E DATA ASSINATURA DO TERCEIRO

A PREENCHER PELOS SERVICOS DA COMPANHIA

RECECAONACOMPANHIA-NUC | | | | [ [ | [ | RUBRICA
ANALISE

NUC L RUBRICA
OBSERVAGOES
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