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+VIDA AGIL

GENERALI

Proposta de Seguro

Mediador N.° Inicio do Seguro Duragéao do contrato
Fracionamento Prémio: . . 5 anos
Anual Trimestral 10 anos
Semestral Mensal
Parte | /1l
Candidato a Tomador de Seguro
Nome/Denominagao Social Cadigo
Morada Pais
Localidade CédigoPostal e
Telefones:Casa ___ Local de Trabalho ___ Telemével
Sexo M F DataNascimento ____°__ °*__ Estado Civil
Nacionalidade Profissado/Atividade
N.I.Fiscal NI Ciil — — Email
Como Tomador do Seguro, desempenha algum cargo publico? Sim Nao Especifique o cargo de que é titular (sdo considerados titulares de

cargos publicos, designadamente, os membros dos 6rgdos de soberania, os membros dos orgdos de natureza executiva da administragdo central,
regional e local e os membros dos érgaos de gestédo de entidades integradas na administragéo indireta do Estado):

Pessoa a Segurar (Se diferente do Candidato a Tomador) Idade Técnica I

Nome Cédigo

Morada Pais

Localidade Codigo Postal e
Telefones:Casa Local de Trabalbho Telemével
Sexo M F Data Nascimento ___®__ ®__ Estado Civil

Nacionalidade Profissao/Atividade

N.I. Fiscal — NG civite oo

BENEFICIARIOS

Chamamos a atencéo de V. Exas. que, ao abrigo do D.L. 384/2007 de 19 de Novembro, os Beneficiarios dos seguros Vida deverdo ser identificados com todas as informagdes
que constam do presente formulério sob pena de as importancias devidas por qualquer ocorréncia ndo poderem ser reclamadas pelos beneficidrios em virtude do seu
desconhecimento.

Beneficiarios da Pessoa a Segurar

EM CASO DE MORTE:
Os Herdeiros legais em partes iguais ou Os designados a seguir:

Nome/ Designacao completa:

Domicilio/ Sede:
N.l.Fiscal: N.1. Civil: %
Assinale caso deseje assegurar a confidencialidade do Beneficiario

Nome/ Designacao completa:

Domicilio/ Sede:
N.l.Fiscal: N.1. Civil: %
Assinale caso deseje assegurar a confidencialidade do Beneficiario

Nome/ Designacao completa:

Domicilio/ Sede:

N.l.Fiscal: N.1. Civil: %
Assinale caso deseje assegurar a confidencialidade do Beneficiario

EM CASO DE INVALIDEZ (Se diferente da Pessoa a Segurar):

Beneficiario(s) %

Beneficiario(s) %




Escolha um dos seguintes planos

(] Morte 25.000€ Morte 50.000€
8 Pos-Vida 3.500€ Pés-Vida 3.500€
o Invalidez Absoluta Definitiva 25.000€ Invalidez Absoluta Definitiva 50.000€
8 Doenca Terminal 12.500€ Doenca Terminal 25.000€
g Internamento Hospitalar @ 50.000€ Internamento Hospitalar ® 100.000€

Prémio total anual Prémio total anual

. Coberturas Capital . Coberturas Capital

_ Morte 25.000€ Morte 50.000€
.S Pos-Vida 3.500€ Pés-Vida 3.500€
q:J Invalidez Absoluta Definitiva 25.000€ Invalidez Absoluta Definitiva 50.000€
.-g Doenca Terminal 12.500€ Doenca Terminal 25.000€
g Internamento Hospitalar 50.000€ Internamento Hospitalar @ 100.000€
o Morte por Acidente 25.000€ Morte por Acidente 50.000€
§ Morte por Acidente de circulacao 25.000€ Morte por Acidente de circulacédo 50.000€
o

Prémio total anual Prémio total anual

As coberturas acima indicadas estao sujeitas as seguintes regras

1) Com o pagamento do capital previsto pela cobertura de Doenca Terminal é garantida a continuagao do contrato, limitadamente
a cobertura de Morte, pela diferenca entre o valor desta e o valor da cobertura de Doenca Terminal, cessando todas as restantes
coberturas e o pagamento de qualquer prémio.

2) O seguro de Internamento Hospitalar é garantido pela apélice 9020/10050285 da Generali - Companhia de Seguros S.A. e prevé
a comparticipacdo do reembolso de despesas médicas realizadas, de 80%, considerando uma franquia de 5.000,00€ por
sinistro, exceto se tiverem sido aplicadas prioritariamente as condi¢cdes de uma apolice Generali + Saude Familiar. O seguro de
Internamento Hospitalar é aplicavel aos descendentes (com idade inferior a 25 anos) dos cénjuges que tenham efetuado a
contratacao simultanea das respetivas apélices Generali + Vida Agil, desde que todos sejam Pessoas Seguras através de uma
apolice Generali + Saude Familiar (cénjuges e descendentes), ndo se aplicando a condi¢cao de franquia de 5.000,00€ por sinistro.
O eventual acionamento do seguro de Internamento Hospitalar nao influi na vigéncia das coberturas da apdlice de vida. A even-
tual anulacéo da apdlice pelas razdes mencionadas nas respetivas Condi¢cdes Gerais ou o acionamento das suas coberturas,
exceto a de Doencga Terminal, implica a anulagdo do seguro de Internamento Hospitalar. Para consultar em detalhe as condi¢coes
contratuais desta oferta, aceda a pagina do produto em www.generali.pt.

Nao se considera coberto o risco quando no exercicio de atividade profissional relacionada com os seguintes ramos de
atividades:

- Processos de extragdo de minérios do subsolo em contacto com explosivos;

- Producéo e refino de gas e petroleo;

- Construcgao civil em estradas e autoestradas;

- Construcao em plataformas e estaleiros acima ou abaixo da superficie do mar;

- Atividades em contacto com munigdes, explosivos ou dispositivos explosivos;

- Atividade relacionada com tratamento e exposicéo ao amianto;

- Atividade relacionada com energia nuclear;

- Atividades de perfuragao do solo, com ou sem explosivos;

- Atividades em andaimes com altura superior a 15 metros, incluindo instaladores de antenas, manutencéo e similares;
- Mergulho comercial e profissional;

- Pilotagem e tripulacdo de aeronaves;

- Tripulagado maritima quando em curso de navegacao;

- Membros das for¢gas armadas, bombeiros e policiais exceto os com cargos ou fun¢cdes administrativas;

- Qualquer atividade desportiva com carater profissional.

Nao se considera coberto o risco resultante de doenca ou lesdo provocada pela pratica, de forma amadora, de outros despor-
tos que nao os mencionados na seguinte lista: Trekking/caminhadas em montanhas, exceto montanhismo, esgrima, atletismo,
ginastica artistica, jogging, natacao, snorkeling ou mergulho até 5m profundidade sem garrafa, surf, windsurf, canoagem e caiaque
excluindo em aguas turbulentas ou em areas remotas, esqui aquatico, jet ski sem competicdes, bowling, pesca, ciclismo e mountain
bike, bilhar, ténis, ténis de mesa, badmington, squash, beisebol, futebol, criquete, golfe, basquetebol, voleibol, voleibol de praia, rugby,
dressage, equitacdo, hoquei, héquei no gelo, patinagem, patinagem no gelo, esqui recreativo excluindo fora da pista, tiro ao alvo, tiro
com arco, vela para fins recreativos e ndo transoceanicos.



Declaracoes de Saude

AS SEGUINTES DECLARAGOES CONSTITUEM A BASE PARA A EMISSAQ DA APOLICE DE SEGURO SENDO
NECESSARIO RESPONDER DE FORMA FIDEDIGNA E EM PERFEITA BOA FE:

O Proponente declara que:

1. Nao sofre e/ou nao sofreu de qualquer doenca, lesdo e/ou outra ocorréncia na sua saude fisica e/ou
neuro-psiquica de que nao esteja completamente recuperado; E/OU;

2. Nunca foi internado em asilos, sanatérios, hospitais ou similares, nem mesmo em regime ambulatério, por
doencas e/ou cirurgias com excecao de apendicectomia, amigdalectomia, adenoidectomia, herniorrafia, hemor-
roidectomia, correcao do septo nasal, parto, retirada de quistos dermatolégicos e/ou e sinais benignos, fraturas
O6sseas simples, artroscopias, cataratas e extracoes dentarias; E/OU;

3. Nao sofre e nao sofreu de quisto, que ndao os acima mencionados, e/ou tumores benignos e/ou malignos, angina
do peito, acidente isquémico transitério, acidente vascular cerebral, enfarte agudo do miocardio, hepatite, cirrose
hepatica, tromboflebite, diabetes, obesidade, hipercolesterolémia/dislipidemia, hipertensao arterial nao controlada
por medicacao, insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratéria, infecao por HIV, estados depressivos que implicam ou
implicaram tratamento médico ou psicolégico; E/OU;

4. Nao sofre e nao sofreu de qualquer outra doenca e/ou lesao e/ou outra ocorréncia na sua saude de que tivesse
ou devesse ter conhecimento, por apresentar sintomas evidentes e/ou pela qual recebeu aviso médico e/ou trata-
mento antes da celebracao do presente contrato de seguro e que, pelas suas caracteristicas, limite ou possa vir a
limitar a sua vida.

Por favor, confirme se as declaragcoes do ponto 1 a 4 correspondem a sua situacao real: sim nao

Se a sua resposta for NAO, esclareca:

Declaracoes e autorizacoes:

O tomador de seguro e a(s) pessoa(s) segura(s) declara(m) que foram:

1) Transmitidas todas as informacdes e prestados os devidos esclarecimentos sobre o contrato de seguro proposto e bem assim
sobre as condi¢des gerais e especiais aplicaveis, nomeadamente sobre as exclusdes e limitagdes de cobertura; sobre o valor total do
prémio e método de calculo; sobre as modalidades de pagamento do prémio e das consequéncias da falta de pagamento do mesmo;
dos agravamentos que possam ser aplicados no contrato e respetivo regime de célculo; do montante minimo do capital e do montante
maximo a que o segurador se obriga em cada periodo de vigéncia do contrato; da duragdo do contrato e do respetivo regime de
renovagdo, de denuncia, de livre resolugéo; sobre o regime de transmissédo do contrato; sobre o modo de efetuar reclamagdes, dos
correspondentes mecanismos de protegédo juridica e da autoridade de supervisdo e do regime relativo a lei aplicavel ao contrato, tendo
compreendido o teor e alcance das informagdes prestadas;

2) Entregues as Condicoes Gerais e Especiais aplicaveis ao contrato de seguro, nas quais se inclui, em letras destacadas, toda
a informacao pré-contratual prestada.

O tomador de seguro e a(s) pessoa(s) segura(s) declara(m) com rigor e veracidade que conhece(m) as obrigacdes e consequéncias que
se seguem:

1) Obrigacao de responder com exatiddo e veracidade a todas as questdes colocadas na proposta e de declarar no campo préprio
deste documento outras circunstancias ou factos que conhecga (m) e que sejam signicativos para a avaliagdo do risco proposto;

2) Obrigacao de informar o Segurador, até ao momento da aceitagédo denitiva da proposta (com a consequente entrada em vigor das
coberturas de seguro pretendidas) de todas as eventualidades que ocorram ou que conhega(m) e que inuam sobre a aceitagdo ou
condig¢des do contrato de seguro, especialmente em relagdo ao estado de saude, auséncias ao local de trabalho, mudanca de prossao
ou funcéo prossional, medicacao, sob pena de invalidade do contrato de seguro;

3) Em caso de incumprimento doloso do dever de declarar o risco com exatidéo e veracidade, o contrato de seguro é anulavel pelo
Segurador, ficando, consequentemente, o segurador desobrigado de cobrir qualquer sinistro que ocorra antes de ter tido conheci-
mento do incumprimento em causa, mantendo o direito a fazer seu o prémio recebido nos termos da lei;

4) Em caso de incumprimento negligente do dever de declarar o risco com exatidao e veracidade, consequentemente, o Segurador
pode, no prazo de trés meses a contar do conhecimento, propor uma alteragdo ou cessar o contrato, demonstrando que em caso
algum celebraria o contrato para a cobertura de riscos relacionados com o facto omitido ou declarado inexatamente, havendo lugar a
devolucéo do prémio pelo tempo contratual ndo decorrido; ocorrendo um sinistro antes da cessagéo ou da alteragédo do contrato inuen-
ciado pelo facto omitido ou inexato, o segurador sé cobre o sinistro na proporgéo da diferenca entre o prémio pago e o prémio que
seria devido ou ndo cobre o sinistro, demonstrando que em caso algum teria celebrado o contrato se tivesse conhecimento do facto
omitido ou declarado inexatamente, cando apenas vinculado a devolugao do prémio.

Que o pagamento do prémio pressupde que compreendeu o teor e alcance das informacdes prestadas e que foi aceite o contrato nos
termos que constam na apdlice.



Dados Pessoais

O tomador de seguro e a(s) pessoa(s) segura(s) autoriza(m) o que a seguir se indica:

Que o Médico Consultor do Segurador e as Pessoas identicadas como Beneciario(s) ou os Herdeiro(s) Legais solicitem a qualquer Médico ou
prossional de saude, Hospitais, Clinicas, Estabelecimentos de cura, Organismos publicos, empresas especializadas e outras entidades,
desobrigando-os do segredo prossional, o acesso as informagdes clinicas, aos resultados de exames médicos e aos documentos relativos a
salde da Pessoa Segura que sejam necessarios para analisar o risco agora proposto, designadamente a situagédo prossional e o estado de
saude e o teste de HIV | e Il, e/ou para determinar as causas e consequéncias de qualquer sinistro que seja participado ao Segurador pela
Pessoa Segura, seus Beneciarios ou Herdeiros;

O tomador de seguro e a(s) pessoa(s) segura(s) declara(m) expressamente que conhece(m), autoriza(m) e consente(m) que a Generali Vida,
diretamente ou através de uma empresa subcontratada, proceda a recolha de informagdo ou esclarecimento adicional relacionado com
elementos clinicos através do enderecgo eletrénico (e-mail) ou do nimero de telefone indicado na presente proposta, dando desde ja o seu
consentimento a gravagdo das chamadas telefénicas, quando tal for o caso.

Conhece(m), autoriza(m) e consente(m) ainda, que a Generali Vida, diretamente ou através de uma empresa subcontratada, possa recolher,
tratar, armazenar e usar dados pessoais e informacgdes sobre o estado de salde da pessoa segura, para efeitos de analise de subscrigao,
liquidacao de sinistros, cosseguro ou de resseguro, e também para efeitos das diligéncias que permitam delimitar e calcular o grau de risco,
bem como transmitir os referidos dados a Assicurazioni Generali S.p.A. (Italia), as suas Associadas e a pessoas, singulares ou coletivas de
direito publico ou privado que subcontrate para efeitos de colaboragéo de estudios estatisticos, inquéritos de mercado e/ou na viabilizagcao da
execugao dos contrato, nestes se incluindo a Associacéo Portuguesa de Seguradores, bem como a resseguradores ou entidades que enqua-
drem ou realizem, licitamente, acdes de cooperacdo, de compilagdo de dados, de prevencdo e combate a fraude, ou estudos estatisticos ou
técnico-atuariais.

O tomador de seguro e a(s) pessoa(s) segura(s) mais declara(m) que com a assinatura do presente documento, as informagdes e respostas
aqui contidas sdo verdadeiras, exatas e completas, e que nao foi ocultada qualquer informacéo que possa inuir sobre a decisdo que o Segura-
dor venha a tomar sobre o seguro proposto, bem como que as omissdes, inexatidoes e falsidades sobre dados e informagoes relevantes,
obrigatérios ou facultativos, sdo da(s) sua(s) responsabilidade(s).

ADVERTENCIA: Em cumprimento da Lei n.° 25/08, de 5 de Junho, em matéria de prevencédo do crime de branqueamento de
capitais, o pagamento do prémio de seguro dever ser efetuado, exclusivamente, por débito direto ou cheque sacado sobre uma
conta corrente aberta em nome do Tomador do Seguro.

DOCUMENTAGAO A APRESENTAR COM A PRESENTE PROPOSTA DE SEGURO.

Do Tomador, da Pessoa Segura se diferente do Tomador e do titular da conta bancaria sacada, se diferente do Tomador.

Prémio regular anual nao superior a € 1.000,00:
1. Pessoa singular:
- Copia do Cartéo de Cidadao ou de B.l. + NIF (na auséncia do Cartdo de Cidadao).

2. Pessoa coletiva:
- Copia da Certidao Comercial atualizada.

Prémio regular anual superior a € 1.000,00, apresentar também:
1. Pessoa singular:
a) Copia de documento comprovativo de residéncia portuguesa (ex.: carta de conducao, fatura recente de fornecimento de servico - agua, luz -
correspondéncia recente com Autoridade Tributaria, Bancos, Seguradoras, com morada coincidente com a da proposta);
b) Comprovativo da titularidade da conta (documento com logotipo da instituicao bancaria).

2. Pessoa coletiva:
l) Copia do Cartdo de Cidadao ou B.l.+ NIF e comprovativo de residéncia portuguesa de:
a) Representante Legal;
b) Sécios ou acionistas com > 25% de participagéo no capital social.
1) Especifico para Sociedades An6nimas: evidéncia com a identificagéo dos acionistas com participacéo > 25% no capital social;
1ll) Comprovativo da titularidade da conta (documento com logotipo da instituicdo bancaria).

Local e Data s de de20

(Assinatura do Tomador de Seguro)

(Assinatura da Pessoa a Segurar) (Assinatura /Carimbo do Mediador)

Generali Vida - Companhia de Seguros S.A. Sede: Rua Duque de Palmela, n.° 11 ¢ 1269-270 Lisboa Tel.: 213 112 800 ¢ Fax: 213 556 363 ¢ Email: generali@generali.pt ® www.generali.pt
Capital Social Euros: 14.000.000,00 | N.I. Fiscal: 502 403 209 | Matriculada na Conservatéria do Reg. Comercial de Lisboa
Generali - Companhia de Seguros S.A. Sede: Rua Duque de Palmela, n.° 11 » 1269-270 Lisboa Tel.: 213 112 800 ¢ Fax: 213 563 067 ¢ Email: generali@generali.pt ® www.generali.pt
Capital Social Euros: 73.000.000,00 I N.I. Fiscal: 513 300 260 | Matriculada na Conservatéria do Reg. Comercial de Lisboa
Linha de Apoio ao Cliente: 213 504 300, Disponivel de 2.2 a 6.2 das 9h00 as 18h00 ¢ Entre as 18h00 e as 9h00 estdo ativos servicos de Assisténcia em Viagem e Assisténcia ao Lar
Todas as opgdes do menu telefénico contemplam um atendimento personalizado.



Autorizacao de Débito Direto SEPA

Generali VIDA

Autorizacao de DébitoDiretoSEPA | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [Pttt bbbt bt
SEPA DIRECT DEBIT MANDATE Referéncia da autorizagéo (ADD) a completar pelo segurador.

Mandate reference — to be completed by the creditor.

Ao subscrever esta autorizagao, esta a autorizar a Generali Vida - Companhia de Seguros S.A. a enviar instrugdes ao seu banco para debitar a sua
conta e o seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com as instru¢des da Generali Vida - Companhia de Seguros S.A.

Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condicdes acordados com o seu
banco.O reembolso deve ser solicitado até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Os campos assinalados com * sdo
de preenchimento obrigatério. O preenchimento dos campos assinalados com ** é da responsabilidade do segurador.

By signing this mandate form, you authorise Generali Vida - Companhia de Seguros S.A. to send instructions to your bank to debit your account and
your bank to debit your account in accordance with the instructions from Generali Vida - Companhia de Seguros S.A.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be
claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited. Please complete all the fields marked *. Fields marked with ** must
be completed by the Insurer.

Identificacdo do tomador do seguro/titular da conta - policy holder/account holder identification

*Nome do tomador do seguro / titular da conta
Name of the policy holder / account holder

Nome da rua e nimero
Street name and number

Codigopostal [ | | | |-[ | | | Cidade
Postal code City
Pais

Country

*NL’Jmerodeconta-IBAN\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\\\\\\\
Account number - IBAN

aicswirrL L L L L1 1111
SWIFT BIC

Identificacdo do segurador - insurer identification

**Nome do segurador GENERALI VIDA - Companhia de Seguros, S.A.
Insurer name

**|dentificacdo do segurador PT33100605
Insurer identifier

**Nome da rua e numero Rua Duque de Palmela, 11
Street name and number

**Codigo postal [1/2]6]9|-/2/7/0 | **Cidade Lisboa
Postal code City

**Pais PORTUGAL
Country

Relativamente a apoélice - About the insurance policy

Numerodaapdlice | | [ | | [ [ | [ | [ ||
Policy number

Tipos de pagamento - Type of payments

* Pagamento recorrente ou Pagamento pontual D

Recurrent payment or One-off payment
Local *Data *Assinatura (0s seus direitos, referentes a autorizag&o acima referida, sdo explicados em declaragdo que pode obter no seu banco)
Location Date Si gnha ture (vour rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank)

Generali Vida - Companhia de Seguros, S.A. | Capital Social Euros: 14.000.000,00 | Contribuinte N.° 502 403 209 | Matriculada Cons. Reg. Com. de Lisboa
Rua Duque de Palmela, 11 - 1269-270 LISBOA | Telef.: 21 311 28 00 | Fax: 21 355 63 63 | Email: generalivida@generali.pt | www.generali.pt

= GENERALI
Linha de Apoio ao Cliente: 21 350 43 00 | disponivel de 2* a 6° das 9h00 as 18h00 | Todas as opgdes do Menu contemplam um atendimento personalizado. RS
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INFORMAGAO BASICA DE PROTEGAO DE DADOS GENERALI

TOMADOR:

Nome:

NIF:

DECLARAGOES:

GENERALI VIDA — Companhia de Seguros, S.A tratara os seus dados pessoais enquanto Responsavel
pelo Tratamento de dados pessoais.

O encarregado de Protegao de Dados Pessoais pode ser contactado, através de um dos seguintes
Responsavel de tratamento contactos:

- Rua Duque de Palmela n® 11, 1269-270 LISBOA

- Telefone n° 213112800

- E-mail: protecaodados.DPO@generali.pt

. Cotagao - diligéncias pré-contratuais
. Celebracao e gestao do contrato de seguro - execugao contratual
. Gestao e liguidagéo de sinistros - execugao contratual
. Gestao estatistica e actuarial para procedimentos de reservagao e célculo da atribuicao
de beneficios - interesse legitimo no célculo de beneficios
. Marketing e actividades promocionais - consentimento do titular de dados
. Monitorizagdo da qualidade de servigo - interesse legitimo no controlo do nivel de servico
e avaliagao de satisfagao dos clientes
7. Cumprimento de disposigdes legais, regulamentares e administrativas - obriga¢des juridicas
8. Prevencao e combate do branqueamento de capitais, financiamento do terrorismo
e aplicacdo sangdes internacionais - obrigagdes juridicas
9. Cumprimento das disposicoes legais dos regimes FATCA e CRS - obrigacdes juridicas
10. Prevencao da fraude - interesse legitimo em prevenir perdas por fraude

M~ ON =

[ONe)]

Finalidades de tratamento
e condicoes de licitude

Prazo necessario para cumprir: finalidades de recolha, obrigacéo legal ou até ao pedido

accldcholss e de apagamento (quando possivel)

A recolha dos seus dados pessoais € necessaria por exigéncias de ordem legal e contratual.
N&o poderemos celebrar o contrato de seguro, gerir e liquidar sinistros, ou proceder ao pagamento de
outros beneficios decorrentes da apdlice de seguro se nao nos facultar os seus Dados Pessoais para o efeito.

Recolha obrigatéria
de dados pessoais

GENERALI - Companhia de Seguros, S.A, a Casa-Mae em Italia, a Assicurazioni Generali S.p.A,
ou a outras subsidiarias do Grupo Generali.

CUITIIEEED Autoridade Tributaria, as Autoridades Policiais e Judiciais, a Autoridade de Supervisao de Seguros

Gkl e Fundos de Pensoes, a Associacao Portuguesa de Seguradores, mediadores de seguros
e outros prestadores de servigos.
Direitos do titular Pode exercer os seus direitos de acesso, rectificagao, apagamento, limitacéo, oposicao, portabilidade,
dos dados pessoais retirada de consentimento e reclamacgao, como pode ver em detalhe em "Informagao Adicional”

Decis6es automatizadas

S ) Pode consultar informacéo detalhada sobre este assunto em "Informacao Adicional
e criacao de perfis

Pode consultar informagéo detalhada sobre Tratamento e Protecao de Dados Pessoais
em https://goo.gl/rTFZF5

DECLARAGOES:

Da consentimento |Nao da consentimento

Informagéao adicional

O tratamento dos seus dados pessoais, para a finalidade de marketing e atividades promocionais D D

O tratamento dos seus dados pessoais, para a finalidade de realizagao de atividades de criacao de perfis,
conforme explicitado no ponto Decisdes Automatizadas, incluindo a criacéo de perfis, da informacao |:| |:|
detalhada de proteccédo de dados pessoais.

O tratamento dos seus dados pessoais da categoria especial de dados de saude, para as
finalidades de cotacao, celebracao e gestao do contrato de seguro de vida e de gestao de |:| |:|
sinistros, ou seja para cumprimento das obrigac6es decorrentes do seu contrato.
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INFORMAGAO BASICA DE PROTEGAO DE DADOS GENERALI

12 PESSOA SEGURA (SE DIFERENTE DO TOMADOR)

Nome:

NIF:

DECLARAGOES:

GENERALI VIDA — Companhia de Seguros, S.A tratara os seus dados pessoais enquanto Responsavel
pelo Tratamento de dados pessoais.

O encarregado de Protegao de Dados Pessoais pode ser contactado, através de um dos seguintes
Responsavel de tratamento contactos:

- Rua Duque de Palmela n® 11, 1269-270 LISBOA

- Telefone n° 213112800

- E-mail: protecaodados.DPO@generali.pt

. Cotagao - diligéncias pré-contratuais
. Celebracao e gestao do contrato de seguro - execugao contratual
. Gestao e liguidagéo de sinistros - execugao contratual
. Gestao estatistica e actuarial para procedimentos de reservagao e célculo da atribuicao
de beneficios - interesse legitimo no célculo de beneficios
. Marketing e actividades promocionais - consentimento do titular de dados
. Monitorizagdo da qualidade de servigo - interesse legitimo no controlo do nivel de servico
e avaliagao de satisfagao dos clientes
7. Cumprimento de disposigdes legais, regulamentares e administrativas - obriga¢des juridicas
8. Prevencao e combate do branqueamento de capitais, financiamento do terrorismo
e aplicacdo sangdes internacionais - obrigagdes juridicas
9. Cumprimento das disposicoes legais dos regimes FATCA e CRS - obrigacdes juridicas
10. Prevencao da fraude - interesse legitimo em prevenir perdas por fraude
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Finalidades de tratamento
e condicoes de licitude

Prazo necessario para cumprir: finalidades de recolha, obrigacéo legal ou até ao pedido

accldcholss e de apagamento (quando possivel)

A recolha dos seus dados pessoais € necessaria por exigéncias de ordem legal e contratual.
N&o poderemos celebrar o contrato de seguro, gerir e liquidar sinistros, ou proceder ao pagamento de
outros beneficios decorrentes da apdlice de seguro se nao nos facultar os seus Dados Pessoais para o efeito.

Recolha obrigatéria
de dados pessoais

GENERALI - Companhia de Seguros, S.A, a Casa-Mae em Italia, a Assicurazioni Generali S.p.A,
ou a outras subsidiarias do Grupo Generali.

CUITIIEEED Autoridade Tributaria, as Autoridades Policiais e Judiciais, a Autoridade de Supervisao de Seguros

Gkl e Fundos de Pensoes, a Associacao Portuguesa de Seguradores, mediadores de seguros
e outros prestadores de servigos.
Direitos do titular Pode exercer os seus direitos de acesso, rectificagao, apagamento, limitacéo, oposicao, portabilidade,
dos dados pessoais retirada de consentimento e reclamacgao, como pode ver em detalhe em "Informagao Adicional”

Decis6es automatizadas

S ) Pode consultar informacéo detalhada sobre este assunto em "Informacao Adicional
e criacao de perfis

Pode consultar informagéo detalhada sobre Tratamento e Protecao de Dados Pessoais
em https://goo.gl/rTFZF5

DECLARAGOES:

Da consentimento |N&o da consentimento

Informagéao adicional
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O tratamento dos seus dados pessoais, para a finalidade de realizagao de atividades de criacao de perfis,
conforme explicitado no ponto Decisdes Automatizadas, incluindo a criacéo de perfis, da informacao |:| |:|
detalhada de proteccédo de dados pessoais.

O tratamento dos seus dados pessoais da categoria especial de dados de saude, para as
finalidades de cotacao, celebracao e gestao do contrato de seguro de vida e de gestao de |:| |:|
sinistros, ou seja para cumprimento das obrigac6es decorrentes do seu contrato.
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