mutua d’assegurances @ @

mussap 932956300 Via lLaietana, 20

08003 BARCELONA

ATENCIO | DEFENSA DEL CLIENT
IMPRES PER A LA PRESENTACIO DE QUEIXES | RECLAMACIONS

DADES PERSONALS

Sr/ Sra o Empresa (Quan es tracti d'una persona juridica caldra aportar copia del poder notarial de representacic) NIF /CIF

Domicili Poblacio Codi postal
Teléfon Fax E-mail

DADES CONTRACTUALS

Tipus d'assegurancga Polissa ndm.

CONDICIO DELRECLAMANT  Marqueu amb una “X” Fapcid que correspongui)

Prenedor Assegurat Beneficiari Tercer perjudicat

Drethavent del Representant legal del

EXPOSICIO QUEIXA/RECLAMACIO
Quin és el motiu pel que voste presenta aquesta queixa o reclamacit? (Especificar clarament quina és la qiiestio sobre la qual formula la queixa o reclamacic)

Exposeu a continuacio a quin departament de Mussap fa referéncia la seva queixa o reclamacio

Expliqui quin resultat pretén obtenir després de la presentacio de la queixa o reclamacio

Especifiqui els documentos que ens adjunta

El reclamant manifesta que la matéria objecte de la queixa o reclamacid no esta essent objecte d'un procediment administratiu, arbitral o judicial.

Signa el present, a a de de 20

Signatura i nimero de DNI del reclamant

Podeu presentar la vostra queixa o reclamacio mitjangant trucada telefonica al ndmero
900 847 123, o emplenant | enviant aquest imprés per: correu electronic
(atencioidefensaclient@mussap.com) o correu convencional dirigit al Servei d’Atencio al
Client (Via Laietana, num. 20 - 08003 Barcelona).

Conforme al que es disposa en el Reglament UE 2016/679 de Protecci6 de Dades (RGPD) y a la Llei Organica 3/2018 de 5 de desembre de Proteccid de Dades Personals i garantia dels drets digitals li informem que les seves dades personals formaran
part d'un fitxer sota la responsabilitat de MUSSAP, Mitua d’Assegurances i Reassegurances a P.F,, amb la finalitat de gestionar les seves queixes, consultes, reclamacions i donar resposta a aquestes. Les dades personals facilitades seran conservades
de forma confidencial durant el temps que sigui necessari per gestionar la seva queixa, reclamacio o consulta o bé per atendre les obligacions legals pertinents al respecte. Les dades personals del firmant podran ser cedides al responsable del Servei
d'Atencio al Client i/o Defensor del Client de MUSSAP quan siguin aquests els encarregats de resoldre la queixa o reclamacio. Li informem que pot exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacio, portabilitat i oposicid al tractament de
les seves dades per les la remissi6 de publicitat i propostes d'assegurances mitjangant comunicacid escritaa MUSSAP, Via Laietana, n° 20 — 08003 Barcelona, e-mail: mussap@mussap.com.

Inscrita en el Reg. Merc. de Barcelona, tomo 20.805 de Entidades y Personas, apartado 5.°, folio 149, hoja B-12.571. Cédigo M-107. NIF G-08.171.548.
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