Seguro R. CIVIL PROFESIONAL

Firma

En Mailaga a de de

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de proteccion de datos de cardcter personal, le informamos que
sus datos serdn incorporados a un fichero cuyo responsable es P.S.N. Agrupacion Mutual Aseguradora, Mutua de seguros a
prima fija, con la finalidad de llevar a cabo el servicio solicitado. Con el envio de este formulario, usted otorga su
consentimiento para el tratamiento de sus datos. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion, deberdn dirigirse a la direccion: C/ Santa Maria Magdalena, 15, 28016 Madrid.




