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DATOS DEL ARRENDADOR /  ASEGURADO

Nombre .....................................................................................  Apellidos .......................................................................................................................

D.N.I./C.I.F. ......................................................... 

DATOS DE LA VIVIENDA ARRENDADA
Dirección ...........................................................................................................  nº .................  portal ...............  escalera ............  planta ..............
C.P. ..........................  Localidad ............................................................................  Provincia .......................................... País .....................................
Otros datos  ............................................................................................................................................................................................................................ 

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS

A efectos de lo establecido en la vigente normativa sobre Protección de Datos de Carácter Personal,

D./Dª. (inquilino nº 1) ...............................................................................................................................................................................................................................................      

D./Dª. (inquilino nº 2) ...............................................................................................................................................................................................................................................

Arrendatario/s de la vivienda arriba indicada, consiente/n que los datos personales facilitados al mediador, y en su caso, al contratante colectivo, sean in-

cluidos por la Entidad Aseguradora en un fichero, así como su tratamiento posterior, al ser preceptiva su cumplimentación para valorar y delimitar el riesgo,

siendo destinataria y responsable del fichero CAJA DE SEGUROS REUNIDOS, Compañía de Seguros y Reaseguros, S.A. - CASER - , con domicilio en Avenida

de Burgos nº 109, 28050 Madrid, donde el/los inquilino/s podrá/n ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de

los mismos, dirigiéndose al Departamento de Asesoría Jurídica – Protección de Datos. Asimismo, autoriza que sus datos personales puedan ser cedidos a

Entidades del grupo Caser, aceptan que por éstas se le remita información sobre cualquier otro producto o servicio que comercialicen, así como a la Entidad

Reaseguradora o Coaseguradora. Los datos que se recaben pueden ser cedidos a ficheros comunes, a los efectos de lo establecido en el Texto Refundido

de la Ley de Ordenación y Supervisión de los Seguros Privados.

El  arrendatario/  inquil ino 1
N.I.F. / N.I.E: ...............................

Hecho y  f i rmado en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a  . . . . . . . . . .  de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  de  201. . .

El arrendatario / Inquilino 2
N.I.F. / N.I.E: ...............................

Envíe este documento cumplimentado y firmado al fax: 91 431 35 45 o bien escaneado al e-mail: arrentaseguro@arrenta.es
Para cualquier  aclaración o consulta  l lame a  arrenta 91 431 97 96

Seguro protección Alquiler
Documento autorización de los datos del inquilino / arrentadario


