AGRUPACIO | ATLANTIS

HOJA DE RECLAMACION

Servicio de Reclamaciones
(SAC, Defensa del Asegurado)

Carretera de Rubi, 72-74 — Edificio Horizon
08174 Sant Cugat del Valles (Barcelona)

sadc@gacm.es
Faox 93 482 65 11

Orden ECO/734/2004

Datos personales del reclamante

D. /Dna.

Empresa
(Personas juridicas: deberd aportarse poder notarial de representacién)

N.L.F.
Domicilio
Teléfono
Fax

E-mail
Pdliza n°
Tipo seguro

Condicion del reclamante

[] Tomador: persona que contratd el seguro

] Asegurado: persona cubierta por la pdliza

[] Participe: en Seguros de Vida, persona que recibe la prestacién o indemnizaciéon
asegurada en los Planes de Pensiones, persona titular de los derechos consolidados.

[] Beneficiario: en Seguros de Vida, persona que recibe la prestacion o indemnizacidon
asegurada

[] Tercero perjudicado: persona que ha sufrido dafios causados por un asegurado de la
entfidad

] Derechohabiente de cualquiera de los anteriores | ): herederos legales

] Representante legal de cualquiera de los anteriores | ): deberd
aportarse poder notarial que acredite tal representacion legall

Agrupacién AMCI de Seguros y Reaseguros, S.A. Carretera de Rubi, nium. 72-74, Edif. Horizon, 08174 Sant Cugat del
Valles, RM Barcelona T. 43137, F.63, H.B-423520, NIF A-65782807 n2 de registro DGSyFP C-790

GACM SEGUROS GENERALES. Inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona, Tomo 20701, Folio 4, Hoja B11217, CIF
A-59575365, Carretera de Rubi, 72-74, Edificio Horizon, 08174-Sant Cugat del Vallés (Barcelona).
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AL SERVICIO DE ATENCION Y DEFENSA DEL CLIENTE DE LA ENTIDAD

2Qué hechos han dado lugar a que usted presente esta queja o reclamacion?
Especificar claramente cudl es la cuestidn sobre la que formula reclamacion

sA qué departamento o sucursal se refiere su queja o reclamacion?

Documentos que adjunta:

El reclamante manifiesta que la materia objeto de la queja o reclamacién no
esta siendo objeto de un procedimiento administrativo, arbitral o judicial.

En a de de 20

Firma del reclamante

En caso de disconformidad con el resultado del pronunciamiento o transcurrido 1 mes sin haber obtenido respuesta, se le informa
expresamente de la facultad que asiste al reclamante para acudir al Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe en
Planes de Pensiones, adscrito a la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Segun lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (LOPDGDD), le informamos que los datos personales de esta comunicacidn, asi como cualquier archivo adjunto, seran
incorporados a un fichero bajo nuestra responsabilidad, con la finalidad de gestionar su reclamacion. Si lo desea, podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacion del tratamiento, asi como revocar en cualquier
momento el consentimiento prestado, mediante escrito dirigido a la Entidad Aseguradora, junto con un documento oficial que le
identifique, por correo postal a Carretera de Rubi, 72-74 Edificio Horizon 08174 de Sant Cugat del Vallés (Barcelona) o bien a la
direccion de correo electrénico potecciondatosgacm@gacm.es

Agrupacion AMCI de Seguros y Reaseguros, S.A. Carretera de Rubi, num. 72-74, Edif. Horizon, 08174 Sant Cugat del
Valles, RM Barcelona T. 43137, F.63, H.B-423520, NIF A-65782807 n2 de registro DGSyFP C-790

GACM SEGUROS GENERALES. Inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona, Tomo 20701, Folio 4, Hoja B11217, CIF
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