Sindicato dos Profissionais de Policia

Ficha de Inscricdo de Sécio

Socio n?
Nome:
Morada:
Cddigo Postal: - Localidade.:
e-mail: Telm.: Data Nasc.: / ¥
CCN.2 valido até: / / NIF:
Matricula N.2 Comando Divisdo:

Autorizo o envio de e-mails por parte de SPP|PSP: Sim D Nao D
D Declaro aceitar e usufruir das condigdes de seguro de saude disponibilizado pelo SPP, enquanto estiver em vigor o protocolo

existente e no qual irei ser inserido, no més seguinte ao pagamento da primeira quotizacao.

Assinatura:

Exmo. Senhor
Diretor Nacional da

Policia de Seguranca Publica

Policia, com a Matricula N.2 , vem

nos termos, dosn.2s 2,3 e4, doArt.29, da Lei49/2019 de 18 de julho, e para os efeitos do preceituado no
n.21, do Art.2 9, da referida Lei, solicitar a V. Ex.2, o desconto na fonte, no valor mensal de €6,50 (seis euros e
cinquenta céntimos) com crédito a favor do SPP|PSP — Sindicato dos Profissionais de Policia, na conta com o
IBAN: PT50 0035 0936 00036079030 26.

Fica a cargo do SPP|PSP — Sindicato dos Profissionais de Policia, qualquer comunicagdo relativa a eventuais

actualizagdes, da quotizagao.

" / /
Av. De Ceuta Sul, Telf: 213610941 WWW.SpP-psp.pt
Lote 5, Loja 2 Telm: 961932152 sede @spp-psp.pt

1300-125 Lisboa Fax: 213611127



> Allianz ()
*OOLIQ\Y’ metascguros

IMPRESSO DE INCLUSAO ASSOCIADO APOLICE 204954530

Data / /

Nome Completo

Nome para o Cartdo

Data Nascimento / / Contribuinte N2 Sexo
Morada

Codigo Postal - Localidade

E-mail @ Telemovel

IBAN para Reembolso — PT50

Enquanto titular de Dados Pessoais de Satide, autorizo expressamente, a que o mediador de seguros associado ao presente
contrato, recolha e insira no sistema informatico da Allianz Portugal, os dados de satide necessarios a correta emissao do mesmo.
Este consentimento esta conformidade com o disposto na legislagdo em vigor, constituindo uma manifestagdo de vontade, livre,
especifica, informada e explicita.

Assinatura:

Protegdo de Dados Pessoais (RGPD)
O titular dos dados facultou a seguinte informagao:

1 —Dou o meu consentimento ao tratamento dos dados pessoais para fins de Marketing? Sim O nio O

2 —Dou o0 meu consentimento ao tratamento automatizado dos meus dados pessoais com vista a definigdo de perfis: Sim O nzo O

3 —A(s) Pessoa(s) Segura(s) autorizou, no momento da subscricdo deste contrato, a Allianz Portugal a proceder ao tratamento dos meus
dados pessoais de satide, com vista a gestdo contratual da apdlice, bem como a gestdo de eventuais processos de sinistro.

No mesmo ambito, autorizou o Médico designado por esta Companhia de Seguros a solicitar, a qualquer outro Médico ou profissional de
salde, as informagdes e documentos relativos a sua satide (nomeadamente, relatorios clinicos, relatdrios de internamento e resultados
de exames auxiliares de diagnostico), que entenda por necessarios, com vista a analise do risco ora proposto e/ou a determinacdo das
causas e consequéncias de qualquer sinistro que seja participado a Allianz Portugal, pela Pessoa segura.

autorizou, igualmente, os referidos Médicos e profissionais de satide a prestarem ao Médico designado pela Allianz Portugal as
informagdes e documentos que lhes sejam por este solicitados, no contexto da autorizagdo que conferiu nesta data.

sim [ Nzo (I

Contacto: metaseguros@ metaseguros.pt
Telefone - 218680850




