SEGURO
CA CA PROTECCAO FINANCEIRA @

Seguros

Seguramente a0 seu lado. Participacdo de Sinistro

N.° APOLICE N.° EMPRESTIMO

PESSOA SEGURA
NOME

DATA DE NASCIMENTO N.© CONTRIBUINTE (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
DIA MES ANO

MORADA

LOCALIDADE CODIGO POSTAL -

TELEFONE TELEMOVEL

PROFISSAO

BENEFICIARIO
NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGO POSTAL -

MONTANTE DO EMPRESTIMO . . , €
PRESTAGAO MENSAL . . , €
PRAZO CONTRATADO (MESES)

DATA DE INfCIO DO EMPRESTIMO

DIA MES ANO
VALOR TOTAL MENSAL SEGURO DOS PAGAMENTOS DOMICILIADOS . B €
IBAN
DADOS DO ACIDENTE
DATA DA OCORRENCIA LOCAL
HORA MIN. DIA MES ANO

DESCRIGAO PORMENORIZADA DO ACIDENTE

DANOS SOFRIDOS

O SINISTRADO FICOU HOSPITALIZADO ? NGo [ ] sm [] EM CASO AFIRMATIVO, ONDE, E QUANTOS DIAS ?

O SINISTRADO FICOU IMPOSSIBILITADO DE TRABALHAR ? NBo [ ] sm []

EM CASO AFIRMATIVO, QUANTOS DIAS FICOU IMPOSSIBILITADO DE TRABALHAR ?

DOENCA
DATA DOS 1.9s SINTOMAS DATA DO 1.0 DIAGNOSTICO
DIA MES ANO DIA MES ANO
SINTOMAS
DESEMPREGO
DATA DO ULTIMO DIA DE TRABALHO EMPRESA ONDE TRABALHAVA
DIA MES ANO
MOTIVO DO DESEMPREGO
LOCAL DA PARTICIPACAO DIA MES ANO 0 SEGURADO

Proteja os seus dados pessoais. Nas comunicag0es seguintes utilize sinistros@ca-seguros.pt.
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DADOS DO MEDICO ASSISTENTE
NOME

MORADA

TELEFONE

JA FEZ ALGUMA RECLAMAGAO DE SINISTRO RELATIVAMENTE A ESTA APOLICE ? Nndo [ ] sm []
EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE:

MOTIVO DO SINISTRO

DATA

DIA MES ANO
AUTORIZO QUE OS DADOS PESSOAIS RECOLHIDOS NO PRESENTE DOCUMENTO SEJAM PROCESSADOS E ARMAZENADOS INFORMATICAMENTE PARA OS EFEITOS DE GESTAO DA APOLICE DE
SEGURO, INCLUINDO A DISPONIBILIZACAO DOS DADOS A OUTRAS EMPRESAS, PODENDO ENVOLVER A TRANSFERENCIA PARA OUTROS PAISES, INCLUSIVE PARA FORA DA UNIAO EUROPEIA.

E-ME GARANTIDO O DIREITO DE ACESSO E RECTIFICAGAO DE QUALQUER DADO QUE ME DIGA 'RESPEITO, PODENDO SOLICITAR A SUA CORRECGAO, ADITAMENTO OU ELIMINAGAO,
MEDIANTE CONTACTO PESSOAL OU POR ESCRITO, PARA A SEDE DA CA SEGUROS, EM LISBOA. E-ME AINDA GARANTIDO O COMPROMISSO DE PRIVACIDADE DOS MEUS DADOS E DE
TOMADA DE MEDIDAS ADEQUADAS PARA OS PRESERVAR DE FORMA CONFIDENCIAL E SEGURA.

AUTORIZO QUALQUER MEDICO,‘HOSPITAL, INSTITUICAO DE SAUDE, ENTIDADE SEGURADORA, OU QUALQUER OUTRA PESSOA OU INSTITUIGAO, PUBLICA OU PRIVADA, DENTRO DOS
LIMITES LEGAIS, A FACULTAR A CA SEGUROS, OU A SEU REPRESENTANTE, INFORMACOES SOBRE O MEU ESTADO DE SAUDE, INCLUINDO HISTORIAL MEDICO, HOSPITALIZAGOES,
RECOMENDAGOES MEDICAS, DIAGNOSTICOS, TRATAMENTOS E DOENCAS.

DIA MES ANO ASSINATURA DA PESSOA SEGURA (CONFORME DOCUMENTO DE IDENTIDADE)

NOTAS INFORMATIVAS

1. O PREENCHIMENTO DESTA PARTICIPAGAO E OBRIGATORIO E FUNDAMENTAL PARA A ANALISE E REGULARIZAGAO DE TODOS OS SINISTROS.
2. ESTA PARTICIPAGAO DEVERA SER SEMPRE ACOMPANHADA DE UMA COPIA DO DOCUMENTO DE ADESAO DO SEGURO DEVIDAMENTE ASSINADA PELA PESSOA SEGURA.
PARA OS SINISTROS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA, DEVERA SER ENVIADO RELATORIO DO MEDICO QUE ATESTOU A INCAPACIDADE PARA O TRABALHO, INDICANDO A CAUSA E A
3. SUA DURAGAO PROVAVEL, BEM COMO BOLETIM DE BAIXA DA SEGURANCA SOCIAL. ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE MENSALMENTE COMO COMPROVATIVO DA SITUAGCAO
DE INCAPACIDADE, ENQUANTO ESTA SE MANTIVER. DEVERA IGUALMENTE SER ENVIADA A DECLARAGAO DA ENTIDADE PATRONAL E NO CASO DE TRABALHADORES POR CONTA
PROPRIA A FOLHA GUIA DE PAGAMENTOS DA SEGURANCA SOCIAL.
NO CASO DE DESEMPREGO DEVERA SER ENVIADO A SEGURADORA, DOCUMENTO DO CENTRO DE EMPREGO, CONFIRMANDO A INSCRIGAO NAQUELA ENTIDADE NA QUALIDADE DE
4, DESEMPREGADO. ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE MENSALMENTE COMO COMPROVATIVO DA SITUAGCAO DE DESEMPREGO ENQUANTO ESTA SE MANTIVER. DEVERA
IGUALMENTE SER ENVIADO O MODELO RP5044 E COPIA DO EXTRACTO DE REMUNERAGAO.
EM CASO DE HOSPITALIZAGAO DEVERA SER ENVIADO AO SEGURADOR O COMPROVATIVO DA SITUACAO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR E RESPECTIVOS MOTIVOS.
DEVERA IGUALMENTE SER ENVIADA A FOLHA GUIA DE PAGAMENTOS A SEGURANGA SOCIAL E RELATORIO HOSPITALAR BEM COMO DA ALTA HOSPITALAR.
A PESSOA SEGURA DEVERA FAZER A PARTICIPAGAO DO SINISTRO LOGO QUE TENHA CONHECIMENTO DE QUE A INCAPACIDADE SERA SUPERIOR A 30 DIAS.

O SEGURADOR PODERA SOLICITAR A PESSOA SEGURA, SEMPRE QUE NECESSARIO, DOCUMENTAGAO ADICIONAL PARA A AVALIAGAO DO SINISTRO PARTICIPADO.
DEVE ANEXAR O COMPROVATIVO DE HISTORICO DAS DOMICILIAGOES DOS ULTIMOS 3 MESES (PARA PAGAMENTOS DOMICILIADOS).

® N ow

DECLARAGAO - DADOS PESSOAIS

Declaro ter recebido informagBes detalhadas acerca da utilizagdo e protecgdo que é dada pela CA Seguros aos meus dados pessoais, nomeadamente o motivo pelo qual procede ao seu
tratamento e os direitos que me assistem, constantes do documento designado por "Informagdo sobre o Tratamento dos seus Dados Pessoais" que me foi entregue e do qual fiquei também
ciente.

Mais declaro que autorizo a CA Seguros a tratar os dados pessoais relativos a minha salide para gestdo de sinistros, de acordo com as referidas informagdes.

LOCAL DA PARTICIPAGAO DIA MES ANO O SEGURADO
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RELATORIO MEDICO

INSTRUCOES

1) ESTE RELATORIO MEDICO DEVERA SER PREENCHIDO PELO MEDICO DE FAMILIA OU MEDICO ASSISTENTE, UTILIZANDO LETRA BEM LEGIVEL E CONTENDO O RESPECTIVO SELO MEDICO.
ESTE RELATORIO PODE SER SUBSTITUIDO POR DOCUMENTO MANUSCRITO, NO ENTANTO AS QUESTOES OBRIGATORIAS DEVEM POR FAVOR SER RESPONDIDAS.

2) AS RESPOSTAS AS QUESTOES ABAIXO COLOCADAS SAO CONFIDENCIAIS E DE USO RESERVADO AO NOSSO MEDICO, SENDO FUNDAMENTAIS PARA A RESOLUGAO DO PROCESSO. CASO
NAO SEJAM RESPONDIDAS, ESTE RELATORIO MEDICO SERA CONSIDERADO INCOMPLETO, E COMO CONSEQUENCIA O PROCESSO TAMBEM.

3) ESTAS QUESTOES SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4) ESTE RELATORIO NAO DEVERA SER PREENCHIDO PELA PESSOA SEGURA. ACIDENTE [__| DOENGA [ |

NOME DA PESSOA SEGURA: (3) DATA DA OCORRENCIA: (3)

DIA MES ANO
PREENCHER SO EM CASO DE ACIDENTE
QUAL O TIPO DE ACIDENTE SOFRIDO: (3)

QUATIS AS LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE: (3)

PREENCHER SO EM CASO DE DOENGA
QUAL A DOENCA EXACTA QUE MOTIVOU ESTA OCORRENCIA: 3)

DATA DOS 10S SINTOMAS DA DOENCA: (3)
DIA MEs ANO

QUAIS OS SINTOMAS INICIAIS:

QUAL A EVOLUGAO DA DOENGA ATE A PRESENTE DATA:

DO PROCESSO CLINICO OU HISTORIAL CLINICO CONSTA A EXISTENCIA DE DOENGAS
QUE ESTEJAM DIRECTA OU INDIRECTAMENTE RELACIONADAS COM ESTA DOENGA: (3) NAo [ ] sm [ ] DESconHEGo [ |
EM CASO AFIRMATIVO, PREENCHA OBRIGATORIAMENTE OS CAMPOS EM BAIXO:

i) DATA 1°S SINTOMAS:
DIA MES ANO
2) DATA 105 SINTOMAS:
DIA MES ANO
3) DATA 105 SINTOMAS:
DIA MES ANO
4) DATA 1°S SINTOMAS:
DIA MES ANO
AS CONDIGOES EM QUE SE VERIFICARAM AS AFECGOES REFERIDAS SAO DEVIDAS A DANOS AUTO-INFLIGIDOS, PARTO, GRAVIDEZ, ABORTO, CONSUMO DE ALCOOL OU DE DROGAS SEM
PRESCRICAO MEDICA, GUERRAS, TUMULTOS, DOENCAS NERVOSAS OU SINTOMAS INEXPLICAVEIS ? (3) NBo [ ] sm [ ]

SE SIM, DETALHE
SE TIVER CONHECIMENTO DA EXISTENCIA DE OUTRO MEDICO QUE POSSA PRESTAR ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS RELATIVAMENTE A ESTA SITUAGAO, POR FAVOR INDIQUE O SEU

NOME E CONTACTO CLiNICO:

IDENTIFICAGAO DO MEDICO
DESDE QUE DATA E MEDICO ASSISTENTE DA PESSOA SEGURA: (3)

DIA MES ANO
NOME: (3) N.© CEDULA PROFISSIONAL: (3)
MORADA PROFISSIONAL: (3) LOCALIDADE:
CODIGO POSTAL: - TELEFONE PROFISSIONAL:
SELO MEDICO (3)
DIA (3) MES (3) ANO (3) ASSINATURA (3)
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INFORMACAO SOBRE O TRATAMENTO DOS SEUS DADOS PESSOAIS

1. Responsavel pelo tratamento de dados pessoais
A CA Seguros é responsavel pelo tratamento dos dados pessoais, na medida em que determina as
finalidades e os meios de tratamento dos dados pessoais.

2. Recolha e tratamento dos dados pessoais

A CA Seguros apenas recolhe e trata os dados pessoais necessarios a prestacao de servico acordada ou
aos produtos subscritos. Os dados pessoais tratados podem ser fornecidos pelos préprios Titulares (e.g.,
mediante preenchimento de formularios para subscricao de um seguro) ou criados a partir da analise da
sua utilizagao dos produtos e servicos e das suas preferéncias (e.g., a definicdo do seu perfil de Cliente).

3. Categorias de dados pessoais

Na prestacdo dos servicos e na oferta de produtos, a CA Seguros procede ao tratamento de varias
categorias de dados pessoais, incluindo:

- Dados de identificagdo civil (e.g., nome, género, data de nascimento, assinatura);

- Dados de identificagdo fiscal (e.g., nUmero de identificacao fiscal);

- Dados de identificagdo digital (e.g., coordenadas geograficas);

- Outros dados identificativos (e.g., nome ascendentes, nome de descendentes);

- Dados de morada e contacto (e.g., morada de correspondéncia, telefone);

- Dados de situagao pessoal (e.g., emigrante, reformado);

- Dados profissionais e habilitacdes académicas (e.g., profissdo, entidade patronal, rendimento, ENI);
- Dados contratuais e patrimoniais (e.g. dados de apdlice, dados de sinistros, IBAN);

- Dados de registo de voz e imagem (vg. gravagdes de chamadas, fotografias);

- Dados de saude (e.g., grau de deficiéncia, dados clinicos, relatério médico ou clinico).

4. Finalidades e fontes de licitude
Os dados pessoais recolhidos pela CA Seguros sao tratados para as seguintes situagoes:

1) Execucao de um contrato celebrado consigo ou realizacao de diligéncias pré-contratuais a
seu pedido:

- Anadlise de risco para a celebragao de contrato de seguro;

- Celebragao e gestao do contrato de seguro;

- Gestao de sinistros.

2) Cumprimento de obrigacdes legais e requlamentares a que a CA Sequros esta sujeita:
- Cumprimento de obrigagOes legais ou regulamentares;

- Cumprimento de obrigacOes legais relativas ao reporte ou respostas a autoridades publicas;

- Cumprimento de procedimentos em matéria de prevengdo e combate a criminalidade financeira;
- Seguranca da informagao e proteccao de dados pessoais.

3) Prossecucao de interesses legitimos da CA Seguros:

- Realizagdo de marketing e comunicacao de produtos e servicos préprios, designadamente a analise e o
tratamento de dados para identificar oportunidades de apresentacdo de produtos ou servigos,
dinamizagao de actividades comerciais para marketing directo;

- Melhoria da qualidade de servicos, designadamente através de analise e tratamento de informacao
relativa a qualidade e ao desempenho dos varios meios e processos de prestacdo de servicos, gestao
de reclamacOes, inquéritos de satisfagdo, estudos de mercado;

- Estatistica e gestdo actuarial;

- Prevencdo e combate a fraude.

SUDRTINF.05 CREDITO AGRICOLA SEGUROS
Companhia de Seguros de Ramos Reais, S.A.

Grupo Crédito Agricola | www.ca-seguros.pt

Rua de Campolide, 372 - 3.9 Dt.° | 1070 - 040 Lisboa

Capital Social: 18.000.000 Euros | M.C.R.C. Lisboa e Pessoa Colectiva n.% 503 384 089

Pagina 1/3 tel.: (+351) 213 806 000 (dias uteis das 8h30 as 17h30 - custo de uma chamada para a rede fixa nacional)



§CA

Seguros
Seguramente ao seu lado.

4) Com base no seu consentimento prévio, livre e expresso, a CA Seqguros podera tratar os

seus dados pessoais para:

- Promogao de produtos e servigos nao similares ou conexos com os contratados;

- Apresentacdo de produtos e servicos disponiveis a ndo Clientes;

- Promocdo de produtos e servicos nao financeiros do Grupo Crédito Agricola (GCA) ou de terceiros,
designadamente parceiros;

- Contratacao de seguros que envolvam o tratamento de categorias especiais de dados, por exemplo,
dados biométricos, dados relativos a salde e a gestdo de sinistros, quando envolva o tratamento de
dados de saude que obrigue, nos termos legalmente estabelecidos, a obtencdao do respectivo
consentimento.

5. Direitos dos titulares dos dados

A CA Seguros assegura que todos os titulares dos dados podem exercer os seus direitos,
designadamente:

- Direito de acesso;

- Direito de rectificacao;

- Direito ao apagamento;

- Direito a limitacdo do tratamento;

- Direito de portabilidade;

- Direito de oposicao;

- Direito de ndo ficar sujeito a decisdes individuais exclusivamente automatizadas;
- Direito a retirar o seu consentimento;

- Direito de apresentar reclamagoes junto da CNPD.

6. Destinatarios dos dados pessoais

Para cumprimento dos seus deveres e para prestacao de um servico de qualidade, a CA Seguros podera

ter que comunicar os seus dados pessoais a outras entidades, incluindo as seguintes categorias de

destinatarios:

- Autoridades publicas, como sejam as Autoridades Tributarias, a Autoridade de Supervisao de Seguros e
Fundos de Pensbes, Tribunais Judiciais ou Administrativos, Instituto da Mobilidade e Transportes
Terrestres, Instituto de Financiamento da Agricultura e Pescas, Ministério do Trabalho;

- Conservatoria do Registo Automovel;

- Associacdo Portuguesa de Seguradores e AssociacOes de Defesa do Consumidor;

- Entidades terceiras credoras ou com direitos ressalvados;

- Prestadores de servigos que prestem servicos a CA Seguros (e.g., peritos, averiguadores, assessoria
juridica);

- Outras entidades pertencentes ao GCA, como sejam a FENACAM, o CA Servigos, a CA Informatica e as
Caixas Agricolas, as quais actuam na qualidade de Mediadores de Seguros.

7. Prazos de conservacao dos dados pessoais

O tratamento dos dados pela CA Seguros manter-se-a enquanto se revelar necessario ou obrigatdrio para
o cumprimento das finalidades acima indicadas.

Terminada a relagdo contratual, os dados pessoais, os tratamentos de dados pessoais e a respectiva
conservacao de dados manter-se-ao pelos prazos legais obrigatorios ou até que prescrevam, nos termos
da lei, os direitos dela emergentes.
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8. Pontos de contacto e Encarregado da Proteccao de Dados
Sugerimos que consulte uma versao mais completa desta informacdao em: www.ca-seguros.pt

Sempre que tiver alguma duvida acerca do tratamento dos seus dados ou das informagdes que Ihe foram

prestadas, pode contactar a CA Seguros, através dos seguintes canais:

- Agéncia do Crédito Agricola;

- E-mail: protecaodedados@creditoagricola.pt;

- Morada: Rua Castilho, 233, 1099-004 Lisboa;

- Telefone: Linha Directa 808 20 60 60 - atendimento personalizado, 24h por dia, 7 dias por semana.
Custo do 1° minuto da chamada: 0,007€+IVA. Custo dos minutos seguintes:
0,0277€/min+IVA (dias Uteis das 9n00-21h00) e 0,0084€+IVA (restantes horarios);

Linha Directa Internacional (00) 800 11 17 11 17 - Ndmero Verde Universal (NVU), chamada
gratuita, havendo todavia, operadores mdveis estrangeiros que cobram as chamadas para o
NVU.

Em caso de questoes relacionadas com o tratamento dos seus dados pessoais ou com o exercicio dos
seus direitos, pode também contactar o Encarregado da Proteccdo de Dados da CA Seguros através dos
seguintes contactos:

- E-mail: dpo@creditoagricola.pt;

- Morada: Rua Castilho, 233, 1099-004 Lisboa;

- Telefone: +351 213 809 900 - custo de uma chamada para a rede fixa nacional.
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