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SEGURO DE VIDA - CARTOES
PARTICIPACAO DE SINISTRO

N° de Cartdo/Token N.° de Apdlice 880 N.° de Processo

1. COBERTURAS E DOCUMENTAGAO A APRESENTAR

Assinale com um X a cobertura que deseja acionar:

Coberturas Documentagao a enviar juntamente com a participagao

] Morte e  Certidao de nascimento.
Para acionar esta cobertura, preencha e envie a e Assento de Obito.
participagéo de sinistros para e Documento comprovativo do saldo em divida no cartdo de crédito
SinistrosParticipacoesVIDA@mapfre.pt. emitido ou gerido pela Unicre & data do sinistro.

] Invalidez Absoluta e Definitiva e  Atestado Médico de Incapacidade - Multiuso
Para acionar esta cobertura, preencha e envie a . Documento comprovativo do saldo em divida no cartdo de crédito
participagdo de sinistros para emitido ou gerido pela Unicre & data do sinistro.

SinistrosParticipacoesVIDA@mapfre.pt.

Esta cobertura esta disponivel apenas nos cartdes
Protecdo Financeira, Protecdo UCrédito, Protecéo Linha
de Crédito

] Incapacidade Temporéria e Absoluta para o Trabalho
Para acionar esta cobertura, preencha e envie a participagdo de sinistros para protecao@mapfre.com.
A nossa equipa entrard em contacto consigo para indicar os documentos necessarios para a gestao do sinistro.

Esta cobertura esta disponivel apenas nos cartées Protegdo Financeira, Protegdo UCrédito, Protecdo Linha de Crédito, Protecédo
Financeira Completa Cartao, Protecdo Financeira Completa Crédito Pessoal.

] Desemprego Involuntario/Hospitalizagao
Para acionar esta cobertura, preencha e envie a participacéo de sinistros para protecao@mapfre.com.
A nossa equipa entrard em contacto consigo para indicar os documentos necessarios para a gestao do sinistro.

Esta cobertura esta disponivel apenas nos cartdes Protecao Financeira, Prote¢cdo UCrédito, Protecéo Linha de Crédito, Protegcéo
Financeira Completa Cartdo, Protecdo Financeira Completa Crédito Pessoal.

L] Assisténcias
Para acionar esta cobertura, preencha e envie a participagéo de sinistros para garantia@mapfre.com.
A nossa equipa entrard em contacto consigo para indicar os documentos necessarios para a gestéo do sinistro.

Esta cobertura esta disponivel apenas nos cartdes Protecdo Financeira Completa Cartdo, Protecdo Financeira Base Cartéo,
Protecéo Financeira Completa Crédito Pessoal e Protecdo Financeira Base Crédito Pessoal.

Eventualmente poderao ser solicitados outros elementos para avaliagao do sinistro.

2. IDENTIFICAGAO DO TOMADOR DO SEGURO

Contribuinte N.° 500292841 CARIMBO DE ENTRADA NA MAPFRE

Nome Unicre — Instituicdo Financeira de Créditos, S. A.

I UNICRE

3333



3. IDENTIFICAGAO DO TITULAR DO CARTAO
Contribuinte N.° Nome
Data de Nasc. Estado Civil
Morada
Localidade
Concelho
Email

Profissao

IBAN (N.° de Identificagdo Bancéria)

4. DADOS DO ACIDENTE
Data Hora
Local

Descreva pormenorizadamente o acidente

O acidente esta relacionado com a sua atividade profissional?

Participou o presente acidente a outra entidade seguradora?

Ao abrigo de que tipo de seguro?

Houve culpa de terceiros? ] Nao [ sim

Morada

Localidade

Alguma autoridade tomou conta da ocorréncia? ] ngo [ sim

Houve testemunhas do acidente? [] Nao [ sim

Morada

Localidade

Concelho

Email

L] Ac. Pessoais [ Ac. Trabalho [] Automével

O Solteiro(a) O Casado(a) O Divorciado(a) O Viavo(a) [ unigo de Facto

Cdédigo- Postal

Telefone Telemovel

Localidade

[ Nao [ sim
] Nao ] Sim

Qual?

N.° Apdlice

Nome do responsavel

Cdédigo- Postal
Qual?

Nome

Cdédigo- Postal

Telefone Telemovel
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5. CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE
Quais as lesdes sofridas em consequéncia do acidente?

Primeiros socorros (entidade que os prestou)

Ficou hospitalizado? [ Nago [ sim Onde

Periodo: Inicio Termo Esté a ser assistido por alguma entidade clinica? [] Nao [ sim
Nome

Localidade Telefone/Telemovel

6. OBSERVACOES

é TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS: INFORMAGAO RELATIVA A LESIONADOS COM DANOS CORPORAIS

O titular fica informado e consente expressamente o tratamento dos dados fornecidos voluntariamente no processo de sinistro, assim como
o de todos aqueles dados que possa fornecer a MAPFRE | SEGUROS, e os que se obtenham mediante a gravacéo de conversas telefénicas
ou como consequéncia da sua navegacdo pelas paginas web de Internet ou outro meio, com a finalidade de efetuar a guantificagdo e
pagamento dos danos derivados do sinistro e demais finalidades detalhadas na Informacao Adicional de Protecdo de Dados, assim como, ho
seu caso, as comunicagdes ou as transferéncias internacionais dos dados que possam ser realizadas para as finalidades referidas.

O titular consente por sua vez, a gravagdo das conversas telefénicas que tenha com a MAPFRE | SEGUROS por for¢a da gestao do sinistro.

Autorizagdo para Acesso a Dados de Saude: O titular autoriza expressamente a MAPFRE Seguros Gerais S.A. a inquirir junto de qualquer
entidade que o tenha tratado e/ou examinado, a pedir todos os elementos clinicos e/ou médicos e/ou hospitalares necessarios sobre o seu
estado de saulde, relacionados com interveng@es cirdrgicas, internamentos hospitalares, consultas médicas e exames complementares de
diagndstico, para efeitos de gestéo do sinistro. Se os dados fornecidos se referirem a terceiros ou a pessoas singulares diferentes do titular,
este garante ter obtido e contar com o consentimento prévio daqueles para a comunicacéo dos seus dados e té-los informado, previamente
a sua inclusdo no presente documento, das finalidades do tratamento, comunicagdes e demais termos previstos no mesmo e na Informagao
Adicional sobre Protegdo de Dados.

O titular garante a exatiddo e veracidade dos dados pessoais fornecidos, comprometendo-se a manté-los devidamente atualizados e a
comunicar a MAPFRE | SEGUROS qualquer alteragcao dos mesmos.

Informacé&o basica sobre prote¢do de dados:

e Responséavel: MAPFRE | SEGUROS (MAPFRE Seguros Gerais, S.A. NIPC 502 245 816 e MAPFRE Seguros de Vida, S.A. NIPC 509
056 253)

Finalidades: Gestao do sinistro, gestao integral e centralizada da sua relagdo com o Grupo MAPFRE.

Legitimidade: Legislagao aplicavel em matéria do contrato de seguro.

Destinatarios: Poderdo ser comunicados dados a terceiros elou ser realizadas transferéncias de dados para paises terceiros nos termos
indicados na Informacéo Adicional.

» Direitos: Podera exercer os seus direitos de acesso, retificacdo, supressao, limitacdo, oposi¢ao e portabilidade, constantes na Informacao
Adicional sobre Prote¢éo de Dados.

Informagado Adicional: Podera consultar a Informacdo Adicional sobre Protecdo de Dados nas Informagdes Précontratuais ou em
https://www.mapfre.pt/seguros-pt/protecao-dados/

Assinatura do Titular do Cartéao

Data

Data de Aprovagéo Visto

Assessor Comercial Loja
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