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Fecha inicio del seguro:

Datos del tomador DNI/CIF

Domicilio

CP Población Provincia

Nombre del representante (en caso de personas jurídicas):

Datos del asegurado/propietario:

Compañía: Cobertura solicitada:

Descripción del riesgo:

Otros datos relevantes o cuestiones planteadas: Contratación del seguro

Asesoramiento dado y motivos:

Esta información ha sido recogida por el corredor de acuerdo con las instrucciones del tomador que suscribe, en cumplimiento del art. 42, 5de la 
Ley 26/2006 de Mediación de seguros, y es necesaria para la prestación del servicio.
Autorización: En tanto no revoque expresamente este encargo, autorizo a ZalbaCaldú Correduría Seguros S.A. Para que:
1º  Utilice  y  trate  mis  datos  con  el  fin  de  poder  ofrecerme  la  cobertura  aseguradora  adecuada  a  mis  intereses,  especialmente  en  caso  de 
vencimiento o cancelación de los seguros que pueda contratar con su mediación.
2º Traslade en mi nombre a las compañías de seguros con quienes contrate las comunicaciones que, con ese fin, le haga llegar, incluidas las de 
contratar, modificar o rescindir la pólizas; en estos últimos casos, habré de comunicárselo a la correduría por escrito, fax o correo electrónico.

a
Este documento se firma en dos copias, una para cada parte, en 

El Cliente La Correduría
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C/ Dinamarca, 1  Edificio ZC  Polígono La Casaza 50180Utebo (Zaragoza) Tels: 902 40 55 40  976 37 37 38 Fax 902 40 55 41
www.zalbacaldu.com  seguros@zalbacaldu.com

Información al cliente:
ZalbaCaldú Correduría de Seguros SA, Reg DGS Nº J545 (verificable en www.dgsfp.meh.es/sector/Corredurias.asp) , le informa de que carece 
de vínculos de participación con compañías aseguradoras y que  le asesora sobre  la base del análisis de un número suficiente de contratos de 
seguro, para poder formularle una recomendación profesional respecto del contrato más adecuado a sus necesidades. Dispone, asimismo, de un 
Departamentoo. de Atención al Cliente al que puede acudir en caso de queja o reclamación por nuestro servicio (atencionalcliente@mediadores
seguros.com). R.C. asegurada con un capital de 6.000.000 €, y capacidad financiera conforme a la Ley.
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
Responsable>> ZALBACALDÚ CORREDURÍA DE SEGUROS S.A. Finalidad>> La creación, existencia y mantenimiento de información para dar 
cumplimiento a los lícitos objetivos de la actividad, así como para recibir una satisfactoria prestación de los servicios de mediación y correduría de 
seguros  demandados  por  el  cliente.  Legitimación>>  Tratamiento  de  datos  necesarios  para  gestión  de  clientes  legitimado  por  el  Reglamento 
General  de  Protección  de  Datos  de  la  Unión  Europea  (art.6).  Destinatarios>>  Los  datos  personales  que  usted  ha  facilitado  tienen  como 
destinatario  los sistemas de  información del despacho profesional de ZALBACALDÚ CORREDURÍA DE SEGUROS S.A. Los datos de solicitud 
previa,  estudio  y  formalización  contractual  del  seguro,  así  como  los  partes  de  siniestros  comunicados  serán  transmitidos  e  incluidos  en  los 
sistemas de  información de  las  compañías aseguradoras  seleccionadas por el  cliente. No se prevé  la  transferencia  internacional  de  sus datos 
personales. Derechos>> Tiene derecho a  acceder,  rectificar  y  suprimir  los  datos,  así  como otros  derechos,  como  se explica  en  la  información 
adicional,  contactando  con  ZALBACALDÚ  CORREDURÍA  DE  SEGUROS  S.A.  C/  DINAMARCA  1  POL  IND.  LA  CASAZA,  UTEBO,  50180, 
rgpd@zalbacaldu.com. Información Adicional>> www.infoprotecciondatos.eu/p32902018
El  interesado  reconoce  la  recepción  de  esta  información  procedente  de  ZALBACALDÚ  CORREDURÍA  DE  SEGUROS  S.A.,  y  ha  leído  la 
información adicional sobre el tratamiento de sus datos personales.
El tomador garantiza la veracidad de los datos aportados, así como haber informado a aquellas personas físicas cuyos datos son aportados para 
la formalización de la póliza.
El interesado es conocedor de la comunicación e interconexión necesaria de sus datos personales a las compañías aseguradoras conforme a lo 
informado en el cuadro de información básica.
NO ENVIO DE  INFORMACION COMERCIAL O PUBLICIDAD:  de  forma  expresa  como  tomador  solicito  que  la Cía  de Seguros  con  la  que  se 
formalice el seguro no remita a mi domicilio ni a mi correo electrónico ningún tipo de  información comercial ni publicitaria, así como que toda  la 
comunicación relativa al seguro sea canalizada a través de ZalbaCaldú Correduría de Seguros S.A.
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C/ Dinamarca, 1  Edificio ZC  Polígono La Casaza 50180Utebo (Zaragoza) Tels: 902 40 55 40  976 37 37 38 Fax 902 40 55 41
www.zalbacaldu.com  seguros@zalbacaldu.com

Por favor, devolver firmado a ZalbaCaldu, Correduría de Seguros, S.A.
C/ Dinamarca 1. Pol. Ind. La Casaza. 50180 Utebo (Zaragoza).
 Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

NOMBRE CLIENTE

D.N.I / N.I.E.

DIRECCIÓN CLIENTE

CÓDIGO POSTAL POBLACIÓN

NÚMERO IBAN    ES

TIPO DE PAGO RECURRENTE

RIESGO ASEGURADO (**)

FECHA Y LUGAR DE FIRMA

FIRMA DEL DEUDOR (***)

ESPACIO RESERVADO PARA LA FIRMA

(*) A cumplimentar por el Emisor (**) Seguros contratados
(***) Si el titular de la cuenta fuera distinto al Tomador del Seguro, como Deudor completar:

NOMBRE

 NIF / CIF

DIRECCIÓN

CÓDIGO POSTAL POBLACIÓN

EMISOR O ACREEDOR ZALBACALDU CORREDURÍA DE SEGUROS S.A.

DIRECCIÓN EMISOR

A50434554

CÓDIGO POSTAL POBLACIÓN

C\ DINAMARCA,  1 P.I. LA CASAZA EDIFICIO ZC

50.180 UTEBO (ZARAGOZA)

Mediante la firma de este formulario de orden de Domiciliación, usted autoriza al emisor o acreedor identificado en el mismo, a enviar órdenes a su entidad 
financiera para adeudar en su cuenta, y a su entidad financiera para adeudar los importes correspondientes en su cuenta de acuerdo con las órdenes del 
acreedor indicado.
Como parte de sus derechos, tiene derecho a ser reembolsado por su entidad financiera de acuerdo con los términos y condiciones del contrato suscrito con la 
misma. Dicho reembolso deberá reclamarse en un plazo de 8 semanas a partir de la fecha en que se realizó el adeudo en su cuenta.

 C.I.F.

REFERENCIA ÚNICA DE MANDATO (*)

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Responsable>>>> ZALBACALDÚ CORREDURÍA DE SEGUROS S.A.

Finalidad>>>> Gestión administrativa, y de clientes de nuestra actividad. Cobro de servicios.

Legitimación>>>> Tratamiento de datos necesarios para gestión administrativa entre cliente y proveedor legitimado por el Reglamento General de Protección de 

Datos de la Unión Europea (art.6).

Destinatarios>>>> Los datos personales que usted ha facilitado tienen como destinatario a ZALBACALDÚ CORREDURÍA DE SEGUROS S.A. No se prevén 

cesiones de datos, salvo las obligadas por norma con rango de Ley y las necesarias a entidades bancarias para la gestión de remesas bancarias. No se prevé la 

transferencia internacional de sus datos personales.

Derechos>>>> Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional, contactando con 

ZALBACALDÚ CORREDURÍA DE SEGUROS S.A. C/ DINAMARCA 1 POL IND. LA CASAZA, UTEBO, 50180, rgpd@zalbacaldu.com

Información Adicional>>>> www.infoprotecciondatos.eu/p32902018
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