FIDELIDADE ACIDENTES DE TRABALHO

SEGUROS DESDE 1808 TRABALHADORES DOMESTICOS

AREA DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA FIDELIDADE ANGOLA.

PROPOSTAN® | | | | | | | | | | | APOLICEN® | | | | | | &1 1 1 1] PROPOSTA DE:
O stcuronovo O ALTERACAO
PRODUTOR Nel | [ [ | |
CLIENTE FIDELIDADE:
COBRADOR Nel [ | | | |
O nko
FUNCIONARIO Nel | [ O sM N°CLIEENTE
VISTO ACEITACAO DATA | | | | [ [ [ | |
TOMADOR DO SEGURO *
(UTILIZE LETRAS MAIUSCULAS, NAO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRES PRIMEIROS NOMES)
NOME
DATANASCIMENTOM [ [ | | | | | | | NATURALIDADE NACIONALIDADE
sexo OM (O F  PROFISSAO/ACTIVIDADE CAE
OsBLQPassaPorTE | | | | | 1 1 L | | I | | | | DATADEEMISSAO || | | | | | | |
CONTRBUINTEN® || | [ [ [ | [ [ [ | | [ [ | | O PESSOASINGULAR () PESSOA COLECTIVA
MORADA
BAIRRO MUNICIPIO
CIDADE PROVINCIA
TELEFONE | [ | [ [ [ | | [ | TELEMOVEL | | [ | | [ | [ | |
EMAIL
* Preenchimento obrigatério.
(' No caso das empresas, indicar a data de constituicdo da sociedade.
Nico L1 [ [ | | | | | As | J:[_[ |HORAS
DURAGAO DO SEGURO:  (®) ANO E SEGUINTES PERIODICIDADE DE PAGAMENTO: (®) ANUAL
FORMA DE PAGAMENTO: () MULTICAIXA © DEBITOEM CONTA O AGENTE
COBRANCA
FRACCIONAMENTO: O AnuAL O SEMESTRAL O TRIMESTRAL O MensaL@ Q) UNIco

FORMA DE PAGAMENTO: O AGENTE O AGENCIA / MULTICAIXA / TRANSFERENCIA

@ Syjeito a autorizagio prévia

Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A.

NIF 5417061590 fidelidade.co.ao
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FIDELIDADE ACIDENTES DE TRABALHO

SEGUROS DESDE 1808 TRABALHADORES DOMESTICOS
ANTECEDENTES DO SEGURO
O PRESENTE RISCO ESTA OU ESTEVE SEGURO? O NEo O siM  SESIM, INDIQUE A SEGURADORA:
APOLICE ESTA ANULADA? O Nao O siM  SESIM, QUAL O MOTIVO?
EXISTEM DEBITOS POR FALTA PAGAMENTO? O nio O sm

PARTICIPOU ALGUM SINISTRO NOS ULTIMOS 3 ANOS? O NAO O SIM  SE SIM, QUANTOS?

MODALIDADE DO SEGURO

D PREMIO FIXO (Preencher Quadro abaixo)
PROFISSAO: TRABALHADOR (a) DOMESTICO (a)

MONTANTE DE RETRIBUICOES ANUAIS A SEGURAR (incluindo subsidio de férias e de Natal): |

| ACA

PESSOAS A SEGURAR

CONTRATAGCAO
RETRIBUICAO

MENSAL ANUAL

SEGURA (r0n)

N° PESSOAS

A SEGURAR e

CUSTO HORA N° HORAS RETRIBUICAO ALOJAMENTO SUBSIDIO DE
(AOA) SEMANAIS @) MENSAL (a0A) (AOA) ALIMENTACAO (A0A)

@) Indicar em "Outras Declaracdes” a sua distribuicdo diaria.

QUESTIONARIO

LOCAL OU LOCAIS ONDE SE EXECUTAM OS TRABALHOS (mencionar, se possivel, o local ou locais exactos):

ALGUM DOS TRABALHADORES DOMESTICOS ESTA AFECTADO DE INCAPACIDADE PERMANENTE? (D sim Q) NAO

SE SIM, INDIQUE OS NOMES E GRAUS DE INCAPACIDADE ATRIBUIDOS:

NOME GRAU DE INCAPACIDADE

O SEGURO PROPOSTO ABRANGE A TOTALIDADE DE TRABALHADORES DOMESTICOS AO SERVICO? O SIM O NAO

Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A. BF
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FIDELIDADE ACIDENTES DE TRABALHO

SEGUROS DESDE 1808 TRABALHADORES DOMESTICOS

OUTRAS DECLARAGOES

INFORMAGOES SOBRE PROTECGAO DE DADOS PESSOAIS

A. INFORMAGOES

1. Responsavel pelo tratamento

A Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A., doravante “Fidelidade” ou “Segurador”, sociedade anénima de direito angolano, titular do nimero de
identificacdo fiscal 5417061590, registada na 2.* Seccdo da Conservatéria do Registo Comercial de Luanda - Guiché Unico da Empresa sob o numero
1.234-09/090602, com sede social no condominio Cidade Financeira, Via S8, Prédio 10, Pisos 3.° e 4.°, Talatona, em Luanda, é responsavel pelo tratamento dos
Dados Pessoais facultados no presente documento, bem como os demais dados pessoais fornecidos ao Segurador em qualquer outro suporte, directamente ou
por intermédio de outrem, ou que tenham sido gerados pelo Segurador, quer no ambito de contactos prévios quer na celebracdo, execugdo, renovagao ou cessacao
do contrato ou operacdo de seguro ou que tenham resultado das mesmas e respeitantes quer a tomadores do seguro, segurados, beneficidrios ou seus
representantes e ainda a sinistrados ou a terceiros e seus representantes.

2. Finalidades do tratamento

O fornecimento, ao Segurador, dos Dados Pessoais a que se reporta a presente informacao, para além de decorrer do cumprimento de obrigacdes legais, constitui
requisito necessario para as diligéncias pré-contratuais e, bem assim, para a celebracdo do contrato de seguro e sua execucdo, pelo que, na eventualidade de os
mesmos nao serem facultados ao Segurador, o contrato ndo podera ser por este aceite.

Mediante consentimento prévio do respectivo titular, os Dados Pessoais poderdo ainda ser tratados para finalidades de Marketing.

3. Categorias de destinatarios dos dados

Os Dados Pessoais poderdo ser tratados por outras entidades a quem o Segurador tenha subcontratado o seu processamento e bem assim pelos seus
resseguradores e co-seguradores. Os Dados Pessoais poderdo, ainda, ser tratados por outros seguradores no quadro da regularizagdo de sinistros. Para efeitos das
finalidades descritas e em cumprimento de obrigacdo legal, os Dados Pessoais poderdo ser transmitidos a autoridades judiciais, administrativas, de supervisdo ou
regulatdrias, e ainda as entidades que enquadrem ou realizem, licitamente, acdes de compilacdo de dados, acdes de prevencdo e combate a fraude, estudos de
mercado ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais.

4. Direitos dos titulares dos Dados Pessoais
O titular dos Dados Pessoais tem direito a solicitar a Fidelidade, mediante pedido escrtito:

- O acesso, nos termos e condicdes legalmente previstos, aos Dados Pessoais que lhe digam respeito e que sejam objecto de tratamento pela mesma;

- A correcgdo ou actualizagdo de Dados Pessoais inexactos ou desactualizados que lhe respeitem;

- O tratamento de Dados Pessoais em falta quando aqueles se mostrem incompletos;

- O apagamento, nos casos especificamente previstos na lei, de Dados Pessoais que Ihe digam respeito;

- Alimitacao, verificadas as condigdes previstas na lei, do tratamento de Dados Pessoais no que lhe diga respeito;

- Retirar o consentimento prestado, quando o tratamento de dados se fundar, apenas, em consentimento;

- Opor-se ao tratamento por motivos relacionados com a sua situagdo particular, quando o tratamento de dados se fundar em interesse legitimo do
responsavel pelo tratamento.

- Receber do responsavel pelo tratamento, em formato digital de uso corrente e leitura automatica, os dados pessoais que lhe digam respeito e que tenham
sido, por si, fornecidos, tratados por meios automatizados com fundamento:
(a) em consentimento prestado pelo titular dos dados ou,
(b) em contrato celebrado, podendo solicitar, por escrito, a respectiva transmissdo directamente para outro responsavel, sempre que tal se mostre
tecnicamente possivel.

5.Contactos
Para questdes relacionadas com a Protec¢do de Dados Pessoais, a Fidelidade pode ser contactada, por escrito, para o seguinte endereco: pdp@fidelidade.co.ao

B.CONSENTIMENTOS

Ao assinalar esta caixa, concorda em receber comunicagdes sobre promocdes e campanhas relativas a produtos e servicos da Fidelidade. Esta a conceder permissao
a Fidelidade Angola (o responsavel pelo tratamento) para lhe enviar e-mail e/ou SMS ou para efectuar chamadas telefénicas. Podera cancelar ou actualizar as suas
preferéncias de correio electrénico através da ligacdo encontrada na parte inferior de cada correio electronico ou SMS promocional. Veja a nossa politica de
privacidade em www.fidelidade.co.ao.

D Concordo em receber comunicagdes conforme descrito acima.
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FIDELIDADE ACIDENTES DE TRABALHO

SEGUROS DESDE 1808 TRABALHADORES DOMESTICOS

DECLARAGOES

Para efeitos de celebracdo do presente contrato de seguro, declaro que:

1. Sdo exactas e completas as declaragdes por mim prestadas e tomei conhecimento de todas as informacées necessarias a celebracdo do presente contrato,
tendo-me sido entregues as respectivas Condi¢des Gerais e Especiais, para delas tomar integral conhecimento, e prestados todos os esclarecimentos sobre
as mesmas condi¢des, nomeadamente sobre garantias e exclusdes, com as quais estou de acordo.

2. Autorizo a consulta dos dados pessoais disponibilizados, sob regime de absoluta confidencialidade, as empresas que integram o grupo desde que compativel
com a finalidade da recolha dos mesmos.

3. Autorizo a FIDELIDADE ANGOLA - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. a proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de organismos publicos,
empresas especializadas e outras unidades econémicas, tendo em vista a confirmagdo ou complemento dos elementos recolhidos necessarios a gestao da
relagdo contratual.

4. Autorizo a FIDELIDADE ANGOLA - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A., a efectuar se assim o entender, o registo das chamadas telefonicas que forem realizadas,
no dmbito da relacdo contratual ora proposta, quer em fase de formacao do contrato, quer durante a vigéncia do mesmo, e bem assim a proceder a sua
utilizagdo para quaisquer fins licitos, nomeadamente, para execucdo dos servigos contratados, para melhoramento e controlo dos mesmos e como meio de
prova.

Os dados recolhidos serdo processados e armazenados informaticamente e destinam-se a utilizacdo nas relagdes contratuais com a FIDELIDADE ANGOLA -
COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. e seus subcontratados. As omissdes, inexactiddes e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatério, quer
facultativo, sdo da responsabilidade do Cliente.

Os dados recolhidos bem como aqueles que vierem a ser fornecidos aquando da participacdo de um sinistro serdo comunicados a Agéncia Angolana de
Regulacdo e Supervisdo de Seguros (ARSEG) para a constituicao do Ficheiro Nacional de sinistros e fraudes.

Os dados agora recolhidos poderdo ser comunicados a Agéncia Angolana de Regulagdo e Supervisao de Seguros (ARSEG) para a constituicao da Base de Dados
"Prémios Ndo pagos”, sempre que, sem fundada justificagdo, os tomadores de seguro ndo satisfizerem as suas obrigagdes de pagamento relativamente aos
contratos de seguro que celebrarem.

Os interessados podem ter acesso a informacdo que lhes diga directamente respeito, solicitando a sua correccao, aditamento ou eliminagdao mediante contacto
directo ou por escrito, nos balcdes da Companhia.

Esta informac&do ndo dispensa a leitura atenta das Condicdes Gerais, especiais e particulares do contrato.

CONFIRME SE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES. SE TIVER SIDO OUTRA PESSOA A RESPONDER A ESTE FORMULARIO,
NAO ASSINE SEM CONFIRMAR QUE TODAS AS RESPOSTAS SAO EXACTAS.

MEDIADOR O TOMADOR DO SEGURO

LOCAL DATA [ | [ [ [ [ | [ | DATA L [ [ [ [ | [ | |

Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A. i
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