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Datos del Asegurado
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Información básica sobre Protección de Datos

Responsable del 
tratamiento

Generali España S.A, de Seguros y Reaseguros (“GENERALI”).

Finalidades del 
tratamiento

1.	Gestionar su solicitud, valorar, seleccionar y tarificar los riesgos asociados a la misma.

2.	En caso de perfeccionarse, gestionar, mantener y controlar la relación contractual.

3.	Prevenir el fraude.

4.	Comunicar sus datos a terceros únicamente cuando sea necesario para cumplir con una obligación legal o 
para formalizar la solicitud de adhesión al contrato de seguro y en, caso de perfeccionarse, la gestión del 
mismo.

Legitimación del 
tratamiento

Sus datos personales serán tratados con base en la ejecución de un contrato, el cumplimiento de una obli-
gación legal, el interés legítimo de GENERALI a efectuar dicho tratamiento, y en su caso el consentimiento 
expreso.

Potenciales 
destinatarios de los 
datos

Entidades aseguradoras, coaseguradoras y reaseguradoras y médicos, centros sanitarios, hospitales y admi-
nistraciones públicas

Derechos de 
protección de datos

Usted puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición al tratamiento 
de datos y portabilidad de datos, tal como se detalla en la “Información Adicional”.

Información adicional
Puede consultar la información adicional detallada sobre Protección de Datos en la siguiente web:

https://www.generali.es/quienes-somos/privacidad

En                , a          de                              de El Tomador del Seguro
(Firma o sello de la Empresa)

El Asegurado

SEGURO COLECTIVO DE VIDA/ACCIDENTES
Modificación de Beneficiarios

Datos del Beneficiario
Cumplimentar sólo una opción:

	 Por orden preferente y excluyente de relación de 
parentesco con el Asegurado: a) Cónyuge; b) Todos los 
hijos por partes iguales; c) Padre; d) Madre; e) Todos los 
hermanos por partes iguales; f) Herederos legales.

	 Cónyuge.
	 Cónyuge o, en su defecto, todos los hijos del Asegurado 
por partes iguales.

	 Cónyuge y todos los hijos del Asegurado por partes iguales
	 Todos los hijos del Asegurado por partes iguales.

	 Padres del Asegurado por partes iguales o el superviviente 
de ambos.

	 Todos los hermanos del Asegurado por partes iguales.
	 Herederos legales
	 Padre del Asegurado.
	 Madre del Asegurado.
	 Por orden preferente y excluyente de relación de 
parentesco con el Asegurado: a) Cónyuge; b) Los hijos del 
Asegurado; c) Los Padres del Asegurado; d) En defecto de 
aquéllos, sus legítimos herederos.

	 Expresamente designado por el Asegurado (Sólo rellenar cuando no se haya elegido alguna fórmula anterior. Se hará 
figurar apellidos, nombre y N.I.F.)*.									       

*	 En caso de designación expresa de Beneficiario(s) , el Asegurado se responsabiliza de informarle de la comunicación de su nombre y 

N.I.F. a GENERALI para su tratamiento de acuerdo con lo indicado en la Información Básica sobre Protección de Datos.

Para cumplimentar este documento manualmente, rellenar los datos requeridos a bolígrafo y con letra clara sin efectuar tachaduras ni correcciones.
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