HOJA DE RECLAMACION

MODELO DE RECLAMACION
N° de pdliza

Tomador de la pdliza
Compania aseguradora
Nombre y Apellidos
Direccién CP
Poblacion Provincia
Correo electronico Teléfono

Presenta la reclamacion en calidad de

Describa los hechos y motivos que originan su queja o reclamacion
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Describa la peticion que realiza en relacion a los hechos anteriormente descritos

Por la presente declaro no tener conocimiento de que la materia objeto de la queja o reclamacion esta siendo sustanciada a través de un
procedimiento administrativo, arbitral o judicial.

Acepto expresamente la inclusion de los datos proporcionados en este formulario, asi como los derivados de la propia tramitacion de mi
expediente, en el fichero automatizado de datos de caracter personal cuyo titular es Vammos Insurance, S.L.U. situada en la Calle Paseo de
la Castellana, 143, 3°-B. La inclusion de mis datos en dicho fichero tendra como Unica finalidad tramitar mi queja o reclamacion ante la
Compafiia 0 Agencia de Suscripcién, en todo momento podré ejercitar mi derecho de acceso, rectificacion o cancelacion de datos y opisicion,
siempre que resultase pertinente, asi como el de revocacion del consentimiento para la cesion de mis datos o para cualquiera de los usos
antes sefialados.

En a de del 20

Firma del Reclamante
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