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	CLÁUSULA INFORMATIVA PARA LA RECOGIDA DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL


INFORMACIÓN AL CLIENTE___________________________ 
GOIENA Aseguru Artekaritza, S.L., Correduría de Seguros, con CIF B20805347 y domiciliada en ARRASATE, en la Antso Abarka, Nº 6, informa al Cliente que:
· Está autorizada por la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones e inscrita en el Registro Especial de Corredurías de Seguros bajo Clave Nº J-2714
· 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 Departamento de Atención al Cliente al que puede acudir en caso de queja o reclamación por nuestro servicio, al domicilio antes indicado, o a través del  Tel: 943795981, Fax : 943793918 o a través de la dirección de correo electrónico  goiena@goienaaseguruak.com
· Dispone, de Responsabilidad Civil Profesional asegurada con el Banco Vitalicio de España, Cia. Anónima de Seguros y Reaseguros, Nº de Póliza 27-1-419000298 y Capacidad Financiera conforme a la Ley, asegurada con la Compañía Española de Seguros y Reaseguros de Crédito y Caución, S.A., Nº de Póliza 383227.
PROTECCIÓN DE DATOS___________________________ 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 sobre protección de datos de carácter personal y la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros, informamos que:
· Todos los datos de carácter personal facilitados por el firmante, serán incorporados a un fichero manual y automatizado, bajo la responsabilidad de GOIENA Aseguru Artekaritza, S.L., e inscrito en la Agencia de Protección de Datos, con la finalidad de prestar los servicios de mediación y el asesoramiento profesional para la cobertura de riesgos objeto de aseguramiento, así como gestionar la contratación de pólizas de seguro y el seguimiento de su ejecución e incidencias que se produzcan. 
· Que dichos datos solo serán utilizados para el desarrollo de la actividad de la empresa, tanto administrativa como comercial. De esta forma, el abajo firmante, salvo que indique lo contrario, AUTORIZA (1), a recibir comunicaciones comerciales, por distintas vías (incluido correo electrónico) sobre productos relacionados con la actividad aseguradora y financiera que consideramos sean de su interés, pudiendo anular dicha autorización cuando lo desee.
· Que los datos solicitados y facilitados de forma voluntaria, son precisos y necesarios para la prestación de los servicios solicitados de Correduría. 
El firmante garantiza la veracidad de los datos aportados y se compromete a comunicar cualquier cambio que se produzca en los mismos a GOIENA Aseguru Artekaritza, S.L.
· Que, en cumplimiento del Art. 21 de la Ley 50/1980, el abajo firmante, salvo que indique lo contrario AUTORIZA (2) a GOIENA Aseguru Artekaritza, S.L. a poder  modificar o rescindir los seguros en vigor, en defensa de los intereses del cliente, y celebrar, en su nombre, nuevos contratos, pudiendo revocar su autorización cuando lo desee.
· El abajo firmante, salvo que indique lo contrario AUTORIZA (3) a que sus datos puedan ser conservados y tratados, aun cuando las pólizas no llegaran a emitirse, con el fin de poder seguir ofreciéndole asesoramiento sobre productos relacionados con la actividad de la Empresa, pudiendo revocar su autorización cuando lo desee.
· Igualmente, se le informa de que dichos datos serán comunicados a las Compañías de Seguros, cesión necesaria conforme a la Ley 26/2006, de 17 de Julio, de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, para el previo estudio y asesoramiento de la póliza que mejor se adapte a sus intereses y posterior tramitación definitiva del contrato de seguro, su modificación o rescisión de la póliza. 
En caso de que el Cliente quisiera modificar o rescindir una póliza, SE COMPROMETE a comunicarlo previamente a GOIENA Aseguru Artekaritza, S.L. por escrito, fax o correo electrónico, dentro de los plazos señalados en la póliza que se pretenda modificar o rescindir 
· En el caso de que se considerase necesario, con el fin de conseguir una mejor oferta en cuestión de la contratación de una Póliza de Seguros, el abajo firmante, salvo que indique lo contrario, AUTORIZA (4) a GOIENA Aseguru Artekaritza, S.L. a ceder los datos a otro Corredor de Seguros, debidamente acreditado y autorizado por la Dirección General de Seguros, para su tramitación, pudiendo revocar su autorización cuando lo desee.
· El abajo firmante, salvo que indique lo contrario AUTORIZA (5) a GOIENA Aseguru Artekaritza, S.L., a conservar y utilizar sus datos, una vez resuelto el contrato de seguro, para la contratación de una nueva póliza con otra compañía, en el caso de que así lo solicite, pudiendo revocar su autorización cuando lo desee. 
En caso contrario y una vez cumplidos los plazos de conservación  y responsabilidades legales,  los datos serán cancelados.
· Que los datos, salvo por lo dispuesto en los apartados anteriores, no serán cedidos a terceros sin consentimiento expreso del interesado, salvo en los supuestos marcados en la Ley 15/1999 o por la aplicación de otras leyes que así lo regulen.
· Así mismo, se informa Que el interesado, puede ejercitar sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición dirigiendo una carta a GOIENA Aseguru Artekaritza, S.L., Antso Abarka, Nº 6, 20500 ARRASATE, enviando un correo electrónico a goiena@goienaaseguruak.com o enviando un fax al Nº: 943793918, indicando como Asunto: “LOPD, Derechos ARCO”, y adjuntando fotocopia de su DNI, tal y como indica la ley.
En ARRASATE__________________ a _13_____ de ___JULIO__________________  de 2016___   
	
	
	

	(1) NO Autoriza el envío de Comunicaciones Comerciales
	………..…………………………...……
	

	(2) NO Autoriza a actuar en nombre del Cliente
	……..…………………………………………………
	

	(3) NO Autoriza a la conservación de datos aunque las pólizas no se emitan
	……………………...
	

	(4) NO Autoriza la Cesión de datos a otro Corredor de Seguros
	……………………………………..
	

	(5) NO Autoriza la Utilización y Conservación de datos una vez resuelto el contrato
	.....................
	

	(Marque lo que proceda)
	



Nombre: Don/Dña.: _______________________________________________________                    Fdo. ___________________________________
DORLETA LARA BENGOA








