
 

 
 
Dades a omplir per l’asseguradora  
 

Data d’efecte: ___/___/___                                  Pòlissa:                                                     

Tipus de pòlissa:      Individual             Col·lectiva 

 

Descripció del Risc 

 

 

Adreça:                                                                  Núm:                                                     

Població:                                                       Parròquia:                                                

Annexes:          Plaça garatge               Box                Traster 

 

Dades dels arrendataris 

 

Nom i cognoms (1): 

Nom i cognoms (2): 

Tel:                                                e-mail: 

 

Dades dels avaladors 

           Pis/ Porta: 

           CP: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nom i cognoms: 

Adreça:                                                                                  

Població:                                          CP:                    Tel: 

Nom i cognoms: 

Adreça:                                                                                  

Població:                                          CP:                    Tel: 

 

Dades del prenedor 

 

Nom i cognoms (Raó social): 

Adreça:                                                                                 Població:                                          CP:                     

Tel:                                                   e-mail: 

Data de naixement:                             Sexe:         Home          Dona         Núm. Registre: 

 

Dades bancàries 

 

Entitat:                                                             Oficina: 

 

Núm IBAN:  

 

 

 

 

 

 

A D              

 

 



 

Assegurat (si és diferent del prenedor de l’assegurança) 

Nom i cognoms: 

Adreça:                                                                                 Població:                                          CP:                     

Tel:                                                    

Data de naixement:___/___/___         Sexe:         Home          Dona         Núm. Registre: 

 

Tipus de vivenda 

 

         Pis                     Vivenda unifamiliar adossada                  Xalet                                                                 

 

Us de la vivenda 

 

      Ús habitual                        

 

Import renda mensual de lloguer: ___________€ (la renda mensual màxima a assegurar és de 3000€) 

Data d’inici del contracte de lloguer: ___/___/___ 

Documentació necessària per a fer efectiu el contracte: 
 
1.- Còpia del contracte de lloguer. 
2.- Extracte de punts de la CASS. 
3.- En cas de ser necessària la figura de l’avalador es demanarà la mateixa documentació que a l‘arrendatari.  
 
 
 
- El sol·licitant s’obliga a comunicar qualsevol augment  en el import del lloguer mensual, respecte al import que consti en l’últim rebut, 

superior  al 10%. 
- Es declara  expressament que l’assegurança no està destinada a cobrir sinistres derivats d’habitatges secundaris, excepte pacte exprés 

especificat en les condicions particulars. 
- El sol·licitant de l’assegurança declara que les dades anteriors són exactes, comprometent-se a comunicar a Unió i Aliança de Previsió, 

SA qualsevol variació que pugui produir-se en les mateixes amb posterioritat a la signatura del contracte. 
- La complementació de les dades personals sol·licitades més amunt es realitzen per l’interessat de forma totalment voluntària, essent 

necessària per al manteniment de les relacions i el compliment del contracte de l’assegurança. 
- La prima és anyal i és obligatòria la seva domiciliació bancària. 
- La prima inclou l’ISI 
 
Les persones interessades resten informades i donen el seu consentiment, d’acord amb allò que disposa la llei 15/2003, del 18 de 
desembre, qualificada de protecció de dades personals, sobre les dades facilitades per a la seva incorporació i per al seu tractament en els 
fitxers, automatitzats o no, de dades de caràcter personal de què és responsable Unió i Aliança de Previsió, SA i Assegur, SA 
Si les persones interessades no consenten la inclusió ni el tractament de les seves dades en aquests fitxers, automatitzats o no, el 
contracte d’assegurança no podrà portar-se a efecte. 
Tanmateix, les persones interessades autoritzen la conservació, la comunicació o cessió de les seves dades personals a altres entitats 
quina intervenció sigui necessària o convenient en la realització d’operacions connexes o necessàries a la pròpia finalitat i objecte del 
contracte. 
Les persones interessades autoritzen de forma expressa a que les dades puguin ser conservades i utilitzades per Unió i Aliança de 
Previsió, SA. i Assegur,SA., així com les seves respectives filials i/o participades, per tal d’informar-li, tant per comunicació postal com 
electrònica, sobre les oportunitats de contractació d’altres assegurances i serveis que puguin ser del seu interès. 
Els interessats podran exercitar els seus drets d’accés, rectificació, oposició i supressió de dades personals tal i com indica la normativa 
vigent sobre protecció de dades. Aquests drets podran exercir-se gratuïtament mitjançant comunicació escrita dirigida a Assegur Grup 
Assegurador amb domicili al carrer Av. Meritxell, núm.79.2a Andorra la Vella. 
 
 
 
Unió i Aliança de Previsió        Prenedor/Assegurat 
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