Seguro de Acidentes de Trabalho Allianz @

Allianz Acidentes de Trabalho

Proposta de Seguro para Modalidades de Prémio Variavel [ Nowa (] Ateragao
Escritério Comercial | Apdlice Ll |
Mediador ) N°Empregado  Substitui a aplice Ll L L L
Data de inicio (00h00 do dia): | | | | | | Duracdo: IZAnual, renovavel

Nota: A data de inicio ndo pode ser anterior & 00h00 do dia seguinte ao do conhecimento e aceitagdo do risco pela Allianz Portugal

Dados Gerais:

Tomador do Seguro

Nome | [ | | | | | | | | | | | | | L1 [ | | | | | | | | | | | [
Morada ) NIF I | I I T |
Cédigo-Postal | | LT | | Localidade | Concelho |
E-mail: | Telefone | | ] 11 14
Data de Nascimento/Constituicdo | | | | | | Estado Civil/Forma Social | Telemével | | | | | | | | |
Documento identificagao | NGmero | Fax | | | | | | L1 |
Profissdo/Atividade ; CAE I A N N |

Forma de Pagamento

Fraccionamento: |:| Anual |:| Semestral |:|Trimestra| |:| Mensal Forma de cobranga: |:| Agente |:| Débitos Diretos (SEPA)
Autorizacdo de Débito em Conta

Entidade Bancaria | IBAN | |

Nome

Morada NIF

Parentesco / Relacionamento com o Tomador de Seguro

Por débito na conta indicada, autorizo o0 pagamento das importancias que forem apresentadas pela Companhia de Seguros Allianz Portugal, S.A. relativas a este contrato. Fica desde ja acordado que o
Banco nao se responsabiliza pela execugao dos pagamentos se a conta apresentar saldo insuficiente.

Ao subscrever esta autorizagao, esta a autorizar o Credor a enviar instrugdes ao seu Banco para debitar a sua conta e o seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com as instrugdes do Credor.

Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condigées acordados com o seu Banco. O reembolso deve ser solicitado até um prazo
de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta.

Assinatura
Data __ | | [
Identificagdo do Credor
Nome Companhia de Seguros Allianz Portugal, S.A. IIdentifica(;éodoCredor PyT 7 | 9 | z | z | z | 1 | 0 | 0 | 5 | 5 | 3 | Pais Portugal

Morada  RuaAndrade Corvo,32 | CédigoPostal 1 0 6 /9 _ 0, 1 4, Cidade Lisboa | TipodePagamento: [] Pagamento Recorrente || Pagamento Pontual

Modalidade de Seguro Prémio Variavel (anexar, a esta proposta, cépia da ltima declaragdo de remuneragées enviada & Seguranca Social):

E necessario remeter mensalmente cépias ou duplicados das declaragdes de remuneracdes enviadas & Seguranca Social.

Namero de trabalhadores, permanentes e eventuais Retribuigdes brutas anuais* € |

*Considerando subsidios de férias, de Natal, de almogo, de turno e outra remuneragoes com caracter de regularidade

Natureza dos Trabalhos a Segurar:

Atividade predominante

Atividades ou servicos a executar

Cédigo estatistico | | L |
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Allianz Acidentes de Trabalho

Questionario:

As tarefas ou atividades sdo exercidas a tempo inteiro? |:| Nao |:| Sim Dispde de Posto Médico? l:’ Nao l:’ Sim
Entre as pessoas a segurar ha familiares remunerados do proponente? I:’ Nao I:’ Sim, preencha o quadro “Familiares, Administradores e Gerentes”.
Entre as pessoas a segurar ha administradores ou gerentes? I:’ Nao I:’ Sim, preencha o quadro “Familiares, Administradores e Gerentes”.
Entre as pessoas a segurar ha portadores de incapacidade permanente? I:’ Nao I:’ Sim, junte relatdrio clinico com indicagdo da causa, situagdo atual e grau de incapacidade.
Entre as pessoas a segurar ha trabalhadores a exercer fungdes noutras empresas? I:’ Nao I:’ Sim, indique:
Nome do Trabalhador Salério Bruto Nome da Empresa
| € | |
| € | |
| € | |
Sao utilizados explosivos no desempenho da atividade? |:| Nao |:| Sim, indique:
Matéria Explosiva Nome do Trabalhador Habilitado N° de Cédula

Os trabalhadores efetuam deslocagdes ao estrangeiro no ambito do exercicio das suas funges? |:| Nao |:| Sim

Duragao das deslocagbes ao estrangeiro: |:| Superior a 15 dias |:| Inferior a 15 dias

(quando se trata de deslocagdes a Estados Membros da UE por periodos superiores a 15 dias ou a Estados Nao Membros da UE independentemente do periodo das deslocagdes, estas so ficam

cobertas pelo seguro desde que atempadamente identificadas e comunicadas a Allianz Portugal e aceites por esta)

Familiares, Administradores e Gerentes Formalmente Remunerados:

Nome Qualidade

| |:| Familiar * |:| Administrador |:| Cerente €

Retribuicao Bruta Mensal

| |:| Familiar * |:| Administrador |:| Gerente €

| |:| Familiar * |:| Administrador DGerente €

| |:| Familiar * |:| Administrador |:| Gerente €

*no caso de ser familiar indique o grau de parentesco

Tabela de Critérios Técnicos de Avaliagdo :

Se a atividade da empresa é ligada a industria transformadora:  Uso de Equipamentos de Protegéo Individual adequados por todos os trabalhadores
Todas as maquinas devidamente protegidas (conforme diretiva maquinas)
Efetuada Manutencdo peri6dica de maquinas, equipamentos e ferramentas
Existem aparelhos de elevagdo e/ou transporte de cargas (pontes rolantes, empilhadores)
Instrugdes de utilizagao das substancias perigosas disponiveis junto aos respetivos locais
Bacias de retengdo nos depdsitos de substancias perigosas (toxicas, inflamaveis)
Se a atividade da empresa é ligada a construgao civil: Uso de Equipamentos de Protecao Individual adequados por todos os trabalhadores
Operadores de maquinas de construcao devidamente habilitados (certificado de aptidao profissional)
Protegdo permanente de andaimes, bailéus, lajes e outros locais elevados

Entivacao e escoramento adequados a dimens&o das valas a executar

Observacoes:

[ Inao
[ Inao
[ Inao
[ Inao
[ Inao
[ INao
[ Inao
[ Inao
[ Inao
[ INdo

[ sim
[ ]sim
[ ]sim
[ ]sim
[sim
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Allianz Acidentes de Trabalho

O Tomador de Seguro, ao assinar esta proposta, garante ter declarado com exatiddo todas as circunstdncias do seu conhecimento e relevantes para a apreciagao do risco pela Allianz Portugal,
independentemente de Ihe serem questionadas no presente documento e declara nada ter omitido que possa induzir a Seguradora em erro na apreciagao do risco proposto, ainda que esta tenha sido
preenchida por terceiros e por si apenas assinada. Aceita que a Allianz Portugal, nos termos legais, invoque a anulagao do contrato, em caso de incumprimento doloso, com possibilidade de retengdo dos
prémios pagos; ou que, em caso de negligente, possa optar entre propor a consequente alteragao do contrato e do respetivo prémio, ou fazer cessar o contrato, demonstrando que em caso nenhum cobre
os riscos relacionados com o risco omitido ou declarado inexactamente. A Allianz Portugal apreciard a presente proposta, podendo aceitd-la ou recusa-la. A sua aceitagdo far-se-a sempre de forma escrita,
definindo garantias, seus limites e franquias.

0 Tomador de Seguro declara também que Ihe foram dadas a conhecer todas as condigoes que regulam este Contrato de Seguro.

Regime legal aplicavel aos Prémios (Decreto-Lei n® 72/2008, de 16/Abril): A cobertura dos riscos depende do prévio pagamento do prémio. A falta de pagamento do prémio ou fragao, na data devida,
impede a prorrogagao do contrato e implica a resolugdo automatica nessa mesma data. A falta de pagamento de um prémio de montante variavel ou de um prémio adicional resultante de uma
modificagdo do contrato fundada num agravamento superveniente do risco, também implica a sua resolugao automatica. O ndo pagamento, até & data do vencimento, de um prémio adicional resultante
de uma modificagao contratual, determina a ineficacia da alteracdo, subsistindo o contrato com o dmbito e nas condigGes que vigoravam antes da pretendida modificagao, a menos que tal se revele
impossivel, caso em que se considera resolvido na data do vencimento do prémio nao pago.

Tomador do Seguro

Data |

Nota: Apenas os dados referentes a pessoas coletivas ou equiparados recolhidos, agora ou aquando da participagdo de um sisnitro, serdo comunicados & Associacéio Portuguesa de
Seguradores para integrarem o sistema de Base de Dados de contratos de seguros de Acidentes de Trabalho de pessoas coletivas ou equiparadas, cujo acesso é reservado as empresas
de seguro aderentes, autorizadas a explorar o seguro de acidentes de trabalho em Portugal.

Os interessados tém o direito de conhecer o contelido dos registos constantes da Base de Dados. que lhe digam diretamente respeito, solicitando a sua corre¢do, aditamento ou elimina-

¢do mediante pedido apresentado junto da respetiva Empresa de Seguros.
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Allianz Acidentes de Trabalho

Dados Pessoais:

A protecao da sua Privacidade € um compromisso e uma prioridade absoluta para a Allianz Portugal.
Esta & uma nota de informagao resumida relativa ao tratamento de Dados Pessoais abaixo : como o fazemos, que tipo de dados pessoais e porqué os recolhemos e com que entidades os iremos partilhar.
Aconselhamos a que leia atentamente a informacao detalhada disponivel em_https:// www.allianz.pt/informacao-legal.

Informagdo bdsica sobre a Protegéio de Dados

Responsdvel Companhia de Seguros Allianz Portugal, S.A.

Finalidade A subscricéio e execucdo de um contrato de seguro.

Licitude do Tratamento O tratamento dos dados é necessdrio para a execucdo do contrato de seguro celebrado com o titular dos dados.

Destinatdrios O tratamento dos dados é necessdrio para a pré-contratagdio e execucdo do contrato de seguro celebrado com o titular dos dados. No que se refere a
dados pessodais relativos a saude (Categoria especial de dados) o consentimento expresso obtido do titular legitima o tratamento.

Direitos A cedéncia dos dados poderd ocorrer, no dmbito da pré-contratacdo e execugdo deste contrato, a prestadores de servigos, em especial Prestadores
Clinicos, Autoridades e Entidades Publicas, bem como no cumprimento de quaisquer obrigages Legais e/ou Fiscais.

Origem Para além dos dados recolhidos junto do titular, podemos aceder, recolher ou confirmar dados pessoais em sites de Entidades Piblicas ou Privadas.

Informagdo Adicional Pode consultar a informacgdo adicional e detalhada sobre a Protegdo de Dados no nosso website:

https:// www.allianz.pt/informacao-legal

O titular dos dados facultou a seguinte informagao:
1. Dou 0 meu consentimento ao tratamento dos meus dados pessoais para fins de Marketing?

Sim |:| Nao I:l

2. Dou 0 meu consentimento ao tratamento automatizado dos meus dados pessoais com vista a definicao de perfis: Sim |:| Nao I:l

Data |
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