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SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE PRIMA COMPLEMENTARIA POR ANULACIÓN
O RENUNCIA TOTAL DE INTERVENCIÓN PROFESIONAL
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Conforme a la Tarifa de Primas vigente, SOLICITO la devolución de la prima complementaria por anulación o renuncia total de la intervención profesional que se detalla
a continuación:

Nº de visado/Registro: ______________________________________________________
Fecha del visado/Registro: ___________________________________________________
Fecha del pago de la prima complementaria: _____________________________________
Fecha de la renuncia: _____________________________________________________________

Descripción de la intervención profesional: _________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Emplazamiento (*): _____________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

DATOS DEL TOMADOR DE LA PÓLIZA

Nombre y apellidos: __________________________________________________________________________________________________________________________

NIF: ___________________________________________ Número de Póliza: _________________________________________

Domicilio: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad: ____________________________________________ Código Postal: _________________________________________________

Teléfono: ___________________________________________ Correo-e: _____________________________________________________

Cuenta Bancaria: Titular de la cuenta: _______________________________________________________

SOLICITUD

DECLARACIÓN

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad:

1. Que la renuncia o anulación es total, y ha sido comunicada y gestionada a través de su Colegio Profesional.
2. Que la actuación profesional y/o la obra NO ha comenzado.
3. Que a la fecha de formalizarse la renuncia o anulación de la intervención profesional no han transcurrido más de 4 años desde la fecha en que se pagó la
prima complementaria cuya devolución se solicita.

4. Que se ejercita el derecho a la devolución de prima complementaria dentro del mismo año natural en que se anula o renuncia totalmente a la intervención
profesional.

La presente solicitud está condicionada a la aprobación del Departamento Técnico de MUSAAT, quién se reserva la facultad de requerir al mutualista cuanta documentación
estime oportuna para acreditar la veracidad de los requisitos que, para el correspondiente extorno de la prima complementaría, se contemplan en la Tarifa de Primas
vigente.

La falsedad u ocultación por parte del Tomador de alguno de los datos contenidos en la presente solicitud será considerada como un incumplimiento del deber
de comunicar las circunstancias que agravan el riesgo, quedando liberada la Mutua de su prestación en caso de siniestro y reservándose la facultad de
rescindir la póliza.

El abajo firmante se compromete a informar inmediatamente por escrito de cualquier modificación relevante que se produjera en la información descrita en la presente
solicitud y manifiesta su CONSENTIMIENTO EXPRESO para el tratamiento y utilización de los datos según figura en la página 2.

En __________________________________, a __________ de ________________________________ de 20__

Firmado:
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(*) Es imprescindible que detalle el emplazamiento exacto de la obra, a efectos de las comprobaciones que pueda realizar la Mutua.
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Los datos personales que usted nos proporciona son necesarios para el mantenimiento y control de la relación que nos vincula con usted o su empresa y son incorporados a ficheros, automatizados
o no, de los que es responsable MUSAAT, Mutua de Seguros a Prima Fija (MUSAAT) y ello con la finalidad de la gestión e información de presupuestos, la tarificación, el mantenimiento y
ejecución contractual de su seguro, la prevención del fraude, la selección del riesgo, el análisis actuarial y estudios de prevención y estadísticos, la gestión de posibles siniestros y el envío de
cualquier otra información derivada de su condición de cliente o potencial cliente de cualesquiera de los productos o servicios contratados con MUSAAT. La introducción de todos los datos es
voluntaria pero necesaria para poder atender su solicitud o mantener su relación con MUSAAT.

Sin perjuicio de lo anterior, usted consiente expresamente que sus datos puedan ser cedidos, exclusivamente para los fines indicados, a entidades con las que se firme un contrato de colaboración,
reaseguro, coaseguro, a los Colegios Oficiales, a los Consejos Autonómicos de Colegios y al “Consejo General y de los Colegios Oficiales de los Aparejadores y Arquitectos Técnicos”, siempre
bajo el marco de la legislación de protección de datos de carácter personal, y sin que sea necesario que le sea comunicada cada primera cesión que se realice a dichos cesionarios.

De igual forma, usted autoriza y encomienda expresamente a MUSAAT, Mutua de Seguros a Prima Fija y a las sociedades de los Colegios que actúan como mediadores de esta Mutua para
que, en su nombre, solicite, en su caso, de los Colegios Oficiales los datos de sus intervenciones profesionales, y ello a los efectos de la gestión del seguro. En este sentido, usted consiente ex-
presamente la cesión de estos datos por parte de los Colegios a MUSAAT y a las sociedades de los Colegios que actúan como mediadores de esta Mutua.

Usted autoriza expresamente a que dichos datos puedan ser cedidos o, en su caso, interconectados a entidades y corporaciones del GRUPOMUSAAT, que son aquellas que, en cada momento,
figuren en la dirección de Internet (www.musaat.es) para que puedan ser utilizados por éstas para llevar a cabo campañas de publicidad, marketing, estudios de mercado, ofertas de bienes y
servicios de entidades y corporaciones del GRUPO MUSAAT, y envío de publicaciones periódicas (circulares, revistas, etc.)

Asimismo, y en cumplimiento del artículo 21 de la Ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la sociedad de información y de comercio electrónico (LSSICE), usted solicita y presta su pleno
consentimiento a GRUPO MUSAAT para que proceda al envío, por correo electrónico o cualquier otro medio de comunicación electrónica equivalente, de información derivada de su condición
de cliente relativa a cualesquiera de los productos y servicios contratados, comunicaciones comerciales, publicitarias y promocionales y ofertas de bienes y servicios para la prestación de otros
servicios análogos o complementarios de las entidades y corporaciones del GRUPO MUSAAT.

Le comunicamos que podrá revocar el consentimiento al tratamiento o comunicación en todo momento y ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito
remitido a MUSAAT, Mutua de Seguros a Prima Fija, c/ Jazmín, 66, 28033 (Madrid) y a la siguiente dirección de correo electrónico: atencionLOPD@musaat.es

Usted se compromete a facilitar datos verdaderos, exactos, completos y actualizados, informando a MUSAAT de cualquier actualización de los mismos, siendo usted responsable de cualquier
perjuicio que se pudiera ocasionar a MUSAAT o terceras entidades como consecuencia de incumplir dicha obligación. Los datos personales incluidos en el presente documento sustituyen, en
todo caso y a todos los efectos, a cualesquiera otros análogos que pudieran figurar en la entidad con anterioridad.

En el caso de que usted no sea el titular de la información facilitada, se compromete a informar previamente, a las personas de las cuales facilita los datos personales, del contenido de la
presente política de privacidad, facilitando a los mismos, si fuera necesario, copia impresa de la misma y/o del documento firmado.

POLÍTICA DE PRIVACIDAD


