Anexo Il
Formulario a que se refere o n.° 2 do
artigo 11.° da Norma Regulamentar

AUTORIDADE DE SUPERVISAQ n.° 14/2010-R, de 14 de outubro

PEDIDO DE INFORMAGAO
SOBRE CONTRATOS DE SEGURO DE VIDA, CONTRATOS DE SEGURO DE ACIDENTES
PESSOAIS E OPERACOES DE CAPITALIZACAO

A efetuar ao abrigo do Decreto-Lei n.° 384/2007, de 19 de novembro

(PREENCHER EM MAIUSCULAS)

REQUERENTE:
Nome completo
Morada " cP -
Telefone / telemovel Enderego eletronico (! NIF
N.° do documento de identificagéo @ Data de validade /o Emitente

POTENCIAL SEGURADO/SUBSCRITOR:

Nome completo
Data de nascimento /. Data do 6bito ! NIF

N.° do documento de identificagéo @ Data de validade I Emitente

INTERESSADO ®:

Nome completo / Denominagéo social NIF
Morada / Sede CP -
N.° de documento de identificagdo @ Data de validade /] Emitente

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

Documento de identificagdo do requerente e/ou interessado (opcional) ?

Coépia de documento no qual constem o nome completo e os nimeros de
identificacao civil e fiscal do potencial segurado/subscritor

Certidao de o6bito do potencial segurado/subscritor ou codigo de acesso
online a mesma ou declaragéo de morte presumida

Documento comprovativo da qualidade de representante do interessado

O oo o o

Certiddo da Conservatoria do Registo Comercial ¥

Informacao relativa ao tratamento dos dados pessoais do requerente e do interessado:

a) Responsavel, fundamento e finalidade

Os dados pessoais recolhidos através do presente formulario séo tratados pela Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (ASF), pessoa
coletiva de direito publico com o n.° 501 328 599 e sede na Avenida da Republica, n.° 76, 1600-205 Lisboa, no respeito pelo RGPD e demais legislacdo de
protecdo de dados aplicavel, para cumprimento das suas obrigagdes legais, conforme estabelecido na alinea c) do n.° 1 do artigo 6.° do RGPD.

O referido tratamento de dados pessoais tem como finalidade o exercicio das competéncias de gestao do registo central de contratos de seguro de vida,
contratos de seguro de acidentes pessoais e operagdes de capitalizagdo que estdo legalmente cometidas a ASF, conforme previsto no artigo 7.° do Decreto-
Lei n.° 384/2007, de 19 de novembro, e nos artigos 2.° e 5.° da presente norma regulamentar.

b) Obrigatoriedade

O fornecimento de dados pessoais a ASF para a finalidade a que se destina o presente formuldrio é obrigatério, nos termos da alinea e) do n.° 1 do artigo
15.° do Decreto-Lei n.° 384/2007, de 19 de novembro, e do n.° 2 do artigo 11.° da presente norma regulamentar.

c) Conservagao
Os dados pessoais recolhidos serdo conservados durante cinco anos.
d) Destinatarios

Os dados pessoais recolhidos podem também ser partilhados nos termos do regime legal de troca de informagdes aplicavel a ASF. O acesso aos dados
pessoais pelas pessoas que exercem fungdes na ASF esta limitado a certas categorias de profissionais para cuja atividade estes se revelam necessarios.

e) Decisodes individuais automatizadas

O tratamento dos dados pessoais recolhidos ndo importa decisdes individuais automatizadas.
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f) Direitos

O titular dos dados pessoais tem o direito de solicitar o acesso aos mesmos, bem como a respetiva retificagao, limitagdo do tratamento ou apagamento. O
exercicio dos direitos de limitagao do tratamento e apagamento podera, por medida legislativa estabelecida em conformidade com o artigo 23.° do RGPD,
sofrer limitagdes justificadas e proporcionais decorrentes do interesse publico prosseguido pela ASF no caso concreto.

g) Contactos

Estes direitos podem ser exercidos presencialmente ou por escrito junto do encarregado da protecdo de dados da ASF (enderego de correio eletronico:
rgpd@asf.com.pt; correio postal: Encarregado da Protecdo de Dados da ASF, Avenida da Republica, n.° 76, 1600-205 Lisboa).

h) Reclamacgao

O titular dos dados pessoais tem ainda direito a apresentar reclamagao a autoridade de controlo (Comiss&do Nacional de Prote¢do de Dados, acessivel em
www.cnpd.pt).

O REQUERENTE
DECLARO TER CONFERIDO OS ELEMENTOS CONSTANTES DA

DOCUMENTAGAO

Data / / Data / /

(A preencher pelos servigos da ASF)

(1) Indicar a morada ou o enderego de correio eletrénico em caso de apresentagédo do pedido de acesso presencialmente ou por via postal. Em caso de
apresentacdo por correio eletronico, sera considerado o enderego do remetente, exceto se for indicado outro enderego. (2) Constituem documentos de
identificagdo o bilhete de identidade, o cartdo de cidaddo ou documento equivalente. Em caso de menores, pode constituir documento de identificagéo a
certiddo de nascimento. (3) Caso coincidente com o requerente, basta preencher o campo referente ao requerente. (4) No caso de o interessado ter natureza
de pessoa coletiva.
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