Centro adheride a convenio de asistencia sanitaria

- Baa h privada para accidentes de tréfico
hm hospitales

Documento obligatorio para la asistencia

DATOS PERSONALES:
NOMBRE ¥ APELLIDOS: wvevvereoscovereosessesesserenrerscsescseesessesssssenrsros o
DN oo FECHA NACIMIENTO: oo oo oo e E{}AD:}..,,,...,.,....._A,...,..A.;
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CONDICION (rodear con un circulo la considerada):

CONDUCTOR - OCUPANTE - PEATON
ZHA SIDO VISTO EN OTRO CENTRO? ~ [INO  DISI CUAL oo, e e e ety e et
EL ACCIDENTE OCURRIO:  [J DE CAMING AL TRABAIO [7 A LA SALIDA DEL TRABAJO

NUMERD DE VEHICULDS IMPLICADOS! oot ceismsicaoms sesssiieiss

DATOS DEL VERICULO QUE QCU?ABA:

NOMBRE DEL ASEGURADOE ..-oooereereree st onbmtossesist e s 14055 8 o 8 S e et cne e

MATRICULAS e oo s e et BAARCAL oo oot oo
NUMERO DE POLIZAL 1o oottt oo oo 105 oo
ENTIDAD ASEGURADORAL ... et o et S ~

DATOS DEL VEHICULO CONTRARIO:
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FIRMADO (PACIENTE)
) V INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

SANATORIO QUIRURGICO MODELD S.L.
NIF; B15004843

.
Direccidn: Rua Yirrey Osorlo, 30, 15{11? A Cowna
Contacto: dpo@hmbospitales.com
-Prestacion del servicio de asistencia sanitaria, asi como finalidades derivadas {incluyendo, entre otras, gestidn
administrativa y de facturacion).
-Envio de encuestas de satisfaceidn « mfr}rmocam comercial snbre productos/servicios similares y/o iguales a los ya
contratados.
Acceder, rectificer y suprimir los dwtas asi como otros derechos, como se expi;ca en la informacion adicional.
Puede consultar la informacidn  adicional y detallada sobre proteccidén de datos  en nuestrs Politica de Privacidad:
hitps://www hmhospitales.com/Documents/politica- de—privacidad pdf.
I3 autorizo recibir informacion personalizada de HM HOSPITAL ES yfempresas dP! Grupo Hospitalario, para el cuidadode
mi salud y hienestar.
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