RESPONSABILIDADE CIVIL - ALOJAMENTO LOCAL PROPOSTA DE SEGURO

O Seguro Novo O Alteragcdo Apodlice [T T ITTTITTTIT1]

I\D/Iatdallgicio LLJCE I T ] OCIDENTAL

CodigoMediador [ T T T T T 11 grupo ageas

TOMADOR DO SEGURO

Nome:
CodigoPostal: [ T T T HTT]
Morada:
Localidade:
Data de Nascimento:
TTITTITTTT] Sexo:[ |M []F Estado Civil:
B.I/ Cartéo de N.° Contribuinte:
Cidaddo: [ [ [ [ [ [ [ [] HEEEEEERE Profiss&o:
Telefone Telefone
(casa): ([ [T 1T T1]] emprego): [ | [ [ [ [ [ T[] Telemovel: [ [ | [ [ [ ][ ]|
CAE:[ T TTI1] Atividade: E-mail:
Qualidade em que Segura: O Proprietario O Locatario O Usufrutuario
Nome:
Morada: CodigoPostal: | T T T H 1T 1]
Localidade:
Data de Nascimento:
CTILTILTL T Sexo:[ |[M []F Estado Civil:
B.l / Cartdo de Cidadao: N.° Contribuinte:
LT T TIT T LTI ITIT] Profiss&o:
Telefone: [ T TTTTTTT1T]1 Telemovel: [ T TTTITTTT1T] E-mail:
Qualidade em que Segura: O Proprietario O Locatario 0O Usufrutuario

DATA DE INICIO, TIPO DE CONTRATO E PAGAMENTO DOS PREMIOS

Datadelnicio: [ TI[ TI[TTT] Datade Fm: [ T I[ T I TTT]

(Nos termos legais, havendo aceitagado da presente proposta, a cobertura dos riscos
verifica-se apenas com o pagamento do prémio ou fragdo devidos.)
Tipo de Contrato: O Ano e Seguintes O Temporario
O Mensal O Trimestral O Semestral O Anual O Unico
Ao primeiro pagamento do prémio ou fragcio indicada acresce o custo de
Apdlice ou de Ata Adicional e os respetivos encargos legais no valor de 5,45€ e
1,30€.

Periodicidade de
Pagamento do Prémio:

QUESTIONARIO TECNICO

IDENTIFICACAO DO RISCO

O Alojamento Local encontra-se devidamente inscrito e registado de acordo com o regime juridico da
exploracao dos estabelecimentos de alojamento loca? Sim O Né&o O

Qual o nimero do registo do Alojamento Local [ [ T T T 1]

Tomador do Seguro/ Pessoa Segura:
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QUESTIONARIO TECNICO

Volume de
faturagdoanual [ [T T[T TI[T]€
COBERTURAS / CAPITAIS

Responsabilidade Civil + Assisténcia ao
Anfitrido e Hospede
LOCAL DO RISCO

75.000€0 150.000€ 0

Morada 1

Localidade Cddigo
Postal [TTTHTT]

Capacidade maxima do Alojamento Local (n.°

de hoéspedes)? EEN

Tipo de Alojamento Local

O Quarto

O Apartamento

O Moradia

O Estabelecimento de Hospedagem/Hostel

Morada 2

Localidade Cadigo
Postal LITTHITTI

Capacidade maxima do Alojamento Local (n.°

de hoéspedes)? EEN

Tipo de Alojamento Local

O Quarto

O Apartamento

O Moradia

O Estabelecimento de Hospedagem/Hostel

Morada 3

Localidade Cddigo
Postal LITTHITTI

Capacidade maxima do Alojamento Local (n.°

de hospedes)? EEE

Tipo de Alojamento Local

O Quarto

O Apartamento

O Moradia

O Estabelecimento de Hospedagem/Hostel

Tomador do Seguro/ Pessoa Segura:
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SINISTROS ANTERIORES

Ja recebeu alguma reclamagao por responsabilidade civil?
Sim0O NaoO
Em que circunstancias?

Houve processo judicial? Sim CONao OO0 Qual foi a decis&o?

DECLARACAO OBRIGATORIA

a) O risco proposto ja esteve total ou parcialmente seguro?
SimO Nao0O

Apdlice n.°

Qual o segurador?

b) Em caso afirmativo, esse contrato encontra-se anulado/resolvido?
SimO NaoO

OUTROS FATORES SIGNIFICATIVOS PARA A APRECIAGAO DO RISCO

Existem outros fatores que sejam significativos para a apreciagéo do risco?
SimO NaoO

Em caso afirmativo, quais?

INDICAGOES EVENTUAIS

Tomador do Seguro/ Pessoa Segura:
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AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DO PREMIO (DEBITO DIRETO/TRANSFERENCIA)

Titular da Conta:

Autorizo o Banco a proceder ao pagamento a Ageas Portugal — Companhia de Seguros, S.A. (marca
Ocidental), do prémio relativo ao Seguro contratado através da presente Proposta e na periodicidade acordada,
através de débito direto nos termos da autorizagao ou, caso o pagamento do prémio inicial ou a primeira fragao
deste ndo seja compativel com aquele servigo de pagamento atendendo a data de inicio do seguro e o Banco
adiante indicado seja simultaneamente o Mediador do presente Seguro, mediante transferéncia a crédito para

a conta da Ageas Portugal — Companhia de Seguros, S.A. (marca Ocidental) com o IBAN
PT50003300000000070606405, por débito na minha conta adiante indicada.
Banco

NimerodeConta—IBAN[ | | | [ [ [ T JL TP PILT TP PTTTTT T I0CT]

BICSWIFT [ 1 1 111 11]
Tipo de pagamento: Pagamento recorrente ou Pagamento pontual []

Ao subscrever esta autorizagao, esta a autorizar (i) a Ageas Portugal — Companhia de Seguros, S.A. (marca
Ocidental) a enviar instrugdes ao seu Banco para debitar a sua conta e (ii) o seu Banco a debitar a sua conta,
de acordo com as instrugbes da Ageas Portugal — Companhia de Seguros, S.A. (marca Ocidental).

Os seus direitos, referentes a autorizacdo acima referida, sdo explicados em declaragdo que pode obter no
seu Banco e incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e
condigbes 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. Alertamos, no entanto, para o facto de que a satisfacdo do pedido de
reembolso por parte do seu Banco, ndo extingue a obrigacdo de pagamento do prémio em causa, nem as
eventuais responsabilidades decorrentes do consequente incumprimento do contrato de Seguro.

Na situagdo de pagamento de quaisquer valores decorrentes do presente contrato de seguro, devera ser feito
o crédito na mesma conta, salvo instrucdes expressas em contrario.

No caso de subscricao em contas conjuntas ou mistas, é necessario o0 acordo expresso dos contitulares aos
termos da subscrigdo, devendo a presente instru¢do de pagamento ser assinada de acordo com as condi¢des
de movimentagao da conta de depdsito a ordem.

Local e Data: , de de

Assinatura do(s) Titular(es) da Conta:

(Conforme Ficha de Assinaturas, ou Documento de Identificagéo, e de acordo com as condi¢des de
movimentacao da conta de depésito a ordem)

Tomador do Seguro/ Pessoa Segura:
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DECLARAGOES, CONSENTIMENTOS, DATA E ASSINATURAS

Para efeitos de celebragao do presente contrato de seguro, o Tomador do Seguro/Segurado declara

que:

1. Tomei conhecimento das condigdes do contrato de seguro e foram-me prestados todos os
esclarecimentos necessarios e legalmente exigiveis, declarando ter recebido para este efeito os anexos
a esta proposta: Documento de informagao sobre o produto de seguros e Condigbes Gerais e Especiais.

2. Se aplicavel, o presente contrato pode ser outorgado com recurso a assinatura digital, nos termos da
convencao de adesao a assinatura digital previamente celebrada.

3. Orisco que pretende segurarndo esteve coberto, total ou parcialmente, por nenhum contrato
relativamente ao qual exista prémio, fracao de prémio ou outra quantia em divida.

4. Autoriza(m) o tratamento efetuado com ou sem meios automatizados, dos préprios dados pessoais
fornecidos e do registo dos acessos, consultas, instrugbes e outras informagbes respeitantes a este
contrato, ainda que estes dados tenham sido recolhidos por intermédio de terceiro, bem como o
tratamento de informacao que lhe(s) respeite recolhida indiretamente junto de outras fontes. Concorda(m)
que os dados recolhidos serao processados e armazenados informaticamente e destinam-se a utilizagao
nas relagdes contratuais com o Segurador e seus subcontratados, sendo o mesmo responsavel pelo seu
tratamento. Sem prejuizo dos deveres e limites previstos nas leis de prote¢cdo de dados e concorréncia,
pode o Segurador facultar o acesso ou transmitir tais informagdes ou dados a pessoas, singulares ou
coletivas, de direito publico ou privado, que subcontrate para efeitos de colaboragdo na realizacdo e
estudos estatisticos, de inquéritos de mercado ou na viabilizagdo da execucédo dos contratos, nestes se
incluindo a Associagcdo Portuguesa de Seguradores. Pode ainda o Segurador facultar o acesso ou
transmitir informagdes de caracter pessoal a resseguradores ou entidades que enquadrem ou realizem,
licitamente, acdes de cooperacdo, de compilacdo de dados, de prevengdo e combate a fraude, ou
estudios estatisticos ou técnico-atuariais. As omissdes, inexatiddes ou falsidades, quer no que respeita a
dados de fornecimento obrigatério quer facultativo, sdo da responsabilidade do(s) Tomador do
Seguro/Segurado.

5. Mais autoriza(m) ainda ao Segurador a proceder a recolha de dados pessoais relativos a respetiva saude
junto de médicos ou outros profissionais de saude e de organismos publicos ou privados tais como
hospitais, clinicas, consultdrios, centros de saude, institutos de medicina legal, mesmo depois da sua
morte, tendo em vista a confirmagdo ou complemento da informacéo prestada aquando ou apds a
subscri¢gao do presente seguro, com as finalidades de avaliagao do risco de subscri¢ao do seguro ou de
gestéo da relagdo contratual subsequente, designadamente para efeito de determinagao da origem,
causa e evolucao de eventual doenca ou acidente que venha a provocar a morte ou incapacidade, e que
compreende(m) a essencialidade desta autorizagao para a possibilidade de celebracdo do presente
contrato de seguro.

6. Autoriza(m) desde ja o Banco/Mediador de Seguros a utilizar esses dados para atualizagdo dos respetivos
registos, sendo o mesmo, os agrupamentos complementares de empresas por ele constituidos ou as
empresas por ele dominadas ou participadas, incluindo as empresas, sucursais e escritorios de
representacao estabelecidos no estrangeiro, aos quais o responsavel pelo tratamento de dados pode
comunicar os dados recolhidos e registados.

7. A finalidade do tratamento destes dados respeita exclusivamente ao Tomador do Seguro/Segurado com
vista a gestao da relagao contratual e a prossecucéo da atividade de mediagao de seguros, a gestao de
contactos e a realizacdo de agdes promocionais.

8. Tem/Tém conhecimento de que Ihe(s) é assegurado, nos termos legais, o direito de acesso, retificagao,
aditamento ou supressao dos dados pessoais, mediante contacto pessoal com o seu gestor de conta ou
junto de qualquer sucursal do Banco/Mediador de Seguros ou ainda mediante comunicagédo escrita
dirigida, consoante o caso, a esta mesma instituicao ou ao Segurador.

Tomador do Seguro/ Pessoa Segura:
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DECLARAGOES, CONSENTIMENTOS, DATA E ASSINATURAS (continuagéo)

Tomam ainda conhecimento de que:

9. Nos termos legais, havendo aceitacdo da presente Proposta, a cobertura dos riscos verifica-se, apenas,
com o pagamento do prémio ou fragdo devidos.

10. As reclamagdes emergentes do contrato podem ser apresentadas por escrito ao departamento de gestéao
de reclamagbdes do Segurador Apoio ao Cliente Nao Vida (nomeadamente através do e-mail:
apoioaocliente@ocidental.pt), no Livro de Reclamagdes, ao Provedor do Cliente, através do e-mail
provedor.ocidental@mm-advogados.com, e a Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de
Pensbes, em www.asf.com.pt. Em caso de litigio, as partes podem ainda recorrer a Entidade de
Resolugao Alternativa de Litigios: CIMPAS — Centro de Informagéo, Mediagao e Arbitragem de Seguros
- www.cimpas.pt - ou aos tribunais judiciais. A Politica de Tratamento de Clientes do Segurador e restante
informacgéo relativa a Gestao de Reclamagdes esta disponivel em www.ocidental.pt.

A Ageas Portugal — Companhia de Seguros, S.A. (marca Ocidental, doravante referida como "Ocidental") é
responsavel pelo tratamento dos dados pessoais do tomador de seguro (se pessoa singular) ou do(s)
representante(s) do tomador de seguro (se pessoa coletiva), demais pessoas seguras e/ ou beneficiarios
("Titulares dos dados"), no dmbito da subscricdo de produtos de seguro, recolhidos através do presente
documento, bem como aqueles que vierem a ser fornecidos posteriormente, nomeadamente no ambito da
participacdo de um sinistro, ainda que estes tenham sido recolhidos junto de terceiros. Os dados pessoais
disponibilizados s&o necessarios a subscricdo e gestdo do seguro, incluindo a emissao de apdlice, gestdo do
seguro, gestao de sinistros e anulacao da apdlice, sendo tratados apenas para esta(s) finalidade(s). Neste
contexto, a Ocidental trata as seguintes categorias de dados: dados de identificagdo e contacto, dados de
saude, dados financeiros e demais dados necessarios a celebragao do contrato de seguro. A Ocidental para
a prossecucao da(s) finalidade(s) descrita(s) podera comunicar os dados pessoais recolhidos a entidades
subcontratantes, parceiros comerciais e entidades do setor segurador, tais como a Associagdo Portuguesa
de Seguradores, distribuidores de seguros, resseguradores. A Ocidental podera ainda comunicar os dados
pessoais, quando julgue tais comunicagbes de dados como necessarias ou adequadas (i) a luz da lei
aplicavel, (ii) no cumprimento de obrigagées legais/ordens judiciais, ou (iii) para responder a solicitagdes de
autoridades publicas ou governamentais. A prestagcio de produtos e servigos pela Ocidental pode implicar a
transferéncia dos dados pessoais para paises terceiros (que nao pertengam a Unido Europeia ou ao Espago
Econdémico Europeu). Nesses casos, a Ocidental implementara as medidas necessarias e adequadas a luz
da lei aplicavel para assegurar a protegao dos dados pessoais objeto de uma tal transferéncia. A Ocidental
guarda os dados pelo periodo da relagdo contratual estabelecida, exceto se obrigada por lei a conservar os
dados por prazo superior. Os Titulares dos dados poderao solicitar, a todo o tempo, o acesso aos dados
pessoais que lhe digam respeito, bem como a sua retificagédo, eliminagao ou a limitagao do seu tratamento,
a portabilidade dos seus dados, ou opor-se ao seu tratamento (com exceg¢do dos dados estritamente
necessarios para a prestacdo do servico) mediante pedido escrito dirigido a Ocidental para o endereco de
email apoioaocliente@ocidental.pt ou para a morada Rua Gongalo Sampaio, 39, Apart. 4076, 4002-001
Porto. Caso deseje contactar o Encarregado de Protecdo de Dados podera fazé-lo para o endereco de e-
mail dpo@ocidental.pt. Sem prejuizo de qualquer outra via de recurso administrativo ou judicial, os Titulares
dos dados tém direito a apresentar uma reclamacado a CNPD ou a outra autoridade de controlo competente
nos termos da lei, caso considerem que os seus dados ndo estdo a ser objeto de tratamento legitimo por
parte da Ocidental. A Ocidental podera tratar os dados pessoais de forma a avaliar o nivel de risco associado
a subscricao de seguro com base no tratamento automatizado (i.e. sem intervencdo humana) dos dados
pessoais, consubstanciando uma decisdo que podera produzir efeitos na esfera juridica do titular,
designadamente no que respeita a cotagdo do seguro. Neste sentido, a Ocidental compromete-se a adotar
as medidas adequadas para salvaguardar os direitos, liberdades e interesses legitimos dos titulares de
dados, designadamente o direito de obter intervengao humana por parte da Ocidental, manifestar o seu ponto
de vista e contestar a decisdo em causa.

Tomador do Seguro/ Pessoa Segura:
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DECLARAGOES, CONSENTIMENTOS, DATA E ASSINATURAS (continuagéo)

O Tomador de Seguro (pessoa singular ou coletiva), ao disponibilizar dados de terceiros, nomeadamente
pessoa(s) segura(s) e/ ou beneficiario(s), compromete-se a prestar as informagdes relativas ao tratamento
de dados pessoais acima descritas, bem como a recolher o(s) consentimento(s) eventualmente aplicaveis.

Mediante o seu consentimento (se pessoa singular), a Ocidental, utilizara os dados recolhidos para o envio
de comunicagdes promocionais, divulgagcdo de campanhas relativas a produtos e servigos da Ocidental
ajustados ao perfil do titular.

Mediante o seu consentimento, as entidades do Grupo Ageas Portugal (a saber: Ageas Portugal —
Companhia de Seguros, S.A. (marca Ocidental), Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros de Vida,
S.A., Médis - Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, S.A., Ageas — Sociedade Gestora de Fundos de
Pensbes, S.A. irdo ter acesso aos seus dados pessoais, para o envio de comunicagdes promocionais,
divulgagdo de campanhas relativas aos seus proprios produtos e servigos ajustados ao seu perfil, atuando
essas entidades como responsaveis autbnomas pelo tratamento que cada uma delas leve a cabo. Podera
solicitar, a todo o tempo, 0 acesso aos dados pessoais que lhe digam respeito, bem como a sua retificagao,
eliminacdo ou a limitacdo do seu tratamento, a portabilidade dos seus dados, ou opor-se ao seu tratamento
mediante pedido escrito dirigido as entidades responsaveis pelo tratamento para os contactos acima
identificados. Podera ainda entrar em contacto com o DPO do Grupo Ageas Portugal através do enderego
de email dpo@ageas.pt. Podera ainda gerir os consentimentos que tenha prestado através da sua Area
Reservada. Caso queira saber mais acerca da forma como as entidades do Grupo Ageas Portugal tratam os
seus dados pessoais devera consultar as respetivas Politicas de Privacidade, constantes nos websites de
cada uma delas.

O perfil sera criado com base, nomeadamente, em variaveis demograficas como idade e género, zona de
residéncia, preferéncias pessoais indicadas, assim como os produtos subscritos, sendo o perfil ajustado ao
longo da relagéo que tenha estabelecido com alguma(s) das entidades do Grupo Ageas Portugal. Os dados
pessoais serdo conservados para a finalidade de marketing enquanto o titular dos dados nao retirar o
consentimento. Todas as nossas comunicagdes contém um link através do qual o titular podera, a qualquer
momento, retirar o seu consentimento, o que nao invalida, no entanto, o tratamento efetuado até essa data
com base no consentimento previamente dado.

Tomador do Seguro/Pessoa Segura

[J Consinto que as entidades do Grupo Ageas Portugal (acima identificadas) tenham acesso aos meus dados
pessoais conservados no ambito da relagido estabelecida com a(s) entidade(s) do Grupo Ageas, nos termos
anteriormente referidos.

[J Consinto no tratamento dos meus dados pessoais pelas entidades do Grupo Ageas Portugal (acima
identificadas), para efeitos de envio de comunicacbes de marketing através dos diferentes canais de
comunicagao, quer fisicos quer digitais, nomeadamente notificagbes eletrénicas, carta, SMS ou email,
ajustadas ao meu perfil, nos termos anteriormente referidos e melhor descritos nas varias Politicas de
Privacidades disponiveis nos seus websites.

Local e Data:

Tomador do Seguro:

Segurado:

A Sucursal:
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Segurador: Ageas Portugal - Companhia de Seguros, S.A., sede Praga Principe
OCIDENTAL Perfeito 2, 1990-278 Lisboa. Matricula / Pessoa Coletiva 503454109. CRC Porto.

grupo ageas

Capital Social 7.500.000 Euros. Registo ASF 1129, www.asf.com.pt
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