
ANEXO I

REASEGURO DEL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAÑOS NUCLEARES.
SOLICITUD PARA ACTUAR COMO CEDENTE DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA ORDEN ETD/374/2022, DE 25 DE ABRIL DE 2022.

 

 

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 General de Protección de Datos y resto de normativa vigente en la materia, le informamos 

de que sus datos serán incluidos en las actividades de tratamiento del Consorcio de Compensación de Seguros, con la finalidad de 

gestionar nuestra relación. Puede ejercitar sus derechos en materia de protección de datos mediante comunicación dirigida a nuestro 

Delegado de Protección de Datos en  dpo@consorseguros .es , o mediante correo postal a Paseo de la Castellana n.º 32, 28046, Madrid. 

Puede obtener más información en nuestra Política de Privacidad publicada en www.cons orseguros .es . 

AGRUPACIÓN DE ASEGURADORAS Y REASEGURADORAS CON PERSONALIDAD JURÍDICA PROPIA: 
 

NOMBRE DE LA AGRUPACIÓN:    

NIF:   

DOMICILIO: 

Calle/ Av. / Pza.:  NOMBRE:  N,º:    

Piso:   Puerta:  

C.P.:   LOCALIDAD:  PROVINCIA:   PAÍS:      

TELÉFONO:   DIRECCIÓN ELECTRÓNICA:   

MIEMBROS DE LA AGRUPACIÓN A LOS QUE REPRESENTA EN ESTA DECLARACIÓN 
NOMBRE ENTIDAD Y CLAVE DGSFP: 

DATOS DE LA ENTIDAD ASEGURADORA, SI NO ACTÚA DENTRO DE UNA AGRUPACIÓN: 

NOMBRE ENTIDAD ASEGURADORA Y CLAVE DGSFP:  

REPRESENTANTE: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL:  

NIF:  

DOMICILIO: 
 

Calle/ Av. / Pza.:  NOMBRE:   N.º:    

Piso:   Puerta:   

C.P.:   LOCALIDAD:  PROVINCIA:   PAÍS:      

TELÉFONO:   DIRECCIÓN ELECTRÓNICA:   
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