A Saude Prime & uma Marca Registada da Unlimited Care- Servigos de Salde e Assisténcia, S.A., com sede na Av. Marechal Craveiro Lopes n°6 — 1700-284 Lisboa, NIPC/Registado na C.R.C de Lisboa sob o n® Unico 510 367 615, Capital Social de 100.000€.

VICTORIA SEGUROS SA, com sede na Avenida da Liberdade, nimeros 198/200, 1250- 147 Lisboa, NIPC/Registado na C.R.C. Lisboa sob o n® inico 506333027 , Capital social de 34.850.000 euros,

SAUDE® PRIME SEGURO DE SAUDE - Pedido de Inclusio

Saude para todos Preencher e enviar por Correio para:
Avenida Marechal Craveiro Lopes n°6, 1700-284 Lisboa,
ou via Fax para nimero: 213519032

N° APOLICE

1 - IDENTIFICACAO DO TOMADOR DO SEGURO

Nome: ‘ ‘

NIF: | (campo de preenchimento obrigatorio)

2 - IDENTIFICAGAO DA PESSOA A INCLUIR

Nome: | |

NIF: | | (campo de preenchimento obrigatorio)
Data de nascimento: ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Data de Inclus&o: ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Esta Proposta de Inclusdo devera ser acompanhada por Questionario Clinico, preenchido e assinado.

No caso de incluséo de recém nascidos, esta proposta deve ser enviada no prazo méaximo de 30 dias ap6s o nascimento. Na eventualidade de este prazo ser ultrapassado, e/ou de
n&o ter sido efectuada a pré adesao até ao 6° més de gravidez, & necessario o preenchimento de Questionario Clinico.

A adesao ao Seguro de Saude obriga a que cada uma das pessoas a segurar preencha um questionario clinico que ficara sujeito a aceitagéo clinica ou a reviséo das condigdes
inicialmente apresentadas pelos servigos técnicos e que so produz efeito a partir do primeiro dia indicado nas condiges particulares

3 - DATA E ASSINATURA

Data Assinatura do Tomador do Seguro

01052018
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SAUDE’® PRIME

Saude para todos

DECLARAGAO - PROTECGAQ DE DADOS

De acordo com a legislag&o em vigor, os dados recolhidos, e agueles que vierem a ser fornecidos em sede de regularizagao de sinistro, seréo
processados e armazenados informaticamente, sendo utilizados nas relagdes contratuais com o SEGURADOR e seus subcontratados,
podendo ser comunicados a entidades terceiras para efeitos de colaboragdo na realizagdo de estudos estatisticos, inquéritos de mercado
e/ou viabilizagdo da execugédo dos contratos.

Quaisquer omissdes, inexatiddes e falsidades, referentes ou relacionadas com a informagé&o necessaéria para o tratamento de dados efetuado
no ambito da relag@o contratual, sdo da responsabilidade do titular dos dados.

Direitos e dever de informacao

Adicionalmente ao consentimento solicitado acima, declaro ainda que fui informado, que o titular dos dados tem direito de oposi¢édo ao tratamento
dos seus dados nas situacdes de definigdo de perfis, comercializagéo direta e interesse legitimo do responséavel pelo tratamento.

Para além do direito de oposigéo, reconhego ainda que me assistem os direitos de acesso, retificagdo, apagamento, limitagdo do tratamento e
portabilidade, nos termos definidos na Politica de Privacidade disponivel no site do SEGURADOR, podendo exercé-los perante o SEGURADOR ou
junto do Encarregado de Protegéo de Dados (DPO) através dos contactos ai indicados.

Assinatura

O titular dos dados declara ter tomado conhecimento das informagdes acima descritas, do consentimento que prestou e dos direitos que Ihe assiste
na protecdo dos seus dados pessoais e sensiveis, subscrevendo-os mediante a sua assinatura.

Local e data de de

(Assinatura do Titular dos Dados)

Declaragéo - Protecgédo de Dados

01052018



