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coié«l
andorrana - -
seguretot Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)

social

Sol-licitud d’un formulari de cobertura per a una estada temporal

1. Dades de la persona sol-licitant

Num. CASS: | | | | | | | |
Cognoms i nom:l |

2. Dades del desplagament

Pais: [ | Espanya (E/AND-11) [ | Franga (SE 130-04) [ | Portugal (P/AND3)

Data d’inici: | | Data final: | |

3. Persones per a les quals se sol-licita el volant

S’inclou la persona assegurada sol-licitant? |:| SI |:| NO
Persones assegurades indirectes:

Num. CASS Cognoms i nom

4. Proteccio de dades

La CASS us informa que tractara les dades que voluntariament ens faciliti mitjangant aquest
formulari, juntament amb les que puguem demanar-vos o siguin necessaries per donar-vos el
servei que ens demana, amb les finalitats d'atendre la seva sol-licitud i d'extraure estadistiques
agregades per millorar els serveis i I'atencié de la CASS. Aquestes dades no es comparteixen
amb tercers llevat que sigui estrictament necessari per a atendre la seva sol-licitud o que sigui la
nostra obligaci6 legal. Li recordem que a la politica de privacitat del nostre lloc web trobara
informacio addicional sobre aquest tractament, i sobre la manera d'exercir els seus drets d'accés,
rectificacio i supressio, entre altres.

5. Signatura

Declaro que les dades declarades en aquest formulari son exactes i que les mantindré
actualitzades.

Lloc: | Data |

C. Joan Maragall, 3. AD500 Andorra la Vella. Tel. +376 870 870 www.cass.ad
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