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Seguros de Vida y Pensiones
n a re S ANTARES, S.A.
[ ] distrito C Edif. Oeste 1 pl. 9°
¢/ Ronda de la Comunicacién, s/n

Sello Entrada 28050 Madrid

buzon@antar.es

QUEJA/RECLAMACION

DATOS IDENTIFICATIVOS:

Nombre:

Direccion Completa:

DNI: Matricula: Teléfono:

DATOS DE LA RECLAMACION:

Producto: Poliza:

(Salud, Rentas, Stros, ...)

Tipo (marcar con una “X”):

[] []

Otros

|:| Atencion al cliente Gestion administrativa

Para producto Salud:

|:| Autorizacion |:| Reembolso |:| Otros

|:| Cuadro Médico |:| Profesional /Centro Sanitario

Indicar nombre y localizacién:

Documentacién aportada:

DESCRIPCION DE LA RECLAMACION (puede continuar en hoja apatte si es necesario):

En cumplimiento del art. 11 de la ORDEN ECO/734/2004 de 11 de marzo sobre los departamentos y servicios de atencion al cliente y
el defensor del cliente de las entidades financieras, declato que no tengo conocimiento de que la materia objeto de la queja o
reclamacion esta siendo sustanciada a través de un procedimiento administrativo, arbitral o judicial.
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QUEJA/RECLAMACION

DESCRIPCION DE LA RECLAMACION (continuaci6n) :

En cumplimiento del art. 11 de la ORDEN ECO/734/2004 de 11 de marzo sobre los departamentos y servicios de atencién al cliente y
el defensor del cliente de las entidades financieras, declaro que no tengo conocimiento de que la materia objeto de la queja o
reclamacion esta siendo sustanciada a través de un procedimiento administrativo, arbitral o judicial.

A los efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, y en su
normativa de desarrollo, se pone en conocimiento del Solicitante/Asegurado, quien expresamente consiente:

Que los datos de caracter personal facilitados en este documento seran incorporados, para su tratamiento, a un fichero automatizado
de “Seguros de Vida y Pensiones Antares S.A.” cuya finalidad es el control de las reclamaciones y quejas de los clientes. Los datos
facilitados asi como los que resulten de la tramitacion de la queja o reclamaciéon podran ser comunicados entre el defensor del
asegurado “D. A. Defensor, Convenio Profesional, S.L.” y Antares para su resolucion, conforme al régimen de reclamaciones previsto
en el Reglamento para la Defensa del Cliente de Antares. Antares garantiza el tratamiento confidencial de los datos asi como la
adopcion de las medidas de seguridad que prevé la normativa vigente en la materia.

Que podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de tales datos mediante comunicacion esctita a
“Seguros de Vida y Pensiones Antares S.A.”, con domicilio en Ronda de la Comunicacion, s/n, disttito C, edificio Oeste 1 pl. 9, 28050
Madrid.

de

Fecha y firma Hoja




