
 
Los datos solicitados a través de este formulario, serán incorporados a ficheros automatizados de Ferreres y Solé, Correduría de Seguros, S.L. y serán objeto de 
tratamiento automatizado con la finalidad de valorar y determinar el riesgo asegurado y la gestión de la póliza que se suscriba, así como la prestación, mantenimiento, 
administración, ampliación, mejora y estudio de los servicios en los que usted decida darse de alta, contratar o solicitar información. En cualquier caso, Ferreres y Solé, 
garantiza la confidencialidad y el tratamiento seguro de los datos personales facilitados de conformidad con la vigente normativa de protección de datos. En 
cumplimiento de los dispuesto en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal. En cualquier momento podrá denegar el 
consentimiento facilitado y ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los datos recogidos en el Fichero, dirigiéndose a Ferreres y Solé, 
Correduría de Seguros, S.L. – Calle Isaac Peral, 46, 1º D, 28040 – Madrid 

 

          

 

                                                                                                          
 

BOLETIN DE ADHESION  

SEGURO ACCIDENTES 24 HORAS COLECTIVO CSI-F 
(*)

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS:  

NIF:  FECHA NACIMIENTO: 

DIRECCION: 

C.P: 

 
LOCALIDAD: 

 
PROVINCIA: 

 

TELEFONO: 

E- MAIL: 

PROFESION: 

 

DURACION DEL SEGURO: 

ANUAL RENOVABLE 

EFECTO INICIAL: EL DIA DE RECEPCION 

EN LA CORREDURIA DEL PRESENTE 

BOLETIN DE ADHESION 

 

DATOS BANCARIOS PARA EL COBRO DE RECIBOS E INDEMNIZACIONES: 

 

                IBAN          BANCO      OFICINA     D.C.      NUMERO DE CUENTA 

 

           

GARANTIAS 24 HORAS 
 

MUERTE POR ACCIDENTE COBERTURA 24 HORAS 

 

INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE 

COBERTURA 24 HORAS 

 

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACCIDENTE 

COBERTURA 24 HORAS. SEGÚN BAREMO 

 

FALLECIMIENTO POR INFARTO LABORAL 

 

INDEMNIZACION DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL 

FRANQUICIA 3 DIAS 

 

                      30.051 € 

 

                      60.101 € 

 

 

                      60.101 € 

 

 

15.000 € 

 

25 € 

COSTE ANUAL 

(MARQUE LO QUE PROCEDA) 

PERSONAL 

ARMADO 

PERSONAL 

NO ARMADO 

 

85 € □ 

 

 

60 € □ 
 

    

(*) Se hace constar expresamente que el asegurado deberá estar afiliado al sindicato CSI-F durante la vigencia del 

seguro. Asimismo, en caso de tener una baja por accidente, deberá aportar el correspondiente certificado de 

afiliación de estar al corriente de las cuotas al día de la baja.                                                                                                             

          

 Enviar documento firmado por e-mail a seguroscsif@e2000.es ó por fax al 91 544 75 40 

 
                                                                                             

                                                                       FDO. EL SOLICITANTE                                                                                  

                        


