Tiene concertada Péliza de Responsabilidad Civil Profesional y dispone de capacidad financiera segun legislacion vigente

LY Filhet-Allard INFORMACION GENERAL PREVIA (IGP)

Identidad: FILHET ALLARD ESPANA CORREDURIA DE SEGUROS, S.L.U. (NIF niimero B-80.676.224)
(en adelante, la CORREDURIA)

Direccion/Teléfono: Calle Serrano Galvache, n2 56, Parque Norte - Edificio Abedul, 42 planta
28033 - Madrid (Madrid)
Teléfono: 91 373 1794

Tipo de mediador: | Correduria de Seguros |

Actuacion: Actuamos en su representacion, buscando la mejor manera de satisfacer sus intereses como
cliente. No actuamos nunca por cuenta o en representacion de compaiiias aseguradoras

Correo electrénico: | fa@filhet-allard.es |

PRIMERO. Actividad.
La correduria realiza la actividad de distribucién de seguros ofreciendo un asesoramiento independiente basado en un analisis objetivo y personalizado,
siempre con la finalidad de que pueda contratar los productos que mejor se adapten a su perfil e intereses.

SEGUNDO. Registro.

La correduria estd inscrita en el Registro administrativo de distribuidores de seguros y reaseguros, con numero de registro J-1164. Dicho Registro es publico
y puede ser consultado remitiendo escrito a la Direcciéon General de Seguros y Fondos de Pensiones, o bien consultando la pagina web de la misma
http://www.dgsfp.mineco.es

TERCERO. Servicio de Atencion al Cliente.
Para atender y resolver las quejas y reclamaciones, la correduria dispone de un Servicio de Atencion al Cliente externalizado en Inade, Instituto Atlantico
del Seguro, S.L., con domicilio en la calle La Paz, 2, Bajo, 36202-Vigo (Pontevedra) y correo electrénico atencioncliente@inade.org.

Dicho Servicio tiene la obligacion de resolver las quejas o reclamaciones en el plazo maximo de un mes en caso de que el cliente tenga la consideracion
de “consumidor” y de dos meses en el resto de supuestos. Si dicha resolucién no fuera de su agrado, podra dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, siendo imprescindible para ello acreditar haber formulado la queja o reclamacidn, por escrito, ante
nuestro Servicio de Atencién al Cliente.

CUARTO. Informacion bdsica sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal.

La correduria trata, en calidad de responsable, sus datos de caracter personal (incluidos, en su caso, datos de salud) con la finalidad de prestar el servicio
convenido en la relacién contractual. Le garantizamos la aplicacién de medidas técnicas y organizativas idéneas para la proteccién de sus datos, asi como
el cumplimiento del deber de confidencialidad.

Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicién, portabilidad y no ser objeto de decisiones automatizadas, incluida
la elaboracién de perfiles. Puede obtener informacién adicional consultando nuestra politica de privacidad en nuestra pagina web, contactando con
nosotros a través de nuestro correo electrénico, o en nuestras oficinas, en formato papel.

|:| Declaro entender la informacion facilitada y consiento el tratamiento que se efectuara de mis datos de caracter personal
|:| Autorizo el envio de comunicaciones comerciales

Desea recibir informacion a través de WhatsApp (Debe tener en cuenta que, con el uso de la aplicacién se comunican datos a Meta Platforms,
Inc. y sus proveedores, y se realizan transferencias internacionales de datos segutin consta en sus politicas de privacidad)

QUINTO. Participaciones significativas
La correduria no es titular de participaciones significativas en entidades aseguradoras, ni tampoco estd participada significativamente por entidad
aseguradora alguna.

SEXTO. Remuneracion
La correduria es remunerada a través de una comision que percibe de la entidad aseguradora, cuyo importe estd incluido en la prima del seguro.

NOMBRAMIENTO

Enterado de la informacidn facilitada que acredito recibir con la firma del presente documento, por medio de la presente designo Mediador a FILHET
ALLARD ESPANA CORREDURIA DE SEGUROS, S.L.U. con el fin de que pueda estudiar y revisar los seguros, negociar la contratacién en las mejores
condiciones de cobertura que se adapten a mis especificaciones, prestando asesoramiento profesional e independiente. Asimismo, otorgo consentimiento
expreso a la correduria para que pueda contratar, modificar y rescindir el contrato de seguro pertinente en mi nombre y/o en el de la empresa que
represento legalmente, de acuerdo con las necesidades sobrevenidas.

El presente nombramiento tiene caracter indefinido, pudiendo ser revocado en cualquier momento, previa comunicacién fehaciente.

Y para que conste, en Madrid (Madrid), a ..de...

He leido y acepto (el cliente debe indicar su nombre y apellidos y, en su caso, denominacién social):

Firma del cliente: DNI num:
Firma del )
Firmado DNI :
representante: Enrique Schoch BenRB3P335TM digitaimente por num 50.303.351-M
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Responsable de la AW Be o

SCHOCH (R: (r:B80676224)
B80676224) Fecha: 2025.01.14

16:16:28 +01'00"



		2025-01-14T16:16:28+0100
	50303351M ENRIQUE SCHOCH (R: B80676224)




