3 V DEPARTAMENTO DE ATENCION AL CLIENTE
\ 1 leerty Paseo de las Doce Estrellas, 4. 28042 — MADRID

\f S FAX 91 301 79 98
/ egurOS e-mail: reclamaciones@Ilibertyseguros.es

HOJA DE QUEJA O RECLAMACION

Reclamante
Nombre/Razoén social D.N.I/CIF

Con domicilio en

Municipio
Provincia C.p
N° de pdliza Ramo N° siniestro
Teléfono E-mail
Asegurado
En calidad de: Asegurado/Tomador Beneficiario Perjudicado
Causahabiente Representante

Motivo de la queja o reclamacion

Solicita

El reclamante manifiesta no tener conocimiento de que la materia objeto de la queja o reclamacion esta siendo sustanciada a
través de un procedimiento administrativo, arbitral o judicial.

Lugar Fecha

Firma

A los efectos de lo dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, ponemos en su conocimiento
que sus datos personales seran incorporados a un fichero automatizado del que es titular LIBERTY SEGUROS, CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., con
domicilio social en Paseo Doce Estrellas 4, 28042 Madrid, a quien podré dirigirse para ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.
Sus datos podrén ser comunicados al Defensor del Asegurado cuando éste sea competente para resolver su reclamacion, de conformidad con lo dispuesto

en el Reglamento para la Defensa del Cliente de esta aseguradora, verificado por la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de
Economia y Hacienda. R.M. Madrid. T. 29777, S. 8, H. M-377257. CIF: A-48037642
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