
Nombre y Apellidos:

D.N.I./N.I.F.:

Domicilio:

C.P.:   Municipio:

Provincia:

Teléfono:    Fax:

FORMULARIO DE RECLAMACIÓN

IDENTIFICACIÓN DE CLIENTE

Nombre y Apellidos:

D.N.I./N.I.F.:

Domicilio:

C.P.:   Municipio:

Provincia:

Teléfono:    Fax:

DATOS DEL REPRESENTADOR: 

HECHOS Y MOTIVOS DE LA QUEJA/RECLAMACIÓN

Cumplimentar solo en el caso de que el reclamante sea una persona jurídica).
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Nº de Póliza:

Nº de Expediente:

Otros:  

CONTRATO Y/O SINIESTROS EN EL QUE SE FUNDAMENTA
LA RECLAMACIÓN



FECHA Y FIRMA

PRETENSIÓN

El abajo firmante manifiesta no tener conocimiento de que la materia objeto de la reclamación esté siendo 
sustanciada a través de un procedimiento administrativo, arbitral o judicial.

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Responsable: WELCOME SEGUROS 2020, S. A.
Finalidad principal: Gestión, tramitación y resolución de reclamaciones y quejas ante los órganos de resolución de conflictos de 
WELCOME SEGUROS 2020, lo que comprende, entre otros tratamientos, la remisión, incluso por vía electrónica o telemática, de 
las comunicaciones relativas al procedimiento de reclamación.
Finalidades adicionales: Remisión, incluso por vía electrónica o telemática, de las comunicaciones relativas al procedimiento de 
reclamación.
Realización de estudios y cálculos estadísticos, encuestas, análisis de tendencias del mercado y control de calidad.
Legitimación: Cumplimiento de obligaciones legales.
Destinatarios: Podrán comunicarse datos a terceros y/o realizarse transferencias de datos a terceros países en los términos 
señalados en la Información Adicional.
Derechos: Puede ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación, Oposición y Portabilidad, detallados en la 
Información Adicional de Protección de Datos.
Información Adicional: Puede consultar la Información Adicional de Protección de Datos en 
atencionalcliente@welcomeseguros.com

Antes de firmar este documento, debe leer la información básica sobre protección de datos. Mediante la firma de este documento 
consiente el tratamiento de sus datos personales en los términos y condiciones incluidos en dicha cláusula.

En

Firma

a de de
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