
Hoja de toma de datos  Automóvil 

TOMADOR DEL SEGURO  

Nombre: ____________________________________________________________  NIF/NIE/CIF/PAS: ______________ 
 

Domicilio Postal: ____________________________________________________________  CP: ___________________ 
 

Fecha de nacimiento: ________________     Fecha de Carnet: ________________   Teléfono:_______________ 
 

Email:_____________________________________    Cuenta Bancaria: _______________________________________ 

 

 

PROPIETARIO DEL VEHICULO 

Nombre: ____________________________________________________________  NIF/NIE/CIF/PAS: ______________ 
 

Domicilio Postal: ____________________________________________________________  CP: ___________________ 
 

Fecha de nacimiento: _________________     Fecha de Carnet: _________________   
 

 

CONDUCTOR PRINCIPAL 

Nombre: ____________________________________________________________  NIF/NIE/CIF/PAS: ______________ 
 

Domicilio Postal: ____________________________________________________________  CP: ___________________ 
 

Fecha de nacimiento: _________________     Fecha de Carnet: _________________   
 

 

CONDUCTOR OCASIONAL 

Nombre: ____________________________________________________________  NIF/NIE/CIF/PAS: ______________ 
 

Domicilio Postal: ____________________________________________________________  CP: ___________________ 
 

Fecha de nacimiento: _________________     Fecha de Carnet: _________________   
 

 

DATOS DEL VEHICULO  

Marca: ____________________  Modelo y Versión: _____________________________________________________ 

 

Matrícula: ________________         Accesorios/Observaciones: 

 

Coberturas: 

 

         Terceros           Lunas           Robo              Incendio            Daños propios           Sin franquicia 

                                                             Con franquicia: ________ 
 

 

BONIFICACIÓN 
 

Nif tomador:__________________    Póliza: __________   Matrícula: ______________  Cia: _____________________ 
 

 

Protección de datos  

De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos, (UE 679/2016) y en la Ley Orgánica 

3/2018, de 5 de Diciembre, de Protección de Datos y garantía de los derechos digitales, Coseba 1986 S.L, Correduría de Seguros, 

como responsable del tratamiento, le informa que sus datos son recabados con la finalidad de: Prestación de servicios de 

asesoramiento y contratación de pólizas de seguros, análisis objetivo de riesgos, gestión de las anulaciones de pólizas, envío de 

ofertas y propuestas comerciales de seguros. La base jurídica para el tratamiento es la ejecución de un contrato. Para cumplir 

con la finalidad prevista, sus datos podrán ser comunicados a: Administración tributarias; Bancos, cajas de ahorro y cajas rurales; 

Entidades aseguradoras. 
La correduría le informa que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición, limitación del tratamiento, supresión 

y portabilidad de sus datos personales, escribiéndonos a nuestra dirección arriba indicada, o enviando un correo a 

datos@coseba.com a cuyo efecto deberá aportar copia de su DNI junto a la solicitud del derecho que desea ejercer. Puede 

obtener más información adicional en nuestra página web www.coseba.com  
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