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(Utilize Letras Maiusculas)
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Forma de Pagamento
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o Tomador do Seguro > >
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° Segurado / Beneficiario > >
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° Tipo de Garantia > >
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6 Declaracoes > >

Prémios e Efeitos do Nao Pagamento

O Segurado ou Tomador do Seguro reconhece expressamente que o ndo pagamento do prémio ou de qualquer frac¢do do mesmo, no momento da
contratacdo ou até a data limite indicada no respectivo aviso de pagamento, determina a suspensdo automatica da apélice pelo periodo de 30 dias,
ficando todas as garantias contratadas sem efeito durante esse periodo.

Decorrido esse prazo sem regularizacdo do pagamento, a apolice considera-se definitivamente resolvida, sem necessidade de qualquer notificacdo
adicional por parte da Sol Seguros, S.A.

Declaracao de Informacao e Conhecimento Contratual
O Segurado ou Tomador do Seguro declara que todas as informagdes por si prestadas sdo completas, verdadeiras e exactas.

Declara ainda que lhe foram disponibilizadas as Condi¢oes Gerais e Condi¢Oes Especiais aplicaveis, bem como prestados os esclarecimentos necessarios
ao seu correcto entendimento, tendo tomado pleno conhecimento das principais garantias, exclusées e franquias contratadas.

Quaisquer omissoes, declaracdes incorrectas ou informagoes falsas relativas aos dados fornecidos sdo da inteira responsabilidade do Segurado ou
Tomador do Seguro, nos termos da lei aplicavel.

Tratamento de Dados Pessoais

O Segurado ou Tomador do Seguro autoriza expressamente que os dados pessoais recolhidos pela Sol Seguros, S.A. sejam tratados e incluidos em bases
de dados, para efeitos de gestao da relagdo contratual e cumprimento de obrigagdes legais.

Autoriza igualmente que, sob estrita confidencialidade, esses dados possam ser partilhados com empresas pertencentes ao mesmo grupo econémico,
desde que tal partilha seja compativel com a finalidade da sua recolha.

Autoriza ainda a gravacao de chamadas telefdnicas realizadas no ambito da relacdo contratual entre o Segurado e a Seguradora.

Assinatura do Tomador (Conforme Documento de Identificacéo)

Lido e Aprovado tocal L [ | [ [ | [ [ | [ | | |patal [ J-L [ J-L [ | [ |
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