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Datos del titular

Nombrey Apellidos: con DNI/NIF:

y miembro del Colegio Oficial de Ingenieros industriales de la Comunitat Valenciana Demarcacion de Valencia,
N° Colegiado: Email: Teléfono:

Solicito

Cambio en la modalidad de ejercicio profesional pasando a la modalidad e Asegurado Inactivo por Cese Definitivo y
permanente de la actividad motivado por (marque la situacién en la que se encuentre):

[ ] Jubilacion
[ ] Incapacidad Profesional
[ ] Fallecimiento

[ ] Cese definitivo y permanente de cualquier actividad relacionada con la Ingenieria Industrial:
Descripcién de la situacion:

*Esta situacion debera ser evaluada y aprobada por la Compariia de Seguros a efectos de considerarse asegurado inactivo.

CONFIRMO y declaro que es veraz el CESE DEFINITIVO Y PERMANENTE de mi actividad en la realizacién de cualquier tipo de
trabajo relativo a la profesion de la Ingenieria Industrial.
Y para que asi conste a los efectos oportunos, lo firmo en: a de de 20

Avisos importantes

Mediante la firma del presente escrito, el colegiado manifiesta ser consciente y acepta que cualquier informacién aqui
declarada y reflejada que no se ajuste a su situacion real conllevara la no consideracion del colegiado como asegurado y por
tanto ala no cobertura de una posible reclamacion.

En caso de que el colegiado inactivo vuelva a iniciar su actividad, debera darse de alta inmediatamente en la modalidad
de ejercicio correspondiente para gozar de la cobertura de la pdliza.

El colegiado conoce que para mantener la condicion de asegurado debera permanecer colegiado en el Colegio
Tomador del Seguro. En todo momento el colegiado debe estar en disposicion de acreditar documentalmente su
inactividad.

A través del presente boletin de solicitud de cambio de modalidad el Asegurado manifiesta su deseo de cambio a la
modalidad de inactivo, quedando ésta supeditada a la aceptacion de la misma por la Compafiia.

Solicitamos su autorizacién para el envio de informacién comercial sobre productosy servicios que puedanser de su interés. Sl E] NO EI

Firma Asegurado/a:

HOWDEN IBERIA, S.A.U. correduria de seguros y reaseguros (HOWDEN), tiene su domicilio social en Madrid, Paseo de Recoletos, N .°37, planta 42, 28004, inscrita en el Registro Mercantil de
Madrid, Tomo 14658, Folio 158, Inscripcion 1a, Hoja M-243014 provista de N.l.F. A-82473349 e Inscrita en el Registro de la Direccién General de Seguros y Fondo de Pensiones con n° J-2393
y de mediador de reaseguros n°® RJ-0003. HOWDEN realiza la actividad de mediacién en seguros con sujecion a los principios de honestidad, equidad y profesionalidad, en beneficioy
representacion de los intereses de sus clientes frente a las compafiias aseguradoras. En caso de queja o reclamacion respecto de la actuacion de HOWDEN, Vd. podré dirigirse al titular del
servicio de atencion al cliente remitiendo una comunicacion a Calle la Paz n°2 Bajo, 36202 Vigo (Pontevedra) o a través del teléfono 986485228. El presente documento no puede ser
reproducido, publicado o divulgado sin la autorizacién expresa de HOWDEN. Exclusivamente el receptor del presente documento puede hacer uso del mismo para su uso interno. La
informacién contenida en el presente documento debe ser entendida Unicamente a efectos de Gerencia de Riesgos y Seguros. Howden Iberia no garantiza, de manera explicita o implicita, la
exactitud de la informacién contenida en el presente documento. La informacion no estéd destinada a ser tomada como un consejo con respecto a cualquier situacion individual y no se puede
considerar como tal.
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