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DADOS DO SÓCIO

FORMULÁRIO PROTEÇÃO AVARIA
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N.º DE SÓCIO

TELEFONE

ACP, sempre comigo.facebook.com/acp.ptLINHA ACP  808 22 22 22 (24h) www.acp.pt apoio.socio@acp.pt

MATRÍCULA

DADOS DO VEÍCULO

MARCA

DATA DA MATRÍCULA

MODELO

DATA DA AVARIA

INFORMAÇÕES DA AVARIA

DESCRIÇÃO SUCINTA DA AVARIA

QUILÓMETROS DO VEÍCULO NA DATA DA AVARIA

DESIGNAÇÃO DA OFICINA

INFORMAÇÕES DA OFICINA

PESSOA A CONTACTAR EMAIL DA OFICINA TELEFONE DA OFICINA

DOCUMENTOS EM ANEXO

DOCUMENTO
ÚNICO AUTOMÓVEL

Declaro que conheço e aceito os Termos e Condições de Proteção Avaria em anexo e disponíveis em www.acp.pt. Declaro também que autorizo expressamente o Automóvel 
Club de Portugal (“ACP”) a transmitir à Seguradora Mapfre Asistência, SA (“Mapfre”) os meus dados pessoais  para efeitos de acionamento da cobertura do seguro “Proteção 
Avaria”, do qual sou segurado. Tenho conhecimento que a mencionada transmissão dos meus dados pessoais à Mapfre, pelo ACP, corresponde a uma disponibilização 
de dados para o cumprimento do Contrato “Proteção Avaria” celebrado entre o ACP e a Mapfre, e para cumprimento das demais obrigações legais, a seleção de risco e 
para a gestão de sinistros. Estes dados serão processados e armazenados num ficheiro informatizado de dados de caráter pessoal, propriedade da Mapfre, responsável 
pelo tratamento dos dados, com a finalidade de cumprir as obrigações legais e contratuais a que se encontra vinculada, bem como de gerir a relação contratual entre 
a Mapfre, o tomador do seguro (ACP) e o segurado/ beneficiário do seguro (sócio do ACP).

Declaro consentir que os referidos dados pessoais sejam comunicados pela Mapfre, eventualmente mediante transferência internacional, às entidades previstas na 
legislação portuguesa relativa a seguros, a entidades suas subcontratadas, outras entidades seguradoras, re-seguradoras ou de serviços pertencentes ao Grupo MAPFRE 
ou a um terceiro, para fins exclusivamente relacionados com a gestão do contrato de seguro, e ainda a entidades públicas, no âmbito do cumprimento de obrigações 
legais ou contratuais a que a Mapfre se encontre vinculada, comprometendo-se a mesma a manter como confidencial a informação pessoal que lhe seja facultada, 
disponibilizando-a somente nas referidas situações e às referidas entidades, não podendo ser cedida ou entregue a terceiros salvo para a tramitação e pagamento dos 
sinistros, arquivo eletrónico dos dados e transmissão internacional dos dados com a finalidade do arquivo dos mesmos.

Tenho conhecimento de que me assiste o direito de solicitar à Mapfre através do formulário existente para o efeito em http://www.mapfre-assistance.pt/protecao-dados, 
o acesso aos meus dados pessoais, a limitação ou oposição ao respetivo tratamento, bem como a respetiva portabilidade, retificação ou eliminação. Tenho ainda 
conhecimento do direito a apresentar uma reclamação junto da Comissão Nacional de Proteção de Dados quando entenda estar em causa a proteção dos meus dados 
pessoais. Comprometo-me a manter atualizados todos os dados fornecidos, bem como a comunicar quaisquer alterações aos mesmos, durante a vigência do contrato.

Data: Assinatura:

COMPROVATIVO
DA ÚLTIMA MANUTENÇÃO

CARTA VERDE
DO SEGURO

INSPEÇÃO PERIÓDICA
OBRIGATÓRIA
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