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 CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS

A efectos de lo establecido en la vigente normativa sobre Protección de Datos de Carácter Personal,

D./Dª. (inquilino nº 1) ...............................................................................................................................................................................................................................................      

D./Dª. (inquilino nº 2) ................................................................................................................................................................................................................................................

CLAUSULA PROTECCIÓN DE DATOS - CASER
Arrendatario/s de la vivienda arriba indicada, consiente/n que los datos personales facilitados al mediador, y en su caso, al contratante colectivo, sean incluidos por la Entidad
Aseguradora en un fichero, así como su tratamiento posterior, al ser preceptiva su cumplimentación para valorar y delimitar el riesgo, siendo destinataria y responsable del
fichero CAJA DE SEGUROS REUNIDOS, Compañía de Seguros y Reaseguros, S.A. - CASER - , con domicilio en Avenida de Burgos nº 109, 28050 Madrid, donde el/los inquilino/s
podrá/n ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de los mismos, dirigiéndose al Departamento de Asesoría Jurídica – Protección de
Datos. Asimismo, autoriza que sus datos personales puedan ser cedidos a Entidades del grupo Caser, aceptan que por éstas se le remita información sobre cualquier otro producto
o servicio que comercialicen, así como a la Entidad Reaseguradora o Coaseguradora. Los datos que se recaben pueden ser cedidos a ficheros comunes, a los efectos de lo esta -
blecido en el Texto Refundido de la Ley de Ordenación y Supervisión de los Seguros Privados.

CLAUSULA PROTECCIÓN DE DATOS - ARRENTA
“Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, se informa al interesado que cumplimenta y firma este documento que
los datos personales proporcionados serán tratados como responsable del tratamiento por la ASOCIACIÓN PARA EL FOMENTO DEL ALQUILER Y ACCESO A UNA VIVIENDA
(ARRENTA), C/ Campoamor nº 18, 3ª planta, 28004 Madrid, con la finalidad de solicitar al interesado la documentación necesaria para analizar su capacidad, en calidad de inqui-
lino/arrendatario, del pago del alquiler y realizar el análisis y estudio de viabilidad de la documentación obtenida para la concesión del seguro. A tales efectos, el interesado
debe proporcionar datos veraces y actuales correspondientes a su identidad. 

Asimismo, se informa al interesado que el resultado del estudio de viabilidad será comunicado por ARRENTA al arrendador, a la agencia inmobiliaria que corresponda y a la
compañía aseguradora CASER con domicilio en Avenida de Burgos nº 109, 28050 Madrid, cediéndose a ésta última también todos los datos personales cumplimentados
en este documento, para la concesión y contratación del seguro con dicha entidad aseguradora.

Arrendatario/s de la vivienda arriba indicada, consienten a ARRENTA el tratamiento y la cesión de sus datos personales para los fines indicados.

Previamente a proporcionar en este documento los datos del avalista, el interesado se obliga a informar y obtener el consentimiento de dicho avalista para que ARRENTA pueda
llevar a cabo el tratamiento y la cesión de sus datos personales en los términos expuestos en esta comunicación.

El interesado puede, en cualquier momento, ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos personales mediante comunicación escrita
dirigida a ARRENTA en la C/ Campoamor nº 18, 3ª planta, 28004 Madrid, indicando su nombre, apellidos, dirección a efectos de notificaciones, fecha y firma de la petición que
formula y acompañando fotocopia de su documento nacional de identidad, pasaporte u otro documento válido que le identifique”.

Envíe este documento cumplimentado y firmado al fax: 91 431 35 45 o bien escaneado al e-mail: seguroalquiler@arrenta.es
Para cualquier  aclaración o consulta  l lame a  arrenta 91 431 97 96

Seguro protección Alquiler
Documento autorización de los datos del inquilino / arrentadario

El arrendatario/ inquilino nº1

N.I.F. / N.I.E: ...............................

Hecho y  f i rmado en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a  . . . . . . . . . .  de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  de  201. . .

El arrendatario / Inquilino nº2

N.I.F. / N.I.E: ...............................
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