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SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES

ALTA BAJA

Nombre:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:
Fecha de alta en el COIIAR:
DNI:

Ne Colegiado:

Observaciones:

Fecha:

Firmado:

Podré conservarse una copia bloqueada de los datos proporcionados mientras puedan derivarse
responsabilidades del tratamiento de los datos.



