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SEGURO VIDA

Proposta para Inclusdo da Cobertura Complementar Opcional

Tratamentos Oncoldgicos e AVC

Este documento de subscrigao é valido para Contratos de Seguro Vida APRIL. Agradecemos que complete na sua totalidade, de forma
legivel e utilizando letra maiuscula. Por favor, leia atentamente, date e assine.

DISTRIBUIDOR RESERVADO A APRIL PORTUGAL
ID: Apolice Vida APRIL: | |
Carimbo / ASSINATUA: .........coiiiiiiic i Proposta: | |

INTERVENIENTES NO CONTRATO

@ PRIMEIRA PESSOA SEGURA
(Preencher apenas se subscrever a Cobertura)

F Y o= e o1 USRS

NaCIONAlIAAAE: ....ooviiiiiie e

Cartéo de Cidadao: | |

NIF:| |

| /]

| /] |

Data de Nascimento: |

Sexo: M Q FQ

EStado CiVil: oo
PrOfiSSA0: ..ottt
Contactos telefonicos: | |

Bl o

O seu Certificado de Adesao vai ser enviado por email. Se pretender
receber por correio assinale: Q

MOTAAA: ...
CP: |/| | Localidade: ..o
DiStrito: ....oeiiiice Concelho: ...
P, e

@ SEGUNDA PESSOA SEGURA
(Preencher apenas se subscrever a Cobertura)

APEIIOS: ...t

NaCIONANAAAE: .....oeiieiiie e

Cartdo de Cidadao: | |

NIF:| |

| /]

/1 |

Data de Nascimento: |

Sexo: M Q FQ

EStado CiVil: ..o
PrOfiSSA0: ..ot
Contactos telefonicos: | |

Emmails e

O seu Certificado de Adesao vai ser enviado por email. Se pretender
receber por correio assinale: Q

MOTAAA: ...
CP: |/| | Localidade: ...
Distrito: ....c.ooiiiii Concelho: ...
P AT, e
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@ OPCOES E COBERTURAS

Por favor, assinale com um X a Opgao que pretende subscrever:

Trat Onc. Avc Q Primeira Pessoa Segura Q Segunda Pessoa Segura Q

Tratamentos Oncolégicos e AVC

Estéo cobertas situagdes decorrentes de patologias oncoldgicas e AVC. Esta cobertura garante o pagamento de um montante fixo mensal,
a Pessoa Segura, em caso de Tratamentos Oncolégicos e Tratamentos por Acidente Vascular Cerebral (AVC), e um montante Gnico em
caso de Tratamento Exclusivo por Cirurgias Oncoldgicas.

Para mais informacgoes, consulte IPC ou CGE (em www.april-portugal.pt).

@ BENEFICIARIOS

Para a Cobertura Complementar Opcional Tratamentos Oncoldgicos e AVC, o(s) Beneficiario(s) sera(do) sempre a(s) Pessoa(s) Segura(s).

DECLARAGOES E AUTORIZAGOES

@ DECLARAGAO DE ADESAO

Os Candidatos confirmam que receberam, antes de se vincularem, todas as Informagdes Pré-Contratuais, relevantes e exigiveis por lei, que Ihes possibilitam
ter uma integral compreensao da Cobertura Complementar Opcional de Tratamentos Oncolégicos e AVC, do Seguro Vida APRIL, nomeadamente, mas sem
limitar, acerca das garantias, beneficios e exclusdes daquela, cujo ambito e contetido ficaram plenamente esclarecidos. Desta forma, e na posse de todos os
elementos indispensaveis a sua contratagédo, declaram expressamente, a sua intengéo de subscrever a Cobertura Complementar Opcional de Tratamentos
Oncoldgicos e AVC, através da presente Proposta e demais documentos que a integrem ou complementem, se aplicavel. Os Candidatos confirmam a
veracidade e exatiddo de todas as declaragdes e informagdes que prestaram no ambito do seu processo de subscricdo, bem como o desconhecimento de
quaisquer circunstancias que possam influenciar a apreciagdo dos riscos que pretendem segurar. Reconhecem e aceitam, desta forma, que a APRIL, em
nome da Seguradora, nos termos legais, possa, em caso de incumprimento doloso, anular a presente Cobertura, ou em caso de incumprimento negligente,
propor novas condigdes para a mesma ou, eventualmente, a sua resolugdo, provando-se que, em caso algum, cobre os riscos omitidos ou declarados de
forma inexata. Por ultimo, os Candidatos declaram conhecer que a APRIL, em nome da Seguradora, podera aceitar ou recusar a subscricdo da presente
cobertura do Seguro apds analise de todos os elementos indispensaveis a analise dos riscos.

@ DADOS PESSOAIS

Os Candidatos reconhecem que a APRIL recolhe e processa os seus Dados Pessoais constantes da presente Proposta de inclusdo da Cobertura
Complementar Opcional de Tratamentos Oncolégicos e AVC, no seu Contrato de Seguro Vida APRIL, e quaisquer outros documentos que fagam parte do
mesmo, os quais sejam adequados, pertinentes e ndo excessivos e objeto de um tratamento licito, leal e transparente, tendo em vista a finalidade exclusiva
de realizar todos os atos inerentes a gestéo do Contrato de Seguro, incluindo diligéncias pré-contratuais a pedido do Tomador de Seguro e para a execucéo
do Contrato de Seguro. O tratamento baseia-se, assim, na necessidade dos mesmos para a execugdo do Contrato e para diligéncias pré-contratuais.
Alguns dados s&o, ainda, necessarios para o cumprimento de obrigagdes legais da APRIL, nomeadamente para o cumprimento de obrigagdes fiscais e da
Segurancga Social, bem como obrigagdes legais especificas no ramo dos seguros. Nesse sentido, a APRIL podera transferir os seus dados a entidades
publicas, incluindo a ASF - Autoridade de Superviséo de Seguros e Fundos de Pensdes e a AT - Autoridade Tributaria, quando esteja legalmente obrigada a
fazé-lo. A APRIL poderda, também, transferir os seus dados a outras entidades no ambito da execugdo do Contrato, nomeadamente para o seu Agente de
Seguros, para a Entidade Financeira que seja o Beneficiario Irrevogavel, ou no ambito de cobranga de prémios de seguro, para a Seguradora e
Resseguradores na qualidade de responsaveis pelos riscos cobertos. A APRIL podera, também, transferir os seus Dados Pessoais para outras entidades
parceiras, que prestem os servigos ou coberturas adicionais por si selecionados. Os seus Dados Pessoais podem, ainda, ser disponibilizados ao
Provedor do Cliente, quando o recurso ao mesmo seja admissivel e solicitado pelo(s) agora Candidato(s). Os Dados Pessoais apenas serao transferidos para
outros Estados Membros da Unido Europeia. Na eventualidade de vir a ser necessaria a transferéncia para um pais terceiro, a APRIL assegurara que estardo
verificadas todas as condig¢des de licitude e segurancga dos dados relativos a essa transferéncia.

paa: L/ L]/

Assinatura da Primeira PESS0@ S@QUIA: ........c.iiuiiiiiii ittt b e b bt h et b et et e st et et e e e e se e e b ebeeneen e e enas (assinatura conforme CC)
Assinatura da SEGUNAA PESS0@ SE@QUIA: .....c..eiiiiiieii ettt ettt e et es ettt ea e h e ebe e et e e e bt e st ea bt ea et ea et ee et eaeeebeeebeesseese et e enteanneaneas (assinatura conforme CC)
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DECLARAGOES E AUTORIZAGOES

@ OS SEUS DADOS DE SAUDE

A APRIL e a Seguradora podera ter necessidade de, quer para efeitos de aceitagéo da presente Cobertura, quer para efeitos de gestdo e regularizagao de
Sinistro, aceder a Dados Pessoais de Saude da Pessoa Segura. Tal acesso apenas pode ter lugar desde que, para tal, a Pessoa Segura haja dado o seu
consentimento informado, livre, especifico e expresso, sendo o seu acesso processado de acordo com disposigdes legais em vigor. Assim, solicitamos-lhe
que confirme o seu consentimento relativamente ao tratamento desses Dados de Saude. O tratamento dos seus dados relativos a saude baseia-se na
necessidade dos mesmos para a execugao do Contrato e para diligéncias pré-contratuais, sendo que também consideramos que o referido tratamento é
necessario por motivos de interesse publico importante, ndo obstante necessitarmos do seu consentimento para o tratamento dos mesmos. A APRIL podera,
também, transferir os seus dados a outras entidades no ambito da execugéo do Contrato, nomeadamente para a Seguradora e Resseguradora responsaveis
pela cobertura dos riscos, bem como para o Médico designado pela APRIL e/ou empresas de prestagdo de servicos de saude relativamente a quaisquer
exames que sejam necessarios, nao sendo os dados transferidos para outros paises que nao sejam Estados Membros da Unido Europeia. Os seus Dados
de Saude n&o serdo transmitidos a quaisquer outros terceiros e serdo conservados apenas pelo tempo de vigéncia do Contrato de Seguro e do prazo de
prescrigéo de direitos ao abrigo do mesmo. No entanto, caso o Contrato de Seguro ndo venha a ser celebrado, os seus dados serao retidos apenas pelo
prazo de 1 (um) ano. Em caso de um Sinistro, os dados poderéo ainda ser transmitidos aos nossos consultores legais, no ambito e exclusivamente para o
efeito de declaragé@o ou exercicio de um direito num processo judicial. Mais autoriza o Candidato que os seus Dados Pessoais possam ser disponibilizados
ao Provedor do Cliente, quando o recurso ao mesmo seja admissivel e solicitado pelo agora Candidato.

Consinto no processamento dos meus dados de Saude. simQ Nzo Q

pata: |/ L]/

AsSINatura da Primeira PESS0@ SEQUIA: .......uiiiuiiiiiie ettt ettt ettt e e bt e oa et e e sttt e bt e oab e e e s et e e s bt e et b e e aae e e ettt e nbeesbe e e snbeeenteeas (assinatura conforme CC)
Assinatura da SeguNda PeSS0@ S@QUIA: .......c.oiuiiiiiii e a et h et ae et e et et e et ee e ee et eae e (assinatura conforme CC)

@ DECLARAGAO DE ADESAO ESPECIFICA PARA A COBERTURA COMPLEMENTAR OPCIONAL TRATAMENTOS ONCOLOGICOS E AVC

No que se refere a Cobertura de Tratamentos Oncoldgicos e AVC, o(s) Candidato(s) a Pessoa(s) Segura(s), identificado(s) supra, confirma(m) que
cumpre(m) as seguintes condi¢des de elegibilidade:

a. idade compreendida entre os 18 (dezoito) e os 55 (cinquenta e cinco) anos;

b. residéncia permanente em Portugal e;

c. conhecimento que estao excluidas todas as doencas pré-existentes a data de inicio do Contrato de Seguro.

Considera-se que tem residéncia permanente em Portugal quem resida em Portugal pelo menos 40 (quarenta) semanas por ano (a contar da Data de Inicio
do Contrato de Seguro e anualmente a partir dessa data).

pata: | [ L]/

Assinatura da Primeira Pessoa Segura: .................

(assinatura conforme CC)

Assinatura da SEGUNTA PESS0@ SE@QUIA: ........eiiiiiieiieie ettt ettt et b e es e et e et s e e eheeete e 1 et e st eat e e et e em et eaeeemeeebeeebeesseeaseebeenteaneeannes (assinatura conforme CC)

@ TRATAMENTO E COMUNICAGCAO DE DADOS PESSOAIS PARA MARKETING DIRETO

Caso seja do seu interesse, os seus dados de identificagdo (nome) e contacto (morada, e-mail, n° de telefone) poderéo ser utilizados pela APRIL para a
comercializagdo de produtos e servigos e para fins de Marketing, incluindo por exemplo, contacto por SMS, MMS e correio eletrénico.

Consinto na utilizagdo dos meus dados para estes efeitos. simQ Nzo Q

pate: | [ ]/

Assinatura da Primeira PESS0@ SEQUIA: .........cuiiiiiiiiiie ettt ettt h ettt ettt (assinatura conforme CC)
Assinatura da Segunda PeSS0@ S@QUIA: ...........oii i bt h et et e et et et e et e e ee et (assinatura conforme CC)

Qpriv

Av. da Republica, 45, 4° Esq.

1050-187 Lisboa

Tel.: +351 213 433 362

E-mail: areadecliente(@april-portugal.pt
www.april-portugal.pt

Linha APRIL 808 300 123
(custo de chamada local)

Horario de atendimento:
Atendimento Geral: 9h as 13h / 14h as 17h
Sinistros: 9h as 13h / 14h as 17h
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SEGURO VIDA

Adicionalmente ao previsto na IPC do Contrato de Seguro
Vida APRIL

Este documento destina-se ao esclarecimento dos Candidatos a Pessoas Seguras, sendo entregue aos mesmos, antes de se vincularem,
representando um resumo das Condi¢des da Cobertura Complementar Opcional Tratamentos Oncolégicos e AVC, da APRIL Portugal, ndo
dispensando a consulta integral das mesmas, as quais poderao ser solicitadas & APRIL a qualquer instante.

COBERTURA -
COMPLEMENTAR DEFINICAO CAPITAIS SEGUROS
OPCIONAL
O valor de 500 euros, até ao limite
T Tratamentos Oncoldgicos e Tratamentos por Acidente Vascular Cerebral (AVC), enquanto maximo previsto para cada situagéo -
ratamentos A . . ) - ’ - .
Oncolégicos e durar o tratamento e até ao limite maximo de 6 (sgls) meses por sinistro e 36 (trinta e seis) Tratamentos Or_]colqglcos, Tre}ta_mento
AVC meses por contrato (incluindo todas as renovagdes), e 0 pagamento Unico em caso de Exclusivo por Cirurgias Oncolégicas ou
Tratamento Exclusivo por Cirurgias Oncolégicas. Tratamentos por Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

CONDIGOES DE ELEGIBILIDADE

Para ser admitido como Pessoa Segura, o Candidato devera proceder ao preenchimento integral de todos os campos da presente Proposta, bem como

assinar e datar as Declaragbes de Adesdo, Protegcdo de Dados Pessoais e Acesso a Dados Clinicos, quando tal seja solicitado e cumprir

cumulativamente os seguintes requisitos de elegibilidade:

« ter Numero de Identificacdo Fiscal Portugués;

» ter mais de 18 (dezoito) anos e menos de 55 (cinquenta e cinco) anos de idade (inclusive);

» residir habitualmente em Portugal. Considera-se que tem residéncia permanente em Portugal quem resida em Portugal pelo menos 40 (quarenta)
semanas por ano (a contar da Data de Inicio do Contrato de Seguro e anualmente a partir dessa data);

» declare conhecer que estéo excluidas todas as doengas pré-existentes a data de inicio do Contrato de Seguro.

CONDIGOES ESPECIFICAS PARA A COBERTURA COMPLEMENTAR OPCIONAL TRATAMENTOS ONCOLOGICOS E AVC

A Cobertura Complementar Opcional Tratamentos Oncolégicos e AVC esta sujeita as seguintes condigdes:

a. um periodo de caréncia de 90 (noventa) dias;
b. um periodo de requalificagéo de 6 (seis) meses entre sinistros;

RISCOS COBERTOS E EXCLUIDOS

Estdo cobertos os riscos resultantes de patologias oncoldgicas e AVC, da Pessoa Segura, a excegao dos que resultem de:

a. os tumores classificados histologicamente como benignos;

b. os sintomas clinicamente semelhantes aos sintomas de um AVC, mas resultantes de traumatismos ou de patologias intracranianas ocupando espago,
como, por exemplo, abcessos, tumores, etc.;

c. os Acidentes Isquémicos Transitérios (AlT), em que os défices neuroldgicos focais se instalam de forma subita recuperando totalmente em menos de
24 (vinte e quatro) horas;

A Seguradora néo sera responsavel por garantir qualquer cobertura, efetuar qualquer pagamento de Sinistro ou prestar qualquer outro beneficio objeto do
presente Contrato de Seguro, na medida em que a garantia dessa cobertura, esse pagamento, a regularizagdo desse Sinistro ou a prestacéo desse
beneficio exponham a Seguradora a qualquer sangéo, proibicdo ou restricdo impostas por resolucdo das Nagdes Unidas ou impostas por sangdes, Leis
ou regulamentos comerciais ou econémicos da Unido Europeia, Reino Unido ou Estados Unidos da América.

TERMO DA COBERTURA

A garantia desta cobertura termina, para cada Pessoa Segura, nas seguintes situagoes:

a. em caso de Morte ou Invalidez;

b. na data em que completa 70 (setenta) anos de idade;

c. no caso de alteragéo de residéncia para o estrangeiro;

d. no caso de atingidos os limites previstos para a Prestagéo da Seguradora por Contrato.

CAPITAL SEGURO

O capital seguro para a Cobertura Complementar Opcional Tratamentos Oncolégicos e AVC é de €500 (quinhentos euros), enquanto durar o
tratamento e até ao limite maximo de 6 (seis) meses por sinistro e 36 (trinta e seis) meses por contrato (incluindo todas as renovacgdes), para as
situagdes de Tratamentos Oncoldgicos e Tratamentos por AVC, e o pagamento Unico de €500 (quinhentos euros) em caso de Tratamento
Exclusivo por Cirurgia Oncoldgica.
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PREMIO

O Prémio da Cobertura Complementar Opcional Tratamentos Oncoldgicos e AVC tem o valor mensal, discriminado abaixo, que dependera da idade da
Pessoa Segura, em cada anuidade:
- dos 18 (dezoito) aos 60 (sessenta) anos — €7,00 (sete euros)
- dos 61 (sessenta e um) aos 70 (setenta) anos — €29,50 (vinte e nove euros e cinquenta céntimos);
- inclui taxas e impostos a taxa legal em vigor. Qualquer alteragéo ao enquadramento fiscal aplicavel refletir-se-a automaticamente nesse mesmo
valor;
- podera sofrer alteragdes sempre que se verifique a eventual necessidade de revisdo dos elementos técnicos e tarifas utilizadas no calculo do
mesmo, justificada estatisticamente pela alteragéo dos racios de sinistralidade da Seguradora. Esta alteragcdo do prémio aplicavel ao Contrato
apenas podera efetivar-se na data de renovagao, mediante aviso prévio ao Tomador do Seguro, com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

BENEFICIARIOS

Para a Cobertura Complementar Opcional Tratamentos Oncoldgicos e AVC, o Beneficiario é a(s) Pessoa(s) Segura(s), devidamente identificada(s) na
Ata Adicional a apdlice do Seguro de Vida APRIL.

DENOMINAGAO E ESTATUTO LEGAL DA SEGURADORA E DA APRIL

AXA France VIE (Registada em Franga sob o n® 310499959), Seguradora registada em Franga para o exercicio da atividade seguradora e sujeita a
supervisdo da Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution. Encontra-se autorizada a exercer a atividade seguradora em Portugal, estando
registada junto da Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (“ASF”) sob o n° 1203. Com sede em 313, Terrasses de I'’Arche — 92727
Nanterre Cedex, Franga, tem escritdrio de representagdo em Portugal na Avenida da Liberdade, 38 — 7° andar, 1269-069 Lisboa, — AXA France VIE,
Sucursal em Portugal, C.R.C. Lisboa/NIPC 980628156, para a Cobertura Complementar Opcional de Tratamentos Oncoldgicos e AVC.

APRIL PORTUGAL, S.A., Agente de Seguros inscrito na Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes ("ASF") sob o n.° 408281627 e
matriculado na Conservatéria do Registo Comercial de Lisboa com o Numero de Identificagdo Fiscal 508540887. Sede: Av. da Republica, 45, 4° Esq.,
1050-187 Lisboa.

PODERES DA APRIL

A AXA France VIE, conferiu a APRIL Portugal S.A., nos termos e para os efeitos do disposto da alinea a) do artigo 29° do Decreto-Lei 144/2006, de 31
de Julho e das alineas e) e f) do n° 1 do artigo 8° da Norma Regulamentar da Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes n°
17/2006-R, todos os poderes para, em seu nome e representagao:

- Celebrar e gerir Apdlices/Contratos de Seguro da Seguradora, incluindo proceder a sua emissao, colocar a respetiva data e assinar;

- Cobrar e definir o modo de prestagéo de contas inerentes aos Contratos de Seguro/Apdlices da Seguradora.

INFORMAGOES E RECLAMAGOES

Qualquer reclamagao relacionada com a Cobertura Complementar Opcional Tratamentos Oncoldgicos e AVC também pode ser apresentada por
recurso ao Provedor do Cliente, especificado para a mesma, através de:

» e-mail para paulosimaocaldas-9202l@advogados.oa.pt;

« correio para Rua Castilho, 75, 82 Esq. 1250-068 Lisboa;

« telefone: 217 815 250;

apos 20 (vinte) dias sem que tenha recebido resposta a reclamacéo apresentada, ou caso discorde da mesma (este prazo sera prolongado para 30
(trinta) dias nos casos de especial complexidade). O Provedor do Cliente € um érgao independente com o objetivo de analisar as reclamacgdes e dar
conselhos/ pareceres de forma imparcial.

Qpriv

Av. da Republica, 45, 4° Esq.

1050-187 Lisboa

Tel.: +351 213 433 362

E-mail: areadecliente(@april-portugal.pt
www.april-portugal.pt

Linha APRIL 808 300 123
(custo de chamada local)

Horario de atendimento:
Atendimento Geral: 9h as 13h / 14h as 17h
Sinistros: 9h as 13h / 14h as 17h
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SEGURO VIDA

Politica de Privacidade

A APRIL & um grupo internacional, fundado em 1988 e cotado na
Euronext Paris desde 1997, que atua em toda a cadeia de valor da
industria seguradora, assegurando, dentro das diversas entidades em que
o Grupo se estrutura, o desenho e distribuicdo de produtos, a assunc¢éo do
risco técnico através das suas Seguradoras, bem como a prestagdo de
servigos de business process outsorcing a entidades fora do perimetro de
consolidagao do Grupo APRIL.

APRIL PORTUGAL, S.A, Agente inscrito na Autoridade de Superviséo de
Seguros e Fundos de Pensdes (ASF) sob 0 n° 408281627, matriculado na
Conservatéria do Registo Comercial de Lisboa com o NIF 508540887 e
sede na Av. da Republica, 45, 4° Esq., 1050-187 Lisboa.

A APRIL estéd em Portugal desde 2008, desenvolvendo a sua atividade
através de um modelo masterbroker, encontrando-se a sua distribuicao
estruturada numa rede independente de agentes e mediadores de
seguros, que conta atualmente com mais de 400 pontos de venda ativos.

@ O MODELO DE NEGOCIO

O modelo de negécio do Grupo APRIL foi construido a pensar na
satisfagdo de todos os Clientes e Parceiros. Quer sejam Clientes, Pessoas
Seguras ou Mediadores de Seguros, mais do que simplificar as suas vidas,
pretendemos adequar o nosso trabalho as suas necessidades. A
proximidade e a preocupagéo com o Cliente, colocando-o no centro de
toda a atividade da organizagéo, fazem da APRIL Seguros uma marca de
sucesso, uma marca inovadora, que acompanha todas as tendéncias e
necessidades do mercado.

@ TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS E DIREITOS

A APRIL PORTUGAL, S.A, exercera a fungdo de responsavel pelo
tratamento dos seus Dados Pessoais. Sempre que pretenda, ou em
caso de qualquer duvida sobre a Politica de Privacidade, podera
contactar-nos para:

APRIL PORTUGAL

Morada: Av. da Republica, 45, 4° Esq., 1050-187 Lisboa

E-mail: privacidade@april-portugal.pt

Numero APRIL: 808 300 123 (custo de chamada local, disponivel de 22 a 63
feira das 09h00 as 13h00 e das 14h00 as 17h00)

Telefone: (+351) 213 433 362 (disponivel de 22 a 62 feira das 09h00 as 13h00 e
das 14h00 as 17h00)

Site: www.april-portugal.pt

Encarregado de Protecao de Dados:
Av. da Republica, 45, 4° Esq., 1050-187 Lisboa
E-mail: encarregado.protecao.dados(@april-portugal.pt

Se preferir, poderd igualmente contactar a Autoridade de Controlo Nacional:
Comissao Nacional de Protecao de Dados: Rua de S. Bento, 148, 3.2, 1200-821
Lisboa | Telefone: (+351) 213 928 400 | Site: www.cnpd.pt

@ POR QUE NECESSITAMOS DOS DADOS PESSOAIS?

A APRIL recolhe e processa os Dados Pessoais constantes do
Contrato de Seguro, incluindo em particular os dados preenchidos na
Proposta de Adesé&o, Questionario de Adesao, Autorizagéo de Débito
Direto SEPA e demais documentos que facam parte integrante do
Contrato de Seguro, os quais sejam adequados, pertinentes e nao
excessivos e sejam objeto de um tratamento licito, leal e transparente,
tendo em vista a finalidade exclusiva de realizar todos os atos
inerentes a gestdo do Contrato de Seguro, incluindo diligéncias
pré-contratuais a pedido do Tomador de Seguro.

@ TITULARES DOS DADOS

Os dados tratados pela APRIL referem-se a Candidatos, Tomadores do
Seguro, Pessoas Seguras e Beneficiarios e os quais foram transmitidos
a APRIL na Proposta de Adesdo ou nos pedidos de Simulagdo de
Seguros APRIL, bem como a dados recolhidos para efeitos de
determinar a origem, causas, evolugdo e consequéncias de qualquer
Sinistro. As Pessoas Seguras deverao autorizar a transmisséo dos seus
Dados Pessoais, bem como ter conhecimento do tratamento dos
mesmos pela APRIL, conforme descrito na presente Politica de
Privacidade.

A APRIL apenas procedera ao tratamento de Dados Pessoais de menores, se
o responsavel pelo poder paternal o tiver expressamente autorizado.
[ ]

TIPO DE DADOS

Os Dados Pessoais tratados no ambito dos Seguros APRIL podem
incluir as seguintes informagdes:
a. Nome;
b. Dados de contacto:
- morada;
- e-mail;
- numeros de telefone;
. Documentos de Identificagao:
- Numero de Identificagéo Fiscal:
- Numero de Cartéo de Cidadéo;
. Data de Nascimento;
. Género;
. Profisséo e &mbito geografico da atividade laboral;
. Dados Financeiros:
- Dados para Autorizagédo de Débito Direto SEPA,;
- Dados de Contratos de Créditos Hipotecarios;
. Atividades recreativas e/ou desportivas;
i. Categorias especiais de Dados Pessoais (no ambito da avaliagcdo
de risco e gestao de sinistros);
j- Numero da Apdlice.
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@ O TRATAMENTO DOS SEUS DADOS PESSOAIS

O tratamento dos Dados Pessoais, baseia-se na necessidade dos
mesmos para a execugao do Contrato e para diligéncias pré-contratuais.
Alguns dados s&o ainda necessarios para o cumprimento de obrigagbes
legais da APRIL, nomeadamente para o cumprimento de obrigacdes
fiscais, bem como obrigacdes legais especificas no ramo da atividade
seguradora.

Nesse sentido, a APRIL podera transferir os seus dados a entidades
publicas, incluindo a ASF - Autoridade de Supervisdo de Seguros e
Fundos de Pensdes e AT - Autoridade Tributéria, quando esteja
legalmente obrigada a fazé-lo.

A APRIL podera, igualmente, transferir alguns dos seus dados a outras
entidades no ambito da execugéo do Contrato, nomeadamente para o
seu Agente de Seguro, para Entidades Financeiras (Bancos) como
Beneficiario Irrevogavel ou no ambito de cobranca de prémios de
seguro, para a Seguradora e Resseguradora, na qualidade de
responsaveis pelos riscos cobertos.

A APRIL podera, também, transferir os seus Dados Pessoais para
outras entidades parceiras, que prestem os Servigos ou Coberturas
adicionais por si contratadas.

[«2]
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Os seus Dados Pessoais podem ainda ser disponibilizados ao
Provedor do Cliente, quando o recurso ao mesmo seja admissivel e

solicitado pelos Candidatos, Tomador do Seguro e Pessoas Seguras.

Os Dados Pessoais apenas serdo transferidos para outros Estados
Membros da Unido Europeia. Na eventualidade de vir a ser
necessaria a transferéncia para um pais terceiro, a APRIL
assegurara que estaréo verificadas todas as condigdes de licitude e
segurancga dos dados relativos a essa transferéncia.

O tratamento dos seus dados pode igualmente ser utilizado para o
contactarmos através de um dos canais de comunicagéao,
nomeadamente por telefone, correio, e-mail, mensagem de texto
(SMS), mensagem instantanea ou outro meio eletrénico, no ambito
da relagdo contratual, quer na fase de formacédo do Contrato, quer
durante a vigéncia do mesmo.

A gravagao de conversacdes telefonicas realizadas entre as Partes,
bem como a manutengdo do registo digital dos dados e das
informagdes transmitidas por via telefénica ou telematica, garantem a
seguranca das informagdes prestadas ou das operagdes realizadas,
permitindo eventuais confirmagdes futuras e a utilizagdo de gravagdes
como meio probatorio.

@ O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS DE SAUDE

Para efeitos de avaliagdo do risco proposto, assim como para analise
de Sinistros participados, a APRIL podera ter necessidade de aceder
aos Dados de Saude da Pessoa Segura. O acesso a esses dados é
essencial para a execugao do Contrato de Seguro.

Em todo o caso, é solicitado a Pessoa Segura o seu consentimento
informado, livre, especifico e expresso, sendo 0 seu acesso
processado de acordo com disposigdes legais em vigor.
Consideramos também que o tratamento & necessario para motivos de
interesse publico importante.

Como Pessoa Segura foi chamado a prestar esse consentimento,
aquando da subscrigdo do Contrato, de forma a prevenir eventuais
situagdes de litigio em caso de regularizagédo de Sinistro e € chamado
a prestar esse consentimento para efeitos de determinar a origem,
causas, evolucdo e consequéncias de qualquer Sinistro.

A recusa de consentimento nos termos e para os efeitos acima
referidos podera, na falta de outra condicdo de legitimidade para o
tratamento de tais Dados de Saude, inter alia determinar que a APRIL
fique impossibilitada de proceder, enquanto ndo forem prestadas as
informacdes por ela requeridas, a regularizagéo do Sinistro que vier a
ser participado ao abrigo do Contrato de Seguro. O Consentimento foi
dado nos termos da Proposta de Adesao e respetivos anexos, os quais
sao partes integrantes do Contrato de Seguro.

@ CONSERVAGAO DE DADOS PESSOAIS

Os Dados Pessoais e de Saude serdo conservados pelo prazo de
execucdo do Contrato de Seguro e pelo prazo de prescrigdo dos
direitos decorrentes dos mesmos, o qual podera ascender até 20
(vinte) anos apds a cessagéo da Apdlice. Nao obstante, previamente
a esse prazo, a APRIL podera eliminar, anonimizar ou proceder a
limitagcdo de dados que deixem de ser necessarios. Caso o Contrato
de Seguro ndo seja celebrado, os seus dados serdo eliminados no
prazo de 1 (um) ano.

Q@ DIREITOS DOS INTERVENIENTES

Direito de Acesso [artigo 15° do RGPD]

O titular dos dados tem o direito de obter do responsavel pelo
tratamento a confirmagéo de que os Dados Pessoais que lhe digam
respeito sédo ou ndo objeto de tratamento e, se for esse o caso, o
direito de aceder aos seus Dados Pessoais e as atividades de
tratamento dos mesmos.

Direito de Retificagao [artigo 16° do RGPD]

O titular tem o direito de obter, sem demora injustificada, do
responsavel pelo tratamento a retificagdo dos Dados Pessoais
inexatos que Ihe digam respeito. Tendo em conta as finalidades do
tratamento, o titular dos dados tem direito a que os seus Dados
Pessoais incompletos sejam completados, incluindo por meio de uma
declaragao adicional.

Direito de Apagamento [artigo 17° do RGPD]

O titular tem o direito, a todo o momento e para todos os tratamentos
para os quais deu o0 seu consentimento, de o retirar obtendo do
responsavel pelo tratamento o apagamento dos seus Dados Pessoais,
exceto se houver outro fundamento juridico para o seu tratamento.

Direito a Limitagao do Tratamento [artigo 18° do RGPD]

O titular tem o direito de, a todo o momento e em determinadas
situacdes, exigir a limitacdo do tratamento dos seus Dados Pessoais.
A limitagdo dos dados permite a sua conservagédo, nao sendo, no
entanto, realizadas outras operagbes de tratamento, exceto quando
previstas no RGPD.

Direito de Oposigao [artigo 21° do RGPD]
O titular tem o direito de se opor ao tratamento dos seus Dados
Pessoais por motivos relacionados com a sua situagéo particular.

Direito a Portabilidade [artigo 20° do RGPD]
O titular tem o direito de receber os seus Dados Pessoais ou que os
mesmos sejam transmitidos a outro responsavel pelo tratamento.

Poderao, igualmente, apresentar qualquer reclamagao a uma
autoridade de controlo. Os seus Dados Pessoais ndao serao
utilizados para a definicdo de perfis ou outras decisées
automatizadas.

@ SEGURANCA DOS SEUS DADOS PESSOAIS
Medidas de segurancga técnica, administrativa e fisica:

- Implementagao de acessos devidamente identificados as plataformas de
gestao de contratos;

- Arquivos fisicos de acesso restrito e identificado quando aplicavel;

- Servigo de email baseado em protocolos seguros encriptados;

- Os dispositivos moveis (smartphones, portateis, tablets) protegidos com
codigos de acesso ou outra forma de desblogueio com codigos pessoais
e intransmissiveis;

- Encriptagéo dos discos dos portateis;

- Protegéo de sistemas de Tl e garantia de aptidao de restauragédo dos
seus dados, caso se verifique a existéncia de dados corrompidos ou
perdidos numa situacéo de recuperagéo de catastrofe.

De forma a assegurar a seguranga dos seus dados, estdo igualmente
previstas revisbes de seguranga sempre que se julgue necessario e
sempre que sejam identificadas atualiza¢des tecnoldgicas que assim
0 permitam.

@ TRATAMENTO E COMUNICAGAO DE DADOS PESSOAIS PARA
MARKETING DIRETO

Caso seja do seu interesse, os seus dados de identificagdo (nome) e
contacto (morada, email, n° de telefone) poderao ser utilizados pela APRIL
para a comercializagéo de produtos e servigos e para fins de Marketing,
incluindo por exemplo, contactos por SMS, MMS e correio eletrénico.

A nao prestacdo de consentimento relativamente ao tratamento
destes dados ndo tem qualquer impacto no seu Contrato de Seguro.
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