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Denominacéo e estatuto legal do A - Liberacao do Pagamento de Prémios por Incapaci-
Segurador dade Profissional

Liberty Seguros, Compania de Seguros y Reaseguros,
S.A. — Sucursal em Portugal, entidade legalmente au-
torizada a exercer a atividade seguradora e que subs-
creve com o Tomador do Seguro o contrato de segu-
ro, com sede na Av. D. Jo&o I, N.° 11 - 8.° 1998-036
Lisboa, Pessoa coletiva registada na Conservatdria do
Registo Comercial de Lisboa sob 0 numero unico 980
630 495.

Periodo de validade das informacoes A
prestadas

As informagdes constantes do presente documento
sao validas durante toda a vigéncia do contrato de
seguro a que digam respeito.

Ambito das coberturas e opcées e h
direitos em caso de sinistro

Através da cobertura principal obrigatoriamente subs-
crita, o Segurador garante o pagamento do Capital
Seguro relativo a cada Adeséo, se a Pessoa Segura
ou uma das Pessoas Seguras (adesao sobre Duas
Cabecas), falecer ou ficar em estado de Invalidez Ab-
soluta e Definitiva durante o periodo de vigéncia da
respetiva Adesao.

Existe Invalidez Absoluta e Definitiva sempre que a
Pessoa Segura esteja, como consequéncia de doen-
¢a ou acidente, total e permanentemente incapacita-
da de exercer qualquer atividade remunerada e, além
disso, tenha de recorrer a uma terceira pessoa para
efetuar os atos essenciais da vida corrente.

A prova de Invalidez Absoluta e Definitiva compete
ao Tomador do Seguro ou a Pessoa Segura e s se
considera verificada quando inequivocamente diag-
nosticada e confirmada pelo Segurador.

Para além da cobertura principal acima referida, o To-
mador do Seguro e/ou a Pessoa Segura podera con-
tratar as seguintes coberturas complementares:

- Morte ou Invalidez Absoluta e Definitiva por Acidente
- Invalidez Total e Permanente

- Morte ou Invalidez Total e Permanente por Acidente
- Diagnostico de Doencas Graves

- Incapacidade Profissional Total € Definitiva

Entende-se por Invalidez Total € Permanente (ITP)
a incapacidade total da Pessoa Segura, em conse-
quéncia de doenca ou acidente, com caracter per-
manente e irreversivel, e desde que cumulativamente:

- A Pessoa Segura fique completa, definitiva e irre-
versivelmente incapacitada de exercer a sua profis-
S840 ou qualquer outra atividade remunerada com-
pativel com as suas capacidades, conhecimentos
e aptidoes;

- Corresponda a um grau de desvalorizacédo igual
Ou superior a 65%, de acordo com a Tabela Na-
cional de Incapacidades por Acidentes de Traba-
lho ou Doencas Profissionais em vigor na data de
avaliagdo da desvalorizagao sofrida pela Pessoa
Segura, ndo sendo aplicados os fatores de bonifi-
cagao previstos na mesma e n&o entrando para o
seu calculo quaisquer incapacidades ou patologias
pré-existentes.

Entende-se que existe Incapacidade Profissional To-
tal e Permanente:

- Quando a Pessoa Segura esteja impossibilitada
definitivamente de exercer a sua profissdo expres-
samente declarada ou outra de caracteristicas si-
milares e de acordo com 0s seus conhecimentos,
aptiddes e estatuto social.

Entende-se que existe Incapacidade Profissional To-
tal e Temporaria:

- Quando a Pessoa Segura esteja impossibilitada de
exercer a sua profissdo, durante um intervalo de
tempo que se prevé limitado.

Relativamente a cada Pessoa Segura, as garantias

vigentes sao as constantes do respetivo Certificado

de Seguro.

Exclusoes A

As principais exclusdes aplicaveis no &mbito destas
modalidades sé&o:

1. Ato criminoso provocado intencionalmente, de
que o Tomador do Seguro, o Titular da Adeséao,
a Pessoa Segura ou 0 Beneficiario sejam autores
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materiais ou morais ou de que tenham sido cum-
plices;

Suicidio (se aplicavel) ou tentativa de suicidio, ou
ofensas corporais ou mutilacdes voluntarias, infli-
gidas pela propria Pessoa Segura ao seu corpo.
No caso da cobertura principal, esta exclusao apli-
ca-se somente aos sinistros ocorridos no primeiro
ano, contado a partir da data efeito do Certificado
de Seguro ou revalidagdo do mesmo. No caso de
aumento do capital seguro proposto pelo Toma-
dor e/ou Pessoa Segura, este prazo de um ano
sera, na parte a que se refere 0 aumento, contado
a partir da data efeito da alteracéo do respetivo
Certificado de Seguro;

Atos de terrorismo, ou seja, quaisquer crimes,
atos ou factos como tal considerados nos termos
da legislacéo penal em vigor, sequestro ou guerra;
Acidentes em corridas de velocidade, organizadas
para veiculos com ou sem motor;

Acidente de aviacao, exceto se a Pessoa Segura
se fizer transportar em carreira comercial devida-
mente autorizada;

Pratica de boxe, artes marciais, alpinismo, ski acro-
batico, paraquedismo, voo de asa delta, atividades
de circo, imersdes submarinas, caga, toureio, equi-
tacdo militar, espeleclogia, vela de longo curso e
quaisquer outras atividades de risco semelhante;
Acidente provocado pela Pessoa Segura, por al-
coolismo, uso de drogas ou medicamentos néo
prescritos por médico;

Doenca da Pessoa Segura, provocada por alcoo-
lismo, uso de drogas ou medicamentos néo pres-
critos por médico;

Rixas, tumultos ou motins, se a Pessoa Segura
neles interveio voluntariamente, salvo em caso de
legitima defesa ou na defesa, ou tentativa de sal-
vacao, de pessoas e bens;

Exposicéo consciente a um perigo manifesto, sal-
VO NO caso de salvamento de pessoas e bens;
Acidente causado por tremores de terra ou outros
cataclismos da natureza;

Doenca com origem anterior a entrada em vigor
desta cobertura;

Acidente com origem anterior a entrada em vigor
desta cobertura;

Treinos ou operacdes militares em tempo de paz,
se a Pessoa Segura estiver integrada em forcas
armadas, militarizadas ou paramilitares;

Acidente com veiculo motorizado de duas ou trés
rodas, com ou sem carro lateral, se a Pessoa Se-
gura for o condutor ou passageiro;

16. Pratica profissional de desportos, ou ainda, para
amadores, de provas desportivas integradas em
competicoes e respetivos treinos;

17. Acéo de radioatividade, exceto das radiagdes sob
indicacao e controlo médico;

18. Tratamentos estéticos, curas de emagrecimento e
dietéticas;

19. Doencas graves diagnosticadas, caso tal ndo te-
nha sido declarado na contratag&o da cobertura
complementar ou durante a sua vigéncia, e o con-
sumo de tabaco, medicamentos ou toxicos e seja
algum destes a causa da Doenca Grave;

20. Doencas derivadas de qualquer virus de imunode-
ficiéncia humana adquirida.

Das exclusbes atras referidas, aplicam-se a cada
uma das coberturas, as seguintes:

Cobertura Principal:
- Temporaria Anual Renovavel (Morte ou IAD) (n.°s 1
a b)

Coberturas Complementares:

- Morte ou Invalidez Absoluta e Definitiva por Aciden-
te(n°s1a7,9 10,11e13a17)

- Invalidez Total e Permanente (n.°s 1 a 17)

- Morte ou Invalidez Total e Permanente por Aciden-
te(n°s1a7,9 10,11 e13a17)

- Diagnostico de Doencas Graves (n.°s 1 a 6, 8, 10,
12,13, 17,19 e 20)

- Liberacao de Pagamento de Prémios por Incapaci-
dade Profissional (n.°s 1 a 18)

Alguns destes riscos poder&o ser eventualmente co-
bertos se expressamente mencionados no contrato
ou certificado individual de seguro, mediante o pa-
gamento do respetivo sobreprémio. Para o efeito, os
risCos em causa deverao ser expressamente mencio-
nados no contrato ou certificado de seguro individual.

O Segurador nao sera obrigado a dar cobertura ao
abrigo do presente contrato, nem sera responsavel
pelo pagamento de qualquer sinistro ou beneficio no
ambito do presente contrato de seguro, na medida
em que a prestacao de tal cobertura, o pagamento
de tal sinistro ou beneficio sujeite o Segurador a qual-
quer sancao, proibicdo ou medida restritiva prevista
em qualquer legislagdo ou regulamentacdo que es-
teja em vigor no dominio do comércio internacional
ou que estipule sancbes econdmicas e comerciais
e que seja aplicavel ao Segurador ou esteja ou se
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suspeite estar relacionada com a pratica de crimes
de branqueamento de capitais e/ou financiamento ao
terrorismo.

Se 0 pagamento de um sinistro ao abrigo do presen-
te contrato de seguro constituir violagdo de qualquer
legislac&o ou regulamentac&o que esteja em vigor no
dominio do comércio internacional, ou que estipule
sancdes econdmicas e comerciais e que seja apli-
cavel ao Segurador, 0 pagamento da indemnizagcao
ficara suspenso até que tal medida restritiva seja eli-
minada, ou ainda até que seja emitida uma autoriza-
céao especifica para efetuar esse pagamento e a regu-
larizag&o do sinistro ao abrigo do presente contrato
pOssa prosseguir em cumprimento da lei.

As sangdes, proibicdes e/ou restricdes indicadas nos
numeros anteriores deste artigo, tém de ser igual-
mente aplicaveis na ordem juridica nacional, sempre
que esteja em causa um seguro obrigatorio.

Periodos de caréncia e Franquias A
Temporais

Os periodos de caréncia aplicaveis no ambito deste
contrato traduzem-se em:

Cobertura complementar “Diagnostico de Doen-
cas Graves”: 90 dias

As franquias temporais aplicaveis no dmbito deste
contrato traduzem-se em:

Cobertura complementar “Liberacdo do paga-
mento de prémios por Incapacidade Profissional”:
180 dias

Obrigacdes em caso de sinistro h

Em caso de morte compete ao Beneficiario ou a
quem o represente comprovar junto do Segurador o
falecimento da Pessoa Segura, através dos seguintes
documentos:

- Certificado de 6bito e certiddo de nascimento ou
Cartéo de Cidadao da Pessoa Segura;

- Documentos comprovativos da qualidade e direi-
tos do Beneficiario. O Segurador reserva-se ainda
a faculdade de requerer ou obter diretamente todo
o tipo de informacdes ou provas complementares.

Tendo subscrito as coberturas de Invalidez, Incapaci-
dade ou Diagnostico de Doencgas Graves, a Pessoa
Segura ou quem a represente devem participar a si-
tuacéo de Invalidez, Incapacidade ou Diagnéstico de
Doenca Grave, por carta registada, no prazo de 30
dias apds o inicio ou verificagéo destas.

Para os casos de Invalidez ou Incapacidade, decorri-
do este prazo, o inicio da situacao de Invalidez ou de
Incapacidade coincidira com a data de recegéo pelo
Segurador da carta registada.

A prova de Invalidez, Incapacidade ou Doenca Grave
compete a Pessoa Segura ou a quem a represente e
s6 se considera verificada quando inequivocamente
diagnosticada e confirmada pelo Segurador. Para tal
deverao apresentar:

- Certiddo de nascimento ou Cartédo de Cidadao da
Pessoa Segura.

- Se a Invalidez ou a Incapacidade tiverem resultado
de acidente, uma descricao detalhada do mesmo,
das condicdes em que se verificou e, quando pos-
sivel, a identificacdo dos intervenientes.

- Documentos comprovativos da qualidade e direi-
tos do Beneficiario.

Fica também estabelecido que, em caso de Invalidez
ou Incapacidade:

- O Segurador reserva-se a faculdade de requerer
ou obter diretamente todo o tipo de informacgdes
Ou provas complementares;

Em caso de desacordo entre 0 médico do Segurador
e o0 da Pessoa Segura, sera escolhido, por estes ou
pelas duas partes, um terceiro médico como perito
de desempate. Cada parte suportara as despesas e
honorarios do seu proprio médico e, em partes iguais,
as despesas e honorarios com o terceiro médico.

Em caso de Doenca Grave:

- O Segurador reserva-se o direito de solicitar outros
elementos para além dos ja referidos, bem como
proceder as averiguacdes que entender conve-
nientes, com o fim de apurar responsabilidades,
nomeadamente submetendo a Pessoa Segura, a
expensas do Segurador, aos exames médicos que
achar necessarios.
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Inicio, duracao do contrato e efeito da h
cobertura

O contrato entra em vigor a partir das zero horas da
data de efeito constante das Condicdes Particulares
da Apdlice, a qual nunca podera ser anterior a data
de aceitacdo da proposta e vigorara pelo prazo nelas
indicado.

A cobertura do risco, quer em relacdo as Pessoas
Seguras que integram o Grupo Seguravel no inicio do
contrato, quer relativamente as adesdes posteriores,
s6 sera outorgada as zero horas do dia imediato ao
da sua aceitacéo pelo Segurador.

O Tomador do Seguro e as Pessoas Seguras dis-
pdem de um prazo de 30 dias a contar da rececao da
Apdlice ou do Certificado Individual de Seguro para
exercer o direito de livre resolucéo, expedindo carta
de renuncia aos efeitos do contrato ou do certifica-
do. Decorridos 30 dias sobre a data de rececéo da
Apdlice ou certificado sem que o Tomador do Seguro
ou a Pessoa Segura haja invocado qualquer descon-
formidade entre o0 acordado e o conteudo da Apdlice
ou Certificado, s6 s&o invocaveis as divergéncias que
resultem de documento escrito ou de outro suporte
duradouro.

Resolucao e transformacao do contrato A

O Tomador do Seguro, salvo se existir clausula be-
neficiaria irrevogavel, pode, em qualquer altura e por
comunicacao escrita ao Segurador, resolver o contra-
to sem perda para ele e/ou para as Pessoas Seguras
dos eventuais direitos adquiridos que a modalidade
comporte.

O contrato sera resolvido se se verificarem as con-
dicdes de insubsisténcia do grupo, estipuladas nas
Condicoes Especiais.

Todas as transformacdes e aumentos de capital ou
renda seréo efetuadas, segundo as bases técnicas,
na data da alteracéo.

Pagamento de prémios A

O Tomador do Seguro compromete-se a proceder
ao pagamento do prémio acordado, pelo meio con-
tratado, na data do seu vencimento e até ao fim do
prazo do contrato ou até a data de morte da Pessoa

Segura, caso ocorra antes. O prémio do seguro é a
soma dos prémios relativos a cada Pessoa Segura.
Constitui, porém, sempre faculdade de o Segurador
promover a sua cobranca em local diverso ou utilizar
outros meios apropriados que a facilitem.

O Tomador do Seguro é responsavel, perante o Se-
gurador, pelo pagamento da totalidade do prémio,
Mesmo NOS casos de seguros contributivos, poden-
do, no entanto, nesta situacéao, ficar estipulado que
as Pessoas Seguras paguem diretamente ao Segura-
dor a parte do prémio que fica a seu cargo.

Nos casos de “Seguro de Grupo Contributivo”, a fa-
culdade a que se alude no numero anterior devera
constar das Condicdes Particulares, indicando a per-
centagem do prémio a suportar pela Pessoa Segura.

Para além do prémio unico ou de prémios periddicos,
o Tomador do Seguro podera pagar prémios extraor-
dinarios em qualquer més do ano, mas necessaria-
mente no dia correspondente ao aniversario da Apo-
lice, desde que aceites pelo Segurador.

As bases técnicas adotadas no calculo do prémio
manter-se-&0 inalteradas tao-somente em relacédo
aos prémios programados, ndo abrangendo, em
qualquer caso, 0s prémios extraordinarios.

Se o Tomador do Seguro nao efetuar o primeiro pa-
gamento do prémio Unico ou periddico, a Apdlice
sera considerada sem efeito, apds pré-aviso via carta
simples ou e-mail, com pelo menos 8 dias de ante-
cedéncia.

No caso de seguro contributivo em que fique estipula-
do o pagamento direto do prémio ao Segurador pelo
Titular da Adeséo, a falta de pagamento do primeiro
prémio provoca a resolucao do certificado individual
correspondente, apds pré-aviso ao mesmo através
de carta simples ou e-mail com uma antecedéncia
de, pelo menos, 8 dias.

Sao da conta do Tomador do Seguro as comissdes
fixadas na lei.

Caso exista clausula de beneficio irrevogavel, o Se-
gurador comunicara simultaneamente ao Beneficiario
a falta de pagamento do prémio e as respetivas con-
sequéncias.
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Na data aniversaria da Apdlice, ou na altura em que
se verifiquem alteracdes das importancias seguras ou
da estrutura etaria do Grupo Seguro, proceder-se-a a
novo calculo do prémio, segundo as tarifas em vigor.

Regime fiscal A

O regime fiscal aplicavel a este contrato €, na parte
que corresponder aos seguros de vida, o definido no
Cddigo do IRS ou no Codigo do IRC e legislagéo co-
nexa.

Exames médicos A

A Pessoa Segura pode aceder, nos termos legalmen-
te estabelecidos, aos dados médicos dos exames
realizados.

Lei aplicavel e foro A
A lei aplicavel a este contrato € a lei portuguesa.

O foro competente para dirimir os litigios emergentes
deste contrato é o fixado na lei civil.

Modo de efetuar reclamacoes A

O Tomador do Seguro e a Pessoa Segura podem,
caso o pretendam, solicitar a intervengdo da Auto-
ridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pen-
sOes para questdes relativas ao contrato de seguro,
sem prejuizo do direito de recurso a tribunal.

Para apresentar qualquer reclamacao relativa ao seu
contrato, poderéo:

a) Enviar comunicacéo para Liberty Seguros, Com-
pafia de Seguros y Reaseguros, S.A. — Sucursal
em Portugal — cujo endereco é 0 que consta das
Condicbes Particulares da Apdlice;

b) Enviar comunicagao para Liberty Seguros, Com-
pania de Seguros y Reaseguros, S.A. — Sucursal
em Portugal — Gestao de Reclamagdes, cujo en-
dereco é o da sede do segurador e constante das
Condigdes Particulares da Apdlice;

c) Enviar e-mail para geral@libertyseguros.pt.

Nos litigios surgidos ao abrigo deste contrato pode
haver recurso a arbitragem, a efetuar nos termos da
lei.

Provedor do Cliente A

SO poderao ser dirigidas ao Provedor do Cliente as
reclamacdes que ja tenham sido objeto de aprecia-
¢ao pelo Servico de Gestdo de Reclamacgdes da Li-
berty Seguros, Compania de Seguros y Reaseguros,
S.A. — Sucursal em Portugal (internamente designa-
do por Comunicacéo ao Cliente), as quais néo tenha
sido dada resposta no prazo maximo de 20 dias Uteis
Ou, NOS casos que revistam especial complexidade,
no prazo de 30 dias Uteis, ou que, tendo sido, o recla-
mante discorde do sentido da mesma, ou seja, o re-
clamante tem de reclamar primeiro a Liberty Seguros,
Compania de Seguros y Reaseguros, S.A. — Sucursal
em Portugal.

O Provedor do Cliente da Liberty Seguros apreciara
as reclamacodes que lhe sejam dirigidas através das
seguintes vias:

Nome do Provedor do Cliente: Manuel Ferreira Fer-
nandes;
E-mail: provedor.cliente@libertyseguros.pt

A reclamacao obtera resposta escrita no prazo maxi-
mo de 30 dias Uteis ou, nos casos que revistam espe-
cial complexidade, no prazo de 45 dias Uteis.

Para efetuar a reclamacao podera utilizar o formulario
disponivel no site da Liberty Seguros, Compania de
Seguros y Reaseguros, S.A. — Sucursal em Portugal
em www.libertyseguros.pt.

Entidades de Resolucao Alternativa de A
Litigios

A Liberty Seguros, Compania de Seguros y Reasegu-
ros, S.A. — Sucursal em Portugal é aderente do CIM-
PAS - Centro de Informacao, Mediag&o, Provedoria e
Arbitragem de Seguros, com os seguintes contactos:
Morada da Sede: Av. Fontes Pereira de Melo, n.° 11
- 9.°Esq. - 1050-115 Lisboag;

Telefone: (+351) 213 827 700 -

Fax: (+351) 213 827 708;

Email: geral@cimpas.pt - site: www.cimpas.pt;
Horéario de funcionamento: das 9h30m as 17h30m
(aberto durante a hora do almoco).

Em caso de litigio, 0 Tomador do Seguro e/ou a Pes-
soa Segura pode recorrer a esta Entidade de Resolu-
¢éo Alternativa de Litigios.

Sem prejuizo da possibilidade de recurso as Entida-
des de Resolugéo Alternativa de Litigios, sempre que
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esteja em causa uma situagéo de contratacao reali-
zada exclusivamente online (via Internet), os litigios de
consumo dai decorrentes podem ser resolvidos atra-
vés da Plataforma Europeia de Resolucao de Litigios
em Linha, disponivel em:
https://webgate.ec.europa.eu/odr/main/index.
cfm?event=main.home.show&Ing=PT.

Autoridade de Supervisao h

A autoridade de supervisdo competente no ambito
desta modalidade é a ASF — Autoridade de Supervi-
sao de Seguros e Fundos de Pensoes.

Este Espécimen é aplicavel as seguintes moda-
lidades de seguro:

- Plano Empresas Risco com Participacao nos
Resultados

- Plano Empresas Risco sem Participacao nos
Resultados

A Pessoa Segura podera, se assim o entender,
solicitar esclarecimentos adicionais ao Segura-
dor sobre o certificado de seguro subscrito e/
ou sobre a modalidade de seguro a que aderiu.

Declaracoes e autorizacoes finais A

O Tomador do Seguro e o Segurado/ Pessoa Segu-
ra declaram que as respostas contidas nestes ques-
tionarios correspondem em absoluto a verdade, que
nao foi ocultada qualquer informagcdo que possa vir
a influir na decisdo que o Segurador venha a tomar
acerca do seguro proposto.

Declaram, também, o Tomador do Seguro € o Se-
gurado/ Pessoa Segura declaram, que conhecem a
sua obrigacao de, antes da celebracéo do contrato
de seguro, fornecerem com exatiddo todas as cir-
cunstancias que conhegam e razoavelmente devam
ter por significativas para apreciacdo do risco pelo
Segurador, ainda que sejam circunstancias que nao
tenham sido objeto do questionario fornecido por
este. Mais declaram que estéo cientes da obrigacéo
de, durante a vigéncia do contrato de seguro, pro-
cederem a comunicagao de quaisquer alteracdes as
circunstancias e ao risco do contrato.

O Tomador do Seguro e o Segurado/ Pessoa Segura
mais declaram que tomaram conhecimento e acei-
tam a condicado segundo a qual, independentemente

da data de efetividade indicada pelo Tomador do Se-
guro na presente proposta, e sem prejuizo do prazo
legal imperativo, a producao dos efeitos do contrato
de seguro ficara condicionada a sua aceitagéo ex-
pressa pelo Segurador, ndo podendo este Ultimo ser
responsabilizado por qualquer indemnizac&o antes
da data de producéo dos efeitos, salvo disposicao
expressa em contrario.

O Tomador do Seguro declara que recebeu um
exemplar das Condicoes Gerais e Especiais da mo-
dalidade subscrita e delas teve conhecimento antes
da celebracao do contrato. Mais declara ter recebi-
do, em documento escrito, toda a informagéo pré-
-contratual legalmente prevista e necessaria ao seu
total esclarecimento acerca do contrato de seguro. O
Tomador do Seguro declara que autoriza que a do-
cumentacéo do presente contrato de seguro Ihe seja
entregue em suporte eletronico duradouro, nomea-
damente por via de correio eletrénico, cujo endereco
se compromete a facultar a Liberty Seguros, Com-
pania de Seguros y Reaseguros, S.A. — Sucursal em
Portugal, obrigando-se ainda a manté-lo atualizado.
Por este motivo, a falta de entrega da documenta-
¢ao por n&do atualizagdo do endereco eletronico ou
por errada indicagcdo do mesmo a Liberty Seguros,
Compania de Seguros y Reaseguros, S.A. — Sucursal
em Portugal ndo podera, em caso algum, acarretar
responsabilidades para a seguradora.

O Tomador do Seguro e 0 Segurado/ Pessoa Segu-
ra comprometem-se a manter atualizados todos os
dados fornecidos, bem como a comunicar quaisquer
alteragbes aos mesmos, durante a vigéncia do con-
trato.

Ao assinarem, o Tomador do Seguro e o Segurado/
Pessoa Segura a, tomam conhecimento das infor-
magc¢des acima, ddo os consentimentos requeridos e
exercem as opgdes de contratacio assinaladas.

Informacoes sobre dados pessoais A

No ambito da celebragdo do presente contrato de
seguro e sua gestao, bem como das inerentes dili-
géncias preparatérias e pré-contratuais, a Liberty
Seguros, Compania de Seguros y Reaseguros, S.A.
— Sucursal em Portugal atua enquanto responsavel
pelo tratamento dos dados pessoais, na medida em
que determine as finalidades e os meios de tratamen-
to daqueles dados.
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Neste contexto, a identidade e os contactos do res-
ponsavel pelo tratamento dos dados pessoais séo 0s
seguintes:

Liberty Seguros, Compania de Seguros y Reasegu-
ros, S.A. — Sucursal em Portugal.

Av. D. Jodo Il, N° 11 - 8°

1998-036 Lisboa

O contacto do nosso Encarregado da Protecdo de
Dados é: protecaodados@libertyseguros.pt

Os dados pessoais recolhidos destinam-se a ela-
boracado de propostas e gestdo de contratos de se-
guro, incluindo-se aqui o tratamento de categorias
especiais de dados; a comunicagdo dos dados aos
mediadores, prestadores e empresas do Grupo Li-
berty Mutual Insurance; a transferéncia para os pai-
ses onde a Liberty Seguros, Companfia de Seguros
y Reaseguros, S.A. — Sucursal em Portugal tenha os
seus arquivos e a definicao de perfis, sempre que im-
prescindivel para esta finalidade.

Em sede de tratamento de categorias especiais de
dados, o Tomador do Seguro e 0 Segurado/Pessoa
Segura autorizam a Liberty Seguros a inquirir junto
de quem entenda necessario e/ou conveniente sobre
0 estado de saude atual ou anterior do Segurado/
Pessoa Segura, ou até mesmo apos a sua morte, so-
licitando as informacdes que julgar necessérias, no
estrito respeito pelo sigilo médico.

Os dados pessoais s&o tratados, de acordo com o
aplicavel, com fundamento na execucéo de um con-
trato ou para diligéncias pré-contratuais, no consen-
timento e no &mbito de um interesse legitimo do res-
ponsavel pelo tratamento, como sucede no caso da
investigagéo e combate a fraude.

Caso tenha consentido, os dados pessoais poderao
ser também tratados para efeitos de Marketing, in-
cluindo a apresentacéo de produtos e servigcos da Li-
berty Seguros, Compania de Seguros y Reaseguros,
S.A. — Sucursal em Portugal, independentemente do
meio utilizado para esse efeito, incluindo nomeada-
mente, O recurso ao correio eletronico.

Os dados pessoais poderao ser comunicados aos
mediadores da Liberty Seguros, Compania de Segu-
ros y Reaseguros, S.A. — Sucursal em Portugal, bem
Ccomo aos seus prestadores e a empresas do Grupo
Liberty Mutual Insurance. De igual modo, poderao

ser partihados com autoridades judiciais, fiscais e
regulatdrias para cumprimento de obrigacdes legais.

Quer por via da comunicacéo de dados indicada no
paragrafo anterior, quer por via da utiizagdo de sis-
temas de informacéo, os dados pessoais podem ser
transferidos dentro do espago da Unido Europeia, po-
dendo ainda ser transferidos para os Estados Unidos
da América, neste caso ao abrigo de clausulas-tipo de
protecdo de dados adotadas pela Comissao Europeia.

Os dados pessoais sdo conservados pelo tempo ne-
cessario a elaboragédo e gestdo do contrato de se-
guro, bem como para cumprimento de obrigacdes
legais, fiscais e regulatorias.

Tem o direito de solicitar a Liberty Seguros, Com-
pania de Seguros y Reaseguros, S.A. — Sucursal
em Portugal, enquanto responséavel pelo tratamento,
acesso aos dados pessoais que lhe digam respeito,
bem como a sua retificacdo, ao seu apagamento e
a limitagcdo do tratamento ou direito de se opor ao
tratamento, dentro dos limites previstos na legislacéo
aplicavel e da presente relacao contratual. Tem ainda
direito a portabilidade dos dados.

Qualgquer um destes direitos pode ser exercido dire-
tamente junto da Liberty Seguros, Compafia de Se-
guros y Reaseguros, S.A. — Sucursal em Portugal por
via dos contactos gerais ou junto do Encarregado da
Protec@o de Dados.

Sempre que o tratamento dos dados seja baseado
no consentimento, tem o direito de retirar o consen-
timento em qualquer altura, exceto quando os dados
sejam indispensaveis para a execugao do contrato
de seguro e/ou para o cumprimento de obrigacdes
legais.

Caso retire 0 seu consentimento, a licitude do trata-
mento efetuado com base no consentimento previa-
mente dado nao fica comprometida.

Tem o direito de apresentar reclamacdes junto da Au-
toridade de Controlo.

Para a contratac@o e execugao do contrato de segu-
ro, € indispensavel o fornecimento e tratamento de
dados pessoais. Sem esse fornecimento e tratamen-
to, a celebracéo e gestédo do contrato de seguro n&o
& possivel.
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