Formulario de Pré-Adesao

(a disponibilizar a potenciais interessados)
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MEO - Associagio de Cuidados de Saude

Sede: Av. Fontes Pereira de Melo, 40 1069-300 Lisboa - Portugal  NIPC 503 509 027 « CRC de Lisboa  Capital Social € 877.884,31
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cuidados saude

Formuldrio de pré-adesdo Multicare
Submeta o seu pedido com antecedéncia, de forma a garantir a assinatura do contrate do novo seguro
{preferencialmente) até 15 dias antes do fim da validade da inscrigdo no MEO Cuidados de Salde
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Cartdo de Cidaddo / Bilhete de Identidade [ ‘ ‘ | ‘ ‘ | I ‘ ‘ ‘ | ‘
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2. IDENTIFICAGAO DO AGREGADO

Incluidos no MEO Cuidados de Satde A incluir na MULTICARE

Parentesco Idade N¢ de Beneficidrio S N

3. INFORMAGAO PARA CONTACTO
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Informo que estou interessado na subscri¢do de um seguro de satide junto da Multicare, de forma a garantir a continuidade da minha

assisténcia na salide através daquela entidade, pelo que dou o meu acordo para ser contactado(a) com vista & formacdo do respetivo
processo e obtengdo de mais informac&o.
Para este efeito, declaro autorizar o tratamento e a transmisséo de dados pessoais, nomeadamente informatico, pelo MEO Cuidados

de Saude e pelas entidades suas parceiras, para efeitos da minha avaliagdo.
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O(A) Beneficiario(a)

Assinatura canfarme Cartéo ds Cidadio / Bilhete de Identidade,

Disclaimer:

50 serd transmitido & Aon P SA ["Aon Portugal’), pessoa coletiva inscrita na Consenvatdria do Registo Comercial de Lishoa, sob o nimero S00946 728, com sede
o Av. da Liberdade, 246 —22 - 1750-143 Lisboo, insziita na Autoridede de SupervisBo de Seguros e Fundos de Pensies, nos Ramos Vida e nfio Vida, sob o n.¢ G07155481/3, Copocidad financeira e
Seguro de Responsabilidade Civi, de acordo com o previsto na Lef n.2 7/2019, de 16 de janeiro, que, de sequro: g corstom com o finalidode de
apolor sados no obtencho de simulacdes o dos s20ur0 junto da Multicare, 05 sel tratados pora sendo
i rtugol pel i rossecucho dos mesmas.

A Aon Portugal ird atior como responsdvel pelo tratamento des seus dados pessoais. Fode consultar a sua Politica de Privacidade em bt
Fortugal » ér é-cor deseguro ab qual o

dos legisiagio ce pi de doddos aplicével e descritos na Polltica de Privocidade do devendo, para tal, enviar um

pedido nesse sentido pora L, Pode tombém contactor o Encarregado de Protedo de Dadbs da Aon Portugal pora o emoil doo.portu

meocuidadossaude.pt

Identificacdo do Beneficidrio

Nome

Cart3o Cidaddo/Bilhete de Identidade
N¢ de beneficidrio

Ne Cliente Multicare

Ne Contribuinte

Identificagdo do Agregado

Incluidos no MEO Cuidados de Saude:
Parentesco

Idade

Ne de beneficiario

A incluir na MULTICARE:

Sim

Nao

Informagdo para contacto
Ne Telefone

N2 Telemével

E-mail

Declaragdo e Assinatura

Informo que estou interessado na subscrigdo de um seguro de saude junto da
Multicare, de forma a garantir a continuidade da minha assisténcia na saude através
daquela entidade, pelo que dou o meu acordo para ser contactado(a) com vista a
formacgdo do respetivo processo e obtengdo de mais informagdo.

Para este efeito, declaro autorizar o tratamento e a transmissdo de dados pessoais,
nomeadamente informatico, pelo MEO Cuidados de Saude e pelas entidades suas
parceiras, para efeitos da minha avaliagdo.






