
/ǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻ 9ƳǇǊŜǎŀǎ

Situación: _ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   Nº/Km.  ________________________

Población: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Provincia: ___________________________________________________________________________________________
Código Postal Nombre Población
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bΦLΦCΦκ/ΦLΦCΦ
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bƻƳōǊŜ tǊƛƳŜǊ !ǇŜƭƭƛŘƻ {ŜƎǳƴŘƻ !ǇŜƭƭƛŘƻ

CΦ bŀŎƛƳƛŜƴǘƻΥ        {ŜȄƻΥ           ± a  9ǎǘŀŘƻ /ƛǾƛƭ ψ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ               bΦȏ IƛƧƻǎ   

5ŜƴƻƳƛƴŀŎƛƽƴ όtŜǊǎƻƴŀ jurídicaύΥ 

!ŎǘƛǾƛŘŀŘ Principal ό/ΦbΦ!Φ9ΦύΥψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ    bΦȏ 9ƳǇƭŜŀŘƻǎΥ 

Otras actividades (C.N.A.E.):___________________________________________________________________    N.º Empleados: 

5ƻƳƛŎƛƭƛƻΥ  ψψψψψψψψψψψψψψ  tƻōƭŀŎƛƽƴΥ 

      tǊƻǾƛƴŎƛŀΥ /ƽŘƛƎƻ tƻǎǘŀƭ ¢ŜƭΦΥ 
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GRUPO DATA
ASESORAMIENTO Y MEDIACIÓN EN SEGUROS, S.L.

C/ Periodista Sánchez Asensio, 5

10200 Cáceres 
Teléfono:+34 927600000       www.grupodata.es

5!¢h{ L59b¢LCL/!¢L±h{Υ

Descripción actividad Principal:   _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zona de ubicación: Casco urbano  Despoblado  Polígono industrial:  Con vigilancia  Sin vigilancia

Medidas de Seguridad

¿Dispone de vigilancia permanente?                    SI   NO

¿Dispone de detección con alarma?   SI   NO

¿Están conectadas a empresa de seguridad?        SI   NO

Otras características
¿Existe actividad de almacenamiento de productos?     
¿Existen gases o líquidos inflamables no almacenados en depósito de seguridad?

¿Su empresa puede perder información sensible o confidencial en caso de ciberataque? SI  NO                  

OTROS DATOS:

¿Tiene vehículos de empresa?            SI  NO    Detallar: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Tiene tienda online? SI  NO    Dirección:  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Facturación: ________________________________________________________________________________________ € ¿Realiza ventas a crédito? SI    NO

Existen más centros de trabajo NO Localización: __________________________________________________________________________SI

Actividad de la empresa:

Existen varios directivos / administradores: SI NO

___________________________________________________________________________________________________________________________________

LOCALIZACIÓN

Descripción actividad secundaria:   _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Adhesión a Convenio: SI     NO Detallar:  ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ_________________________ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ     

Medidas de protección y seguridad

Cierres metálicos Cristales de seguridadRejasProtecciones físicas: Puertas métálicas (no aluminio)

NO

NO

SI

SI

¿Le han formulado alguna reclamación en los últimos 5 años?     SI              NO     SI     NO        

Av. Virgen de la Montaña, 19 - 10002 Cáceres - 927 600 000 - info@grupodata.es 

Responsable: Grupo Data Asesoramiento y Mediación en Seguros, S.L. 
Domicilio: Av. Virgen de la montaña, 19, 10002, Cáceres 
Finalidad: Gestión integral de la relación con clientes y solicitantes de presupuestos. 
Legitimación: Art. 6.1.b) del Reglamento UE 2016/679, por el que se legitima el tratamiento cuanto es necesario para la ejecución de un contrato para las 
relaciones contractuales. 
Destinatarios de las cesiones: Los legalmente establecidos. 
Ejercicio de los Derechos: Acceso, impugnación, rectificación, supresión, oposición, revocación del consentimiento, portabilidad y limitación del 
tratamiento en la dirección postal del Responsable o en el email dpo@grupodata.es. También tiene derecho a presentar reclamación ante la Agencia Española 
de Protección de Datos. 
Conservación: Mientras dure la relación, dejando a salvo los plazos de prescripción legal y reclamación de posibles responsabilidades. Más información en 
info@grupodata.es o en nuestras oficinas. 
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