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W Tu empresa:

Nombre fiscal:

Reservado APRIL Iberia

l

Nuestro acuerdo
de

colaboracion

Nombre comercial:

Domicilio social:

C.L.F:

Cadigo Postal:

Poblacion:

Provincia:

Condicion Juridica:

()SA @ SL ) CB (7 SLL

Otras:

Fecha de apertura:

N° registro mediador:

() Correduria  (7) Agencia vinculada () Otros (especificar):

W Cuenta para el abono de tus comisiones:

NOMBRE DE LA ENTIDAD

COD. ENTIDAD OFICINA D.C. N° CUENTA
[ T Y [ O B | T T T O Y |

W Habitualmente trabajas con:

() Particulares Supone un % de mi cartera
() Profesionales liberales Supone un % de mi cartera
() Empresas / Colectivos Supone un % de mi cartera
W Personas de contacto:
Responsable: Funciones:
Fecha nacimiento:
Teléfono: Movil:
E-mail: Fax:
Interlocutores:
Nombre: Funciones:
Teléfono: Movil:
E-mail: Fax:
Nombre: Funciones:
Teléfono: Movil:
E-mail: Fax:
Nombre: Funciones:
Teléfono: Movil:
E-mail: Fax:




W Nuestro compromiso contigo:

* APRIL Iberia se compromete a ofrecerte productos innovadores, que combinen calidad y eficiencia.
* Para ayudar en tu gestion comercial, APRIL Iberia pone a tu disposicion la informacion y herramientas que te ayuden en tu labor

comercial.

* APRIL Iberia se compromete a hacer cuanto esté en su mano por fidelizar al largo plazo a tus clientes, con especial hincapié en su
profesionalidad, su escucha activa y capacidad de respuesta para garantizar la continuidad de tu cartera.

» Cada vez que APRIL lberia detecte una oportunidad, y siempre con tu autorizacion, te propondra acciones para fidelizar
y rentabilizar tu cartera de clientes, siendo éstos de tu propiedad.

* En tu calidad de colaborador de APRIL lberia y por tu dinamismo, te comprometes a desarrollar una produccion constante
y seleccionar los riesgos, de manera que permita mantener la calidad y equilibrio de tu cartera en el tiempo.

* Tu profesionalidad y afan de servicio es lo que te anima constantemente, instaurando entre APRIL Iberia y tU un clima eficiente
y de confianza.

W Tu compromiso con nosotros:

Las presentes condiciones se aplican a las relaciones entre el
Mediador de Seguros y APRIL Iberia.

* Como representante de los clientes que confio a APRIL Iberia, me
comprometo a respetar los buenos usos de la mediacion, la
deontologia y el deber del buen asesoramiento, derivados de mi
profesionalidad y a realizar una gestion integra de mi cartera.
Para desarrollar una cartera de calidad, me comprometo a respe-
tar las normas de contratacion, vinculadas a cada producto que
APRIL Iberia pone a mi disposicion.

Declaro no estar empleado en ninguna Compafia de Seguros.
En calidad de Mediador de Seguros, ni soy empleado, ni agente
exclusivo, ni apoderado ni representante exclusivo de APRIL
Iberia y no me identificaré como tal.

Al no obrar en mi poder ninguna representacion escrita por parte
de APRIL Iberia, en especial para el cobro, me comprometo a no
recibir ninglin pago en nombre de APRIL Iberia excepto Acuerdo
excepcional con APRIL Iberia.

Declaro por mi honor ser titular de un seguro de Responsabilidad
Civil Profesional y de disponer de Capacidad Financiera, segun la
Ley de Mediacion que mantendré durante la vigencia del acuer-
do de colaboracion. Es mi obligacion informar a APRIL Iberia
inmediatamente mediante carta certificada con acuse de recibo
de cualquier incumplimiento de estas obligaciones.

Declaro estar informado de la posibilidad por parte de APRIL
Iberia de rescindir unilateraimente las relaciones comerciales
(entre otros motivos por la seleccion y cumplimiento de riesgos de
la cartera).

Autorizo a APRIL Iberia a bloguear en la cuenta que tengo con
APRIL lberia para comisiones las cantidades correspondientes
originadas por comisiones indebidamente cobradas (impago,
anulacion, devolucion del recibo, rescision del contrato indepen-
dientemente de la causa, cancelacion del contrato).

El conjunto de las marcas, logotipos, y argumentario comercial
presentes en todos los documentos producidos por APRIL Iberia
son de propiedad exclusiva de APRIL Iberia. Toda reproduccion
parcial o total de los elementos desglosados anteriormente asi
como de los textos originales, de cualquier indole, queda total-
mente prohibida; APRIL Iberia se reserva el derecho de actuar
legalmente si asi lo considera.

* El conjunto de las suscripciones realizadas en el marco de este
compromiso de colaboracion es propiedad del Mediador de
Seguros.

* Es mi obligacion informar inmediatamente a APRIL Iberia

mediante carta certificada con acuse de recibo en caso de:

- Pérdida de la condicion de mediador de seguros

- No renovacion de la inscripcién en Registro Administrativo
especial de Mediador de Seguro.

- Cese de actividad de mediacién en seguros privados
- Puesta en alquiler-gestion o venta de mi cartera
En cumplimiento de la normativa legal vigente sobre protec-
cién de datos de caracter personal, le comunicamos que sus
datos seran incorporados a ficheros para su tratamiento auto-
matizado. El tratamiento de sus datos tiene como finalidad el
mantenimiento y ejecucion de la relacién contractual, y en la
gestion de siniestros, la adecuacion de nuestras ofertas
comerciales a su perfil particular, asi como el envio postal y/o
electrénico, en los supuestos mencionados o una vez extingui-
da la relacién contractual, de publicidad y ofertas sobre pro-
ductos comercializados por APRIL IBERIA S.A. o entidades
participadas, entidades relacionadas fundamentalmente con
productos y servicios financieros y/o aseguradores.

El mediador presta su consentimiento al tratamiento de sus

datos en los términos descritos, teniendo siempre la posibili-

dad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancela-
cion y oposicion, en la forma establecida en la legislacion
vigente, mediante escrito dirigido a APRIL IBERIA S.A. en

Madrid, calle Serrano, nimero 93,2° E, C.P:28006.

El mediador acepta que sus datos puedan ser cedidos exclu-

sivamente para las finalidades a las que se refiere esta clausu-

la, respetando en todo caso la legislacion vigente sobre pro-
teccion de datos de caracter personal y sin necesidad de que
le sea comunicada cada primera cesion que se efectle, a enti-

dades participadas y/o colaboradoras de APRIL IBERIA S.A. y

aquellas entidades dedicadas fundamentalmente a productos

financieros y aseguradores.

Declaro estar informado de que mis comunicaciones telefonicas con el personal de APRIL Iberia podran ser grabadas por

motivos de gestion interna.

DECLARO ESTAR INFORMADO Y ACEPTAR SIN RESERVA ALGUNA LAS PRESENTES CONDICIONES DEL ACUERDO DE

COLABORACION.

Firmado en

el

Firma:

Sello:




