
Convenio de Colaboración

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que
los datos que nos proporciona pasarán a formar parte de un fichero responsabilidad de PREVISIÓN SANITARIA
NACIONAL, cuya finalidad es atender la presente solicitud de información, así como, informarle sobre los productos
y servicios que presta nuestra empresa.

Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito, acompañado de
fotocopia de DNI, dirigido a la dirección indicada.

    No deseo recibir información

Nombre y apellidos:

Domicilio: 

Localidad: C.P.:

Provincia: E-mail:

Teléfono:

*Seguro de Fallecimiento por Accidente de 3.000 €

Solicite su Seguro de Accidentes*
sin coste alguno para usted.

Gracias al Convenio de Colaboración entre PSN y Adefarma, le ofrecemos
un Seguro de Accidentes* de forma gratuita, rellenando el formulario y
enviándolo por correo o entregándolo en su Oficina de Adefarma.



Y además, PSN le ofrece esta Promoción Inmobiliaria
en condiciones especiales.


