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Seguro de Accidentes Colectivos

N° Poliza 82022737

¢Quién es quién en este contrato?

El Tomador de la péliza

Persona fisica o juridica que suscribe o contrata la pdliza con la Entidad
Aseguradora, asumiendo las obligaciones derivadas de ésta, salvo aquellas
gue correspondan expresamente al Asegurado y/o beneficiario, en o
sucesivo Usted.

En su caso, el Tomador de la péliza es:

SELLAPLUS SL NIF: B67027441
CALLE SANT COSME, n°® 511

08222 TERRASSA - - ESPANA

E-mail: cavesal4@gmail.com

El Asegurado de la péliza

Persona titular del interés objeto del seguro, a quien corresponden en su
caso los derechos derivados de la Péliza y que en defecto del Tomador,
asume las obligaciones derivadas de la misma.

El Mediador del Seguro

IGNACIO LOJO, S.L. Cod: 618413
CL Arnau d'Oms 000066
08016 BARCELONA - BARCELONA

Teléfono: 934087924  Moévil: NA
E-mail: ignacio.lojo@agencia.axa-seguros.es

La Entidad Aseguradora

AXA Seguros Generales, Sociedad Andénima de Seguros y Reaseguros

Ins. R.M. de Baleares al Tomo 2325, Folio 63, Hoja PM-61041, inscripcion 22.
CIF A-60917978. Domicilio Social: Monsefior Palmer, 1 - 07014 Palma de
Mallorca

Datos de la pdliza

Fecha efecto tltima modificacion 28.10.2019 a las 00:00 horas
Fecha vencimiento 28.10.2020 a las 00:00 horas
Duracion del contrato Anual Renovable

Importe de la péliza

Precio de la pdliza 360,93 euros Forma de pago Semestral
Tributos y Consorcio 1,42 euros Domicilio cobro: 21003314 ** 22002%xxxx
Precio total 362,35 euros
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Seguro de Accidentes Colectivos
N° Péliza 82022737

Descripcion del riesgo
La aceptacion del riesgo y las condiciones de cobertura, se han determinado en base a la siguiente informacion:

= Cédigo de convenio: 8001065011994-801065-Barcelona construccidon y obras publicas

= Actividad profesional: COLOCACION AISLAMIENTO FONICO Y/O TERMICO Y/O ACUSTICO Y/O IMPERMEABIL
CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

= Numero de asegurados: 6
= Enfermedad profesional: Incluida

» Ambito de cobertura: Cobertura laboral

Tabla Resumen de las Garantias y capitales asegurados

La siguiente tabla, contiene la informacidn relativa a las garantias contratadas y los capitales asegurados para cada una de
ellas cuyas cuantias se expresan en euros.

Capitales a asegurar

Coberturas Capital Franquicia
Fallecimiento por accidente laboral .............ccoceemmmiiinnisssscennnesssss s 47 000,00
Fallecimiento por cualquier Causa............ccceemmmmrrrisssssmmmerrrrsssssssmmss s essssssnns 1.800,00
Incapacidad permanente total por accidente laboral(*).........cccccccerrrrniinnnes 28.000,00
Incapacidad permanente absoluta todo trabajo accidente laboral(*)....... 47.000,00
Gran invalidez accidente 1aboral(*).....ooee e 47.000,00

(*) Coberturas y capitales no acumulables como consecuencia de un
mismo accidente.

Duracion y pago del seguro

¢Cuanto le cuesta el seguro? Segln consta en poliza.

¢Cuanto dura la péliza? Fecha de efecto: 28/10/2019 00:00
Fecha de vencimiento: 28/10/2020
Duracién: Anual Renovable

Clausula firma electronica y comunicaciones electronicas

La Entidad Aseguradora podra poner a disposicion del tomador, sistemas de firma electrénica reconocida y/o avanzada
para su uso en la suscripcion del presente contrato de seguro, asi como para la celebracidn de las operaciones posteriores
que se encuentren disponibles por via electronica.

En caso de disposicion y uso de los sistemas de firma electronica reconocida y/o avanzada, ambas partes convienen la
perfeccion del presente contrato o cualquier otra operacion posterior disponible por esta via. El proceso de firma
electrénica reconocida y/o avanzada, podra consistir en la asignacion de los correspondientes elementos de seguridad,
tales como claves, codigos u otro tipo de elemento que permita la identificacion del firmante, asi como se llevara a cabo
con la intervencion de un Tercero de Confianza conforme a la hormativa aplicable.

Para la correcta gestion del proceso de firma electrdnica, el tomador que utilice estos medios de firma, autoriza
expresamente a la Entidad Aseguradora la puesta a disposicion al Tercero de Confianza, la direccién de correo electronico
y el nimero de teléfono movil declarado, con la Unica finalidad de posibilitar la generacion y el envio de las claves
identificativas necesaria para la ejecucion de la firma electronica, asi como para el envio de la documentacién objeto de
firma y/o vinculada a la relacién contractual.

En este sentido, ambas partes, de conformidad con lo establecido en la normativa aplicable, reconocen la plena validez de
los contratos y operaciones firmadas utilizando sistemas de firma electronica equiparando su validez a todos los efectos a
los contratos y operaciones celebradas mediante firma manuscrita.
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Seguro de Accidentes Colectivos

N° Péliza 82022737
|

El tomador declara que los datos facilitados a lo largo del proceso de contratacion y firma son veraces, ciertos y completos
y se obliga a notificar a la Entidad Aseguradora cualquier modificacion o cambio de los mismos respondiendo de los dafios
0 perjuicios que pudiera causar a la Entidad Aseguradora o a terceros la falta de veracidad de los mismos.

En caso de personas juridicas, el firmante declara que cuenta con plenos poderes y capacidad de representacion suficiente
para poder contratar en nombre de la entidad tomadora. Asi mismo declara que los datos facilitados a lo largo del proceso
son veraces, ciertos y completos y se obliga a notificar a la Entidad Aseguradora cualquier modificacién o cambio de los
mismos respondiendo de los dafos o perjuicios que pudiera causar a Entidad Aseguradora o a terceros la falta de
veracidad de los mismos. Por su parte la entidad tomadora informara a la Entidad Aseguradora de cualquier cambio que se
produzca en la figura del representante legal para la correcta gestion de la poéliza.

La Entidad Aseguradora podra poner a disposicion del tomador en su espacio privado de la Web Clientes, la documentacion
contractual en soporte duradero, sin perjuicio de que en cualquier momento de la relacion contractual el tomador pueda
solicitar las condiciones contractuales en soporte papel a la Entidad Aseguradora.

La Entidad Aseguradora podra dirigirse al tomador por medios de comunicacion electrénicos tales como el correo
electrénico, teléfono movil, etc. para la recepcion de aquellas comunicaciones y notificaciones relativas a la gestion e
informacion del presente contrato y al servicio regulado en el mismo, que podran ser remitidas mediante un sistema de
comunicaciones electronicas certificadas con validez legal y plena eficacia juridica, que contara con la intervencion de un
Tercero de Confianza en los términos establecidos en la normativa aplicable. Dichas comunicaciones se consideraran
recibidas desde el momento de su recepcion por el tomador y/o puesta a disposicion por la Entidad Aseguradora por los
medios descritos. Las comunicaciones o notificaciones realizadas por estos medios se podran poner a disposicion del
tomador en soporte duradero a través de la Web Cliente.

El tomador se obliga a notificar a la Entidad Aseguradora cualquier modificacion o cambio de los datos facilitados para
recibir comunicaciones electrénicas ho comerciales respondiendo de los dafios o perjuicios que pudiera causar a la
Entidad Aseguradora o a terceros la falta de veracidad de los mismos.

En cualgquier momento de la relacién contractual y en virtud del derecho normativamente conferido, el tomador podra
solicitar la modificacion de la técnica de comunicacion a distancia inicialmente establecida, siempre que dicha
modificacion sea técnicamente posible para la Entidad Aseguradora.

Tratamiento de datos de caracter personal

La legislacion aplicable es la espafiola y la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del
Ministerio de Economia, el organismo de supervision.

De conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos, AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS le informa que sus datos personales, incluidos los datos de salud, se incluiran en los sistemas de AXA
SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS con la finalidad de cumplir, desarrollar, controlar y ejecutar la
prestacion garantizada en el contrato, asi como que estos datos puedan ser comunicados a terceros que, de acuerdo con
la finalidad y objeto del contrato, asi como por razones de reaseguro y coaseguro, intervengan en la gestion de la pdliza,
incluido el mediador del seguro.

La comunicacién de los datos personales es totalmente voluntaria, pero constituyen un requisito contractual y son
necesarios para la gestion de la péliza y mantenimiento de la relacidn contractual. Por lo tanto, en caso de que no nos
facilite la informacion obligatoria, AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS no podra suscribir ni
ejecutar el correspondiente contrato de seguro con usted.

Responsable del tratamiento de datos personales

Le informamos de que sus datos personales seran tratados por AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, como responsable del tratamiento, con domicilio social C/ Monsefor Palmer 1, 07014, Palma de Mallorca,
Espana.

Para velar por el leal y transparente tratamiento de sus datos personales, AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, cuenta con un Delegado de Proteccion de Datos, con quién podra contactar en DPOAXA@axa.es
Finalidades principales del tratamiento

Sus datos seran tratados para:

e Formalizacion y gestion de la pdliza del seguro, y, en caso de ocurrencia del evento objeto de cobertura, para la
peritacidn, en su caso, y liquidacion del mismo, la gestidn del reaseguro, la gestion de quejas y reclamaciones, asi como
la elaboracion de valoraciones, selecciones, comprobaciones y tarificaciones de riesgo para el calculo de la prima de su
péliza de seguro.

e Llevar a cabo las pertinentes verificaciones y comprobaciones que permitan evaluar el riesgo y posible fraude en el
momento precontractual y/o contractual de la pdliza, asi como para evaluar su solvencia.

e FElaboracion de perfiles con fines actuariales y de analisis de mercado.
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e Realizacion de encuestas de calidad u opinion.

e Envio de informacién o publicidad, ofertas y promociones, obsequios y campafias de fidelizacion, o cualesquiera otras
actuaciones con caracter comercial (incluida la elaboracion de un perfil comercial para tal fin), a través de correo postal,
correo electronico, teléfono, SMS u otros medios electronicos equivalentes, acerca de nuestros productos y servicios
aseguradores propios, asi como aseguradores y financieros de las entidades AXA Aurora Vida S.A. de Seguros y
Reaseguros, AXA Pensiones S.A, EGFP, Bidepensidon EPSV y Winterthur EPSV incluyendo, en su caso, la posible
elaboracion de perfiles comerciales. El envio de las comunicaciones comerciales podra realizarse incluso una vez
finalizada la relacion comercial si asi lo autoriza.

e Elaboracion de su perfil a partir de la informacién proporcionada en el marco del contrato del seguro y aquella que
obtengamos de la consulta a ficheros amparados en los codigos tipo del sector asegurador, de lucha contra el fraude y
sobre solvencia patrimonial y crédito. Sobre esta informacion, aplicaremos un algoritmo automatico que nos indicara el
riesgo asociado a su contratacion del seguro y, en funcion del valor obtenido, calcularemos la prima del mismo. En todo
caso, usted tendra derecho a obtener intervencion humana por parte de AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, a expresar su punto de vista y a impugnar la decisiéon en caso de no estar de acuerdo con ella.

En todo caso, los datos personales seran tratados de forma confidencial, debiendo ser adecuados, pertinentes y no
excesivos para la finalidad expresada en relacién con el contrato de seguro.

Bases legitimadoras principales
AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS trata los datos con las siguientes bases legjitimadoras:

e La ejecucion del contrato de seguro que se celebre con AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
es nuestra principal legitimacion para tratar los datos personales solicitados para la elaboracion del mismo.

e Habilitacion legal para el tratamiento de sus datos para la realizacion de los perfilados necesarios para la verificacion
del riesgo y prevencion del fraude y la realizacion de estudios estadistico-actuariales, asi como cumplimiento de
obligaciones legales para las finalidades previstas en la Ley del Contrato de Seguro, Ley de Prevencidn del blanqueo de
capitales y de la financiacion del terrorismo, Ley de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las entidades aseguradoras
y reaseguradoras (LOSSEAR) -que ampara el tratamiento de los datos de salud que resulten necesarios para la
ejecucion del contrato de seguro y por razones de interés publico en el ambito de la salud publica- y otra normativa
aplicable a entidades aseguradoras.

e Interés legitimo para la realizacion de encuestas de calidad u opinion, asi como para el envio de comunicaciones
comerciales de productos y servicios aseguradores propios, incluyendo, en su caso, la posible elaboracion de perfiles
comerciales con datos derivados de la relacion contractual.

e Consentimiento para informar por correo postal, correo electronico, teléfono, SMS u otros medios electrénicos
equivalentes, acerca de productos y servicios aseguradores y financieros de las entidades AXA Aurora Vida S.A. de
Seguros Y Reaseguros, AXA Pensiones S.A. EGFP, Bidepension EPSV y Winterthur EPSV.

e Consentimiento para la realizacion de perfiles sobre usted basados en su comportamiento de navegacion, factores
socio-culturales y la utilizacion de técnicas de tratamiento masivo de datos (big data) con fines de analisis de mercado y
con la finalidad de valorar los productos y servicios aseguradores y financieros que puedan resultar de su interés.

Procedencia de los datos cuando no los ha facilitado su titular

Junto a la informacién que usted nos proporciona directamente (por ejemplo, a través de formularios, solicitud de la péliza,
etc.), obtendremos informacion sobre sus habitos de navegacion online (con independencia del medio utilizado) en caso de
gue usted lo consienta previamente. Ademas, accederemos a ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito para obtener
informacion sobre su solvencia, como deudas bajo otros contratos. Igualmente, consultaremos ficheros amparados en
codigos tipo del sector asegurador con finalidades de evaluacion de riesgo y prevencion de fraude.

En caso de que los datos facilitados se refieran a otras personas fisicas distintas del Tomador/Asegurado, el asegurado
manifiesta de forma expresa haber informado y obtenido el consentimiento previo de aquéllas para el tratamiento de sus
datos de acuerdo con las finalidades previstas en la péliza. En el caso concreto de menores de edad, si el
Tomador/Asegurado no es el representante legal del menor garantiza que cuenta con el consentimiento expreso de éste
antes de la firma del presente acuerdo.

Destinatarios de los datos
Los datos personales no seran transmitidos a terceros, salvo en los siguientes supuestos:

e A otras entidades aseguradoras y reaseguradoras para la ejecucion y gestion del contrato de reaseguro.

e A otras entidades del Grupo AXA en Espafia (cuya composicion puede ver en
https://www.axa.es/acerca-axa/axa-espana-axa-espana), e incluso fuera del Espacio Econémico Europeo, para cumplir
con las obligaciones de supervision establecidas en la normativa aplicable.

e A prestadores de servicios profesionales (por ejemplo, abogados externos, peritos,) cuando sea necesario para el
cumplimiento del contrato de seguro, asi como otros prestadores de servicios tecnoldgicos y de servicios derivados de la
relacion contractual.
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o Unicamente cuando haya dado su consentimiento expreso, a AXA Aurora Vida S.A. de Seguros y Reaseguros, AXA
Pensiones S.A. EGFP, Bidepension EPSV y Winterthur EPSV con la finalidad de valorar los productos aseguradores y
financieros que puedan resultar de su interés y para remitirle la informacién por correo postal, correo electrénico,
teléfono SMS u otros medios electronicos equivalentes, sobre sus respectivos productos y servicios.

e Alos organismos publicos o privados relacionados con el sector asegurador con fines estadistico-actuariales y de
prevencion del fraude, para la seleccion de riesgos y para la liquidacion de siniestros.

Transferencias internacionales de sus datos personales

Sus datos personales podran ser comunicados a destinatarios ubicados en paises fuera del Espacio Econémico Europeo,
incluyendo paises que no proporcionan un nivel de proteccion de datos equivalente al de la Union. Sin embargo, en estos
casos, los mismos seran tratados con escrupuloso cumplimiento de la legislacion europea y espafiola y, asimismo, se
implementaran las garantias que le indicamos a continuacion:

Categoria de destinatario Pais Garantia

Entidades del Grupo AXA por ejemplo, India Normas Corporativas Vinculantes
AXA Business Services Pvt. Ltd.

Prestadores de servicios tecnoldgicos y EEUU Normas Corporativas Vinculantes. Privacy Shield
de marketing Clausulas contractuales Tipo

Periodo de conservacion de los datos personales

AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, conservara sus datos un maximo de 10 afos, a contar
desde la anulacion de la pdliza o la Ultima gestion del siniestro, de acuerdo con el plazo aplicable en funcién de las
distintas normativas vigentes en materia de contrato de Seguro. Todo ello sin perjuicio de que dicho plazo pueda ampliarse
cuando usted asi lo autorice expresamente o existan tratamientos particulares derivados de la relacién contractual que
sigan vigentes con posterioridad a dicho plazo.

Derechos que puede ejercitar sobre sus datos

Como titular de los datos, y en cualquier momento, usted tiene derecho a dirigirse a AXA SEGUROS GENERALES S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS, al Dpto. de Operaciones - Relacion Cliente, calle Emilio Vargas, 6, 28043, Madrid o a la
direccion de email buzon.lopd@axa.es, mediante comunicacion que contenga nombre y apellidos del interesado, fotocopia
de su documento nacional de identidad o pasaporte u otro documento valido que lo identifique y, en su caso, de la persona
que lo represente, en los términos previstos en la legislacion vigente, para ejercer los siguientes derechos:

e Derecho de Acceso

Usted tiene derecho a que AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS le informe sobre si esta tratando
0 no sus datos personales y, en tal caso, poder acceder a dichos datos y recibir informacion sobre los fines para los que
son tratados, las categorias de datos afectados por el tratamiento, los destinatarios a los que se comunicaron sus datos
personales y el plazo previsto de conservacion de los datos, entre otra informacion.

e Derecho de Rectificacion y Supresion

Usted tiene derecho a solicitar la supresion de datos personales siempre que se cumplan los requisitos legales de
aplicacion, y la rectificacion de los datos inexactos que le conciernan cuando, entre otros motivos, éstos ya no sean
necesarios para los fines para los que fueron recogidos.

e Limitacion del tratamiento, revocacion del consentimiento y oposicién total o parcial al tratamiento

En determinadas circunstancias (por ejemplo, en caso de que el solicitante impugne la exactitud de sus datos, mientras se
verifica la exactitud de los mismos), usted puede solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales, siendo
estos Unicamente tratados para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

Sin perjuicio de lo anterior, le informamos que, en caso de que se ejerza el derecho de limitacion, oposicién o revocacién
del tratamiento y cesion de datos, no podran hacerse efectivas las prestaciones de la péliza durante el tiempo que dure
dicha oposicion, por carecer la entidad aseguradora de los datos necesarios para el calculo de la indemnizacion y demas
fines establecidos en el contrato de seguro.

También tiene derecho a revocar el consentimiento prestado y a oponerse al tratamiento en cualquier momento, por
motivos relacionados con su situacion particular, en caso de que el tratamiento esté basado en nuestro interés legitimo o
en el interés legitimo de un tercero (incluyendo el tratamiento que tenga por objeto la mercadotecnia directay la
elaboracion de los correspondientes perfilados). En este caso, AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, cesara en el tratamiento, salvo acreditacion de motivos legitimos.

e Portabilidad de sus datos

Usted tiene derecho a recibir los datos personales que haya facilitado a AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, en un formato estructurado, comun y de lectura mecanica, y a poder transmitirlos a otro responsable del
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tratamiento sin que el responsable al que se los hubiera facilitado se lo impida, en los supuestos legalmente previstos a
estos efectos.
e Decisiones individuales automatizadas

Asimismo, ademas de los derechos mencionados, en caso de que se adopten decisiones automatizadas, incluida la
elaboracion de perfiles, usted tiene derecho a obtener intervencién humana por parte de AXA SEGUROS GENERALES, S.A.
DE SEGUROS Y REASEGUROS, y a expresar su punto de vista y a impugnar la decision.

e Otros

Igualmente, cuando se transfieran datos personales a un tercer pais 0 a una organizacion internacional, tendra derecho a
ser informado sobre como se puede acceder u obtener copia de las garantias adecuadas relativas a la transferencia.
Para cualquier duda o cuestion adicional sobre el ejercicio de sus derechos o, en general, sobre el tratamiento de sus
datos personales, puede contactar con nuestro Delegado de Proteccion de datos en DPOAXA®@axa.es

Finalmente, usted tendra derecho a presentar una reclamacion ante una autoridad de control nacional (Agencia espafiola
de Proteccion de Datos en C/Jorge Juan, 6. 28001- Madrid o tfno. 912663517) o autondmica respectiva.

Informacién adicional

Mas informacion adicional y detallada disponible en la Politica de privacidad de la Web
https://www.axa.es/acerca-axa/enlaces-politica-de-privacidad

Oposicion a recibir publicidad

L] No deseo que AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS me informe, por correo postal, correo
electrénico, teléfono, SMS u otros medios electrénicos equivalentes, acerca de productos y servicios aseguradores
ajustados a mi perfil de cliente segln los datos derivados del servicio prestado propios y elabore, en su caso, perfiles
comerciales para el envio de dichas comunicaciones.

Consentimiento para cesion a entidades del grupo

Consiento la cesion de mis datos, incluido, en su caso, mi perfil comercial, a AXA Aurora Vida, S.A. de Seguros y
Reaseguros, AXA Pensiones S.A., EGFP, Bidepension EPSV y Winterthur EPSV con la finalidad de valorar los productos y
servicios aseguradores y financieros que puedan resultar de mi interés y para remitirme la informacion por correo postal,
correo electronico, teléfono, SMS u otros medios electronicos equivalentes sobre sus respectivos productos y servicios,
inclusive una vez finalizada la relacidon contractual.

L1 si, consiento. L] No consiento.
Consentimiento para la elaboracion de perfiles

Consiento que AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS realice perfiles sobre mi persona basados en
mi comportamiento de navegacion, factores socio-culturales y la utilizacion de técnicas de tratamiento masivo de datos
(big data) con fines de analisis de mercado y de informarle acerca de productos y servicios aseguradores, inclusive una vez
finalizada la relacién contractual.

L1 si, consiento. L] No consiento.

En prueba de conformidad y autorizacién: Madrid a 05/09/2019

AXA Seguros S.A. de Seguros y Reaseguros El Tomador
SELLAPLUS SL
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3< Si quiere utilizar este comunicado como comprobante, recértelo por la linea discontinua.

TK CaixaBank

Domiciliacion de pagos

Cargo
Fecha Codigo Cuenta Cliente (CCC) Identificador cuenta IBAN Referencia
1.11.21|2100 3314 83 2200223224 [ES33 2100 3314 8322 0022 3224 |ODGE7TNFFR3P
Fecha Valor |Entidad ordenante/ldentificador(*) Titular Le notificamos que hemos
1.11.21|AXA SEGUROS GENERALES CIF A-60917978 |SELLAPLUS SL R e
____ |ES78510A60917978 ferencia el
20211028-20220428 NIF:B67027441 CL SANT COSWE 51 1 08222 TERRASSA  WAS INFO <o detalle,

RMACION EN WWW.AXA.ES Y MEDIADOR CCIO: 0,45 POL82022737 .
(*) Los datos que figuran

En cumplimiento con la normativa SEPA es posible que el concepto esté incompleto. han sido facilitados por

. Y rigrpei < la entidad ordenante.
Para mas informacion sobre el cargo, debe dirigirse a la entidad ordenante. Earalcal e e acion]

debe dirigirse a esta.

REF.SEPA BASICO:109430349DDBC2110280000000000003056

Importe
TSELLA PLUS, SL 03726-00 184,84 1
SANT COSME 51 1 Total
08222 TERRASSA  BARCELONA 184,84 Director Ejecutivo

de Medios
Teléfono oficina: 938201100

CaixaBank, S.A. C/ Pintor Sorolla, 2-4, 46002 Valéncia, NIF A08663619 - Inscrita R.M. Valencia, tomo 10370, folio 1, hoja niimero V-178351, inscripcion 22
113050 00004 283322 0110 10283322 00283351 BIC-BBVAESMMXXX 0569 035 000 Mod.20.92175-95  491046024192-28 U
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________________________ 3< Si quiere utilizar este comunicado como comprobante, recértelo por la linea discontinua.

€ CaixaBank

_______________________________________________________________________________ B

Domiciliacion de pagos

Cargo
Fecha Codigo Cuenta Cliente (CCC) Tdentificador cuenta IBAN Referencia
1.11.22(2100 3314 83 2200223224 [ES33 2100 3314 8322 0022 3224 |[ODGE7TNFFR3P
Fecha Valor |Entidad ordenante/ldentificador(*) Titular Le notificamos que hemos
1.11.22 |AXA SEGUROS GENERALES CIF A-60917978 |SELLAPLUS SL ARG
referencia el cargo que

—___ |ES78510A60917978
20221028-20230428 NIF:B67027441 CL SANT COSME 51 1 08222 TERRASSA  MAS INFO  se detalla.
RMACION EN WWW.AXA.ES Y MEDIADOR CCIO: 0,45 POL82022737

En cumplimiento con la normativa SEPA es posible que el concepto esté incompleto. [0 sido facilitados por
Para mas informacion sobre el cargo, debe dirigirse a la entidad ordenante. ;

REF.SEPA BASICO:108186717DDBC2210280000000000008319
TSELLA PLUS, SL

SANT COSME 51
08222 TERRASSA

Teléfono oficina: 938201100

(*) Los datos que figuran

Para cualquier aclaracion,
debe dirigirse a esta.

Importe

03726-00 186,68 1

1 Total
BARCELONA 186,68 Director Ejecutivo
de Medios

CaixaBank, S.A. C/ Pintor Sorolla, 2-4, 46002 Valéncia, NIF A08663619 - Inscrita R.M. Valencia, tomo 10370, folio 1, hoja niimero V-178351, inscripcion 22

123050 00004 583329 0115 10583329 00583944 BIC-BBVAESMMXXX 0569 035 000 Mod.20.92175-95  605967030244-84 U
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