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LUSITANIA, COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. Rua de S. Domingos a Lapa, 35 1249-130 Lisboa PORTUGAL - lusitania@Ilusitania.pt - lusitania.pt

Mod. 090 - 2022-05

PROPOSTA DE SEGURO
Il LUSITAN IA RESPONSABILIDADE CIVIL CACADOR

SUBMETIDO VIA PLATAFORMA? Sim @ Nao IE
CONDIGOES CONTRATO: %

VISADO POR:

ACEITADOR: DATA:

ne coracao [ I I

NOVA B ALTERAGAO D

necuente: L L LD T peano: L] ramo: [1]3]0][7][0]0]  apouice: [ L L[ 1]

1. TOMADOR DO SEGURO - Preenchimento completo e obrigatoério

Nome completo: Titulo / R. Social:

Sexo: F @ M @ Profisséo / Atividade: CPP/CAE:

N.° de contribuinte: Bl / N.° cartdo de cidad&o:

Data de nascimento: Nacionalidade:

Morada:

Localidade: Cadigo postal: - Pais:

Telefone: Telemével:

E-mail: Cliente digital: ~ Sim [ Nzo [
Autorizo que a entrega da documentagao seja efetuada por meio de suporte eletrénico duradouro. Autorizo, ainda, que todas as comunicagdes ou notificagdes do
Segurador, ao abrigo de contratos de apdlices de seguro, nomeadamente, condigdes gerais, especiais e particulares da apolice e atas adicionais, recibos para
pagamento de prémios e documentagéo de sinistros, Ihe sejam preferencialmente dirigidas para o enderego eletrénico indicado. Esta autorizagédo néo invalida que, por
opgao do Segurador, as mesmas comunicagdes ou notificagdes possam também ser efetuadas para a morada constante na sua apdlice de seguro.

A preencher pelo Banco Montepio

Cliente Montepio: Numero de Associado:

2. SEGURADO - Preencher se diferente do Tomador do Seguro

Nome completo: Data de nascimento:

Morada:

Cadigo postal: - Localidade: Pais:

N.° de contribuinte: Bl / N.° cartdo de cidad&o: Sexo: F @ M @

3. MEDIAGAO

Cobrador: ‘ ‘

Mediador: ‘ ‘

4. DURAGAO DO CONTRATO

Data de inicio do risco: Hora : Duragéo do seguro: 1 ano prorrogavel por seguintes @

Salvo se uma data posterior for indicada, o seguro produzira efeitos a partir das 00h00 do dia seguinte ao da rececéo da proposta pela LUSITANIA ou, se anterior, da
data e hora do documento comprovativo do seguro, mediante o pagamento do prémio inicial ou da sua primeira fragéo.
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5. VALOR E PAGAMENTO DOS PREMIOS

Forma de pagamento: Anual
Prémio Total €
Cobranga: Agente / Corretor @ Lusitania @ SEPA (Débito Direto) EI

Ao subscrever esta autorizacgao, esta a autorizar a LUSITANIA a enviar instru¢gdes ao Banco indicado para debitar a sua conta, procedendo este em conformidade com
as instrugdes da LUSITANIA.

Os seus direitos, referentes a presente autorizagdo, sdo explicados em declaragdo que pode obter no seu Banco e incluem a possibilidade de exigir do mesmo o
reembolso do montante debitado, nos termos e condigdes acordados com aquele.

O reembolso deve ser solicitado num prazo maximo de oito semanas, a contar da data de débito na sua conta. Alertamos, no entanto, para o facto de que a satisfagéo
do pedido de reembolso por parte do seu Banco, ndo extingue a obrigagdo de pagamento do prémio de seguro em causa.

No caso de subscricdo em contas conjuntas ou mistas, & necessario o acordo expresso dos contitulares aos termos de subscrigdo, devendo a presente instrugcdo de
pagamento ser assinada de acordo com as condigbes de movimentagao da conta de depdsito a ordem.

Nome do Titular da Conta

ean [PITs Lol IO T T T I I e e e e e
(Conforme Ficha de Assinaturas ou Documento de Identificagéo, e de acordo

BIC SWIFT ‘ H ‘DD‘ H ‘DD‘ H ‘D com as condigdes de movimentagéo da conta de depdsito a ordem)

6. PLANOS DE COBERTURAS

COBERTURAS Médulo | []] Madulo 1t [[]] Madulo 11t ] Médulo IV [[]]

Responsabilidade Civil 100.000 € 100.000 € 200.000 € 200.000 €

Morte ou Invalidez Permanente - 5.000 € 5.000 € 10.000 €
Idade limite de permanéncia 70 anos

Despesas de Tratamento - 500 € 500 € 1.000 €
Idade limite de permanéncia 70 anos

Despesas de Funeral - 500 € 500 € 1.000 €

Incapacidade Temporaria Absoluta (Subsidio Diario) - 10 € 10€ 20€
Idade limite de permanéncia 70 anos

Danos em Armas - 1.500 € 1.500 € 3.000 €
Limite por sinistro 500 € 500 € 1.000 €
Franquia por sinistro 50 € 50 € 100 €

Cées do Segurado = 750 € 750 € 1.500 €
Limite por sinistro 250 € 250 € 500 €

Assisténcia ao Cacador Incluido Incluido Incluido Incluido

Responsabilidade Civil dos Portadores de Armas 100.000 € 100.000 € 200.000 € 200.000 €

7. INFORMAGOES A DECLARAR SE CONTRATADAS AS SEGUINTES COBERTURAS QUANTIDADE

Armas de caga (Cobertura de Danos de Armas)

Caes (Cobertura de Caes do Segurado)

8. BENEFICIARIOS
Herdeiros Legais D

Clausula Beneficiaria Genérica D

Clausula Beneficiaria Especifica D

Nome NIF ‘ Parentesco Data de Nascimento
Morada Localidade Cadigo Postal
Nome NIF ‘ Parentesco Data de Nascimento
Morada Localidade Codigo Postal

Pretendo que seja mantida a confidencialidade em relagéo aos beneficiarios deste contrato D

9. QUESTIONARIO

O risco proposto esta seguro por outro(s) Segurador(es)? Sim D Quais? N.° Apdlice:

Este seguro corresponde a uma transferéncia? Sim D Segurador: N.° Apdlice: Data de transferéncia:
Registaram-se sinistros nos ultimos 3 anos? ~ Sim D Data do dltimo sinistro:

Motivo da cessagao: Data de cessacgédo na Congénere:
Relativamente ao mesmo seguro, existe qualquer débito por falta de pagamento de prémios ou fragdes de prémios? Sim D
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10. INFORMAGOES COM INFLUENCIA NA CARATERIZAGAO DO RISCO

O tomador do seguro, o segurado ou a pessoa segura obriga-se a prestar toda a informagéo necessaria a adequada avaliacédo do risco, mesmo que ndo expressamente
questionada nesta proposta sob pena de incorrer nas consequéncias previstas nos Art®s 25° e 26° do DL 72/2008 de 16 de abril. Tratando-se de omissdes ou inexatiddes
dolosas, o contrato sera anulado e os sinistros recusados. Em caso de omissdes ou inexatiddes negligentes, o contrato sera alterado e os sinistros cobertos na proporgao
da diferencga entre o prémio pago e o que seria devido se o facto omitido ou declarado inexatamente fosse conhecido, sem prejuizo da possibilidade da LUSITANIA fazer
cessar o contrato quando demonstre que, em caso algum, celebra contratos para a cobertura de riscos relacionados com o facto omitido ou declarado inexatamente.

Confirme se respondeu a todas as questdes. Se tiver sido outra pessoa a responder a este formulario, ndo assine sem confirmar que todas as
respostas sao exatas e completas.

Qualquer alteragado a morada ou sede do tomador do seguro acima indicada devera ser comunicada a LUSITANIA no prazo de 30 dias a contar da
data em que se verifica. A sua ndo informagao implicara a validade e eficacia das comunicagdes ou notificagdes que a LUSITANIA efetue para a
morada desatualizada.

Informa-se que se encontram disponiveis para consulta no sitio da LUSITANIA na Internet (lusitania.pt) os procedimentos adotados pela LUSITANIA
em caso de sinistro, bem como os prazos a que se compromete na regularizagdo dos mesmos.

11. TRATAMENTO DE DADOS

A Lusitania, Companhia de Seguros, S.A., na qualidade de Responsavel pelo Tratamento utilizara os dados pessoais recolhidos junto do mediador,
por meios automatizados ou ndo, para a finalidade de celebragdo do contrato de seguro, estando o tratamento dos dados legitimado pela
necessidade do tratamento dos dados para diligéncias pré-contratuais a pedido do titular dos dados. Os dados serdo conservados até ao termo da
relacdo contratual, admitindo-se a conservacao até ao cumprimento de todas as obrigacdes emergentes do contrato. Nos casos em que nao se
concretizar a relagdo contratual, os dados serdo conservados pelo prazo de 120 dias por forma a facilitar a recuperagéo da informagao em caso de
necessidade de reiniciar o processo de simulagado, sendo os mesmos, durante esse periodo, partiihados com o mediador que dara suporte a
celebragao do contrato.

Os dados recolhidos serdo processados e armazenados informaticamente e destinam-se as relagdes contratuais com a LUSITANIA, seus
subcontratados e empresas com as quais tenha uma parceria comercial estabelecida.

Os dados poderao ser fornecidos as autoridades judiciais ou administrativas em cumprimento de obrigacéo legal a cargo da LUSITANIA.

As informagdes prestadas e os dados fornecidos para efeitos de avaliagdo dos riscos e de concretizagdo do contrato, bem como os que a
LUSITANIA venha a aceder na execugéo daquele, sdo tratados em obediéncia ao dever de sigilo, nos termos da lei em vigor.

Fica, no entanto, esclarecido que, sem prejuizo dos deveres e limites previstos nas leis de protegéo de dados e da concorréncia, pode a LUSITANIA
facultar o acesso ou transmitir tais informagdes e / ou dados, a pessoas, singulares ou coletivas, de direito publico ou privado, que subcontrate para
efeitos de colaboragéo na realizagdo de estudos estatisticos, de inquéritos de mercados, e / ou na viabilizagdo da execugéo dos contratos, nestes
se incluindo a Associagédo Portuguesa de Seguradores (bem como a resseguradores ou entidades que enquadrem ou realizem, licitamente, agdes
de cooperagéo, de compilagado de dados, de prevengao e combate a fraude, ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais).

Caso pretenda obter informagdes adicionais sobre a forma como os seus dados sdo objeto de tratamento, podera consultar a nossa politica de
privacidade no nosso sitio da internet ou entrar em contacto com o Encarregado da Protecdo de Dados da Lusitania através do e-mail
dpo@lusitania.pt ou por escrito para a Rua de Sdo Domingos a Lapa, n.° 35, 1249-130 Lisboa. Relembramos que podera, a todo o momento,
apresentar uma reclamagéo junto da Comissao Nacional da Protegéo de Dados, no que respeita ao tratamento dos seus dados pessoais.

Sim Nao - Autorizo a Lusitania, Companhia de Seguros, S.A. a utilizar os dados pessoais agora recolhidos para a finalidade de comunicagédo
e Marketing, nomeadamente por correio, SMS, e-mail e telefone, em agées de marketing direto, informagdes sobre campanhas e oferta de produtos
e servigos acessorios relacionados, ainda que indiretamente, com a atividade da Seguradora.

Data Assinatura:

Declaro que tomei conhecimento que no decurso do contrato estou obrigado a comunicar a LUSITANIA, no prazo de 14 dias a contar do
conhecimento do facto, todas as circunstancias que agravem o risco e que se a LUSITANIA, os tivesse conhecido aquando da celebragao
do contrato, teriam influenciado a decisdo de contratar ou as condi¢6es do contrato, estando o regime contratual do agravamento do risco
expressamente previsto nas Condigoes Gerais aplicaveis ao contrato.

Declaro que as informagdes prestadas sdo exatas e verdadeiras e que tomei conhecimento de todas as informagdes necessarias a
celebracao do contrato e de todos os esclarecimentos legalmente exigiveis (informacoes pré-contratuais conforme art.® 18° do Decreto-Lei
N.° 72/2008, 16 de abril) constantes desta proposta e da nota informativa anexa.

Declaro também aceitar a entrega das condic6es gerais e especiais aplicaveis ao contrato existente no sitio da LUSITANIA na Internet e

indicado nas condigées particulares, bem como o envio de todas as comunicagoes efetuadas no ambito do presente contrato para o
endereco de correio eletrénico anteriormente indicado.

Data O Tomador do Seguro

Nenhum contrato se torna efetivo antes da aceitagao pela LUSITANIA
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Mod. 090.01- 2022/05

Rl LUSITANIA

SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL CACADOR
NOTA INFORMATIVA

Nao substitui nem dispensa a leitura das Condi¢des Gerais e
Especiais aplicaveis ao contrato.

AMBITO DO RISCO COBERTURA OBRIGATORIA

O presente contrato tem por objeto a garantia da
responsabilidade civil do segurado, emergente do exercicio da
cacga, nos termos da legislacéo especifica aplicavel.

Os limites de indemnizacéo e as franquias aplicaveis a cada
uma das coberturas séo, as que se indicam na proposta. Na
cobertura de Assisténcia ao Cagador aplicam-se os seguintes:

CONDIGAO ESPECIAL 009

Assisténcia ao Cagador Capitais e Limites de
Indemnizagéo

GARANTIAS

Transporte ou repatriamento sanitario de feridos:
Limite de Indemnizagéo llimitado
Bilhete de ida e volta para um familiar e respetiva estadia:
Limites maximos de Indemnizagao

CAPITAIS

- Transporte llimitado
- Estadia (p/ pessoa e p/ dia) 50 €
- Indemnizacdo maxima 500 €
Prolongamento de estadia no hotel:

Limites maximos de Indemnizagéao

- Estadia (p/ pessoa e p/ dia) 50 €
- Indemnizacdo maxima 500 €
Despesas médicas, cirdrgicas, farmacéuticas e de
hospitalizacéo:

Limite maximo de Indemnizagéao

(p/ pessoa e p/ viagem) 3.000 €
Transporte ou repatriamento apds morte:

Limites maximos de Indemnizagao

- Transporte llimitado
- Estadia (p/ dia) 50 €
- Indemnizagdo maxima 300 €
Transmissao de mensagens urgentes:

Limite de Indemnizagao llimitado
Adiantamento de caucdes penais:

Limites méaximos de adiantamento

- Custas judiciais 1.750 €
Defesa e reclamacéo juridica:

Limites maximos de Indemnizagao

- Defesa da pessoa segura 3.000 €
- Reclamagao juridica llimitado
- Minimo para intentar acéo judicial 500 €
Informacdes sobre importadores e representantes de armas
de caga:

llimitado

Informacdes sobre itinerarios: llimitado
Informacdes sobre hotéis e residenciais: llimitado

EXCLUSOES:

Nao ficam cobertos por esta apdlice:

a) Os acidentes devidos a cataclismos da natureza, atos de
guerra, terrorismo, perturbagéo da ordem publica e utilizagdo
ou transporte de materiais radioativos;

b) O acidente imputavel ao proéprio lesado, na medida dessa
imputacgao;

Seguro Responsabilidade Civil Cagador- Nota Informativa

c) Osacidentes abrangidos pela lei de acidentes de trabalho;
d) Os pagamentos devidos a titulo de responsabilidade
criminal, contraordenacional ou disciplinar.

Salvo convencdo em contrario, expressa nas Condicoes
Particulares, ndo ficam cobertos os acidentes ocorridos no
percurso de ida ou regresso para o local do exercicio da caga,
seja qual for o meio de transporte utilizado.

CAPITAL SEGURO/ LIMITES DE RESPONSABILIDADE

O limite de indemnizacéo (capital seguro) € o que se indica na
proposta.

O capital seguro corresponde a responsabilidade maxima da
LUSITANIA em cada anuidade do contrato sendo sempre
limitada, seja qual for o nimero de lesados por um sinistro, a
importancia fixada nas condicdes particulares da apdlice.

DURACAO, RENOVACAO E DENUNCIA DO CONTRATO

A duracgdo do contrato € a convencionada, podendo ser por
um periodo certo e determinado (seguro temporario) ou por
um ano prorrogavel por novos periodos de um ano. Esta
renovacdo anual ndo se efetua se qualquer das partes
denunciar o contrato com 30 dias de antecedéncia minima em
relacdo a data da prorrogagao.

As garantias previstas cessam automaticamente quando
ocorra a efetiva desativagdo e definitivo encerramento do
estabelecimento industrial, sem prejuizo do disposto abaixo.
A suspensao da atividade do estabelecimento industrial por
periodo superior a um ano e inferior a trés anos confere ao
industrial o direito de promover a cessagédo do contrato de
seguro, salvo decisdo, fundamentada, em contrario, da
entidade coordenadora competente.

A cessacdo, a perda de permissdo administrativa, a
suspensdo ou a desativacdo, da atividade devem ser
comunicadas pelo segurado ou pelo tomador do seguro, a
LUSITANIA, no prazo de 14 dias a contar do conhecimento do
facto, para efeitos de aplicagcéo das regras de agravamento ou
diminuicdo do risco, sem prejuizo do regime previsto no
presente contrato para a sua duracao, prorrogacao, extensao
do periodo de cobertura e cessagao.

O contrato pode ser resolvido por qualquer das partes, a todo
o tempo, havendo justa causa, mediante correio registado.

A resolucéo do contrato produz efeitos decorridos 30 dias
contados da data do seu envio.

O montante do prémio a devolver ao tomador do seguro em
caso de cessacdo antecipada do contrato é calculado
proporcionalmente ao periodo de tempo que decorreria da
data da cessacéao da cobertura até ao vencimento do contrato.

PREMIO

O prémio total a pagar a LUSITANIA sera calculado por
aplicacdo da taxa de tarifa ou de referéncia ao capital seguro
subscrito pelo Tomador do Seguro acrescido das taxas fiscais,
parafiscais e de fracionamento.

Salvo convengdo em contrario o prémio inicial, ou a 1.2 fracao
deste é devido na data de celebragado do contrato.
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Rl LUSITANIA

O prémio ou fragdes subsequentes sdo devidos nas datas
estabelecidas na apdlice.

A parte do prémio de montante variavel relativa a acerto do
valor e, quando seja o caso, a parte do prémio correspondente
a alteracdes ao contrato sédo devidas nas datas indicadas nos
respetivos avisos.

A cobertura dos riscos depende do prévio pagamento do
prémio.

Na vigéncia do contrato, a LUSITANIA deve avisar por escrito
0 Tomador do Seguro do montante a pagar, assim como da
forma e do lugar de pagamento, com uma antecedéncia
minima de 30 dias em relacdo a data em que se vence o
prémio, ou fracdes deste.

A falta de pagamento do prémio inicial, ou da primeira fracéo
deste, na data do vencimento, determina a resolugao
automatica do contrato a partir da data da sua celebragéo.

A falta de pagamento do prémio de anuidades subsequentes,
ou da primeira fragédo deste, na data do vencimento, impede a
prorrogagédo do contrato.

A falta de pagamento determina a resolucdo automatica do
contrato na data do vencimento de:

Ll Uma fracéo do prémio no decurso de uma anuidade;

L] Um prémio de acerto ou parte de um prémio de
montante variavel;

. Um prémio adicional resultante de uma modificagao
do contrato, fundada num agravamento superveniente do
risco.

O ndo pagamento, até a data do vencimento, de um prémio
adicional resultante de uma modificacdo contratual determina
a ineficacia da alteragéo, subsistindo o contrato com o ambito
e nas condicdes que vigoravam antes da pretendida
modificacéo, a menos que a subsisténcia do contrato se revele
impossivel, caso em que se considera resolvido na data do
vencimento do prémio nao pago.

A cessacéo do contrato por falta de pagamento do prémio de
acerto ou de parte do prémio de montante variavel, nao
exonera o Tomador do Seguro da obrigagdo de pagamento do
prémio correspondente ao periodo em que o contrato haja
vigorado, acrescido dos juros de mora devidos.

N&o havendo alteragéo no risco, qualquer alteragao do prémio
aplicavel ao contrato apenas pode efetuar-se no vencimento
anual seguinte.

MODO DE EFETUAR RECLAMAGOES

Podem ser apresentadas reclamagdes no ambito do presente
contrato aos servicos da LUSITANIA (lusitania.pt)
identificados no contrato e, bem assim, a Autoridade de
Supervisao de Seguros e Fundos de Pensdes (asf.com.pt).

REGIME DE TRANSMISSAO DO CONTRATO

O tomador do seguro tem a faculdade de transmitir a sua
posicao contratual nos termos gerais, sem necessidade de
consentimento do segurado.

Salvo disposicéo legal ou convengédo em contrario, em caso
de transmissdo do interesse seguro, sendo segurado o
tomador do seguro, o contrato de seguro transmite-se para o
adquirente, mas a transferéncia s6 produz efeito apoés o
consentimento da LUSITANIA.

Seguro Responsabilidade Civil Cagador- Nota Informativa

Verificada a transmissao da posi¢é&o do tomador do seguro, o
adquirente e o segurador podem fazer cessar o contrato nos
termos gerais.

A transmissdo da empresa ou do estabelecimento determina
a transferéncia para o adquirente dos Seguros associados a
essa unidade econémica, nos termos previstos nos
paragrafos anteriores.

Nos litigios surgidos ao abrigo deste contrato pode haver
recurso a arbitragem, a efetuar nos termos da lei.

LEI APLICAVEL

Salvo disposi¢éo em contrario, expressa na Lei ou na Apdlice,
é aplicavel a este contrato a Lei Portuguesa.
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