
Nombre:

Apellidos:

DNI:

Denominación (si el reclamante es una persona jurídica):

Domicilio:

Teléfono: Móvil:

E-mail:

Nº de Póliza: Tipo de seguro:

Datos Personales

Nombre:

Apellidos:

DNI:

Datos del representante Únicamente si el firmante no coincide con el reclamante:

Importante: deberá aportarse poder que acredite la representación.

Condición del reclamante

Importante: aportar documentación justificativa.

Tomador (persona que contrató el seguro)

Asegurado (persona que está cubierta por el seguro)

Beneficiario (seguros de vida/accidentes - persona que recibe la indemnización asegurada)

Heredero legal
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Hoja de quejas y reclamaciones
Remitir este formulario por correo a:
Servicio de incidencias de Cigna life insurance.
P. E. La Finca, P° del Club Deportivo, 1. Edificio 14, planta primera.
28223 Pozuelo de Alarcón (Madrid)

Indicar si la queja o reclamación se refiere a una delegación / departamento de Cigna, o bien a un agente o corredor de seguros:

Indicar qué resultado pretende obtener de Cigna tras la presentación de la queja o reclamación:

1.

2.

3.

El reclamante manifiesta que la materia objeto de queja o reclamación no está siendo objeto de un procedimiento administrativo, arbitral o judicial.

Lista de documentos
que adjunta:

Queja o reclamación

Cigna Life Insurance Company of Europe, SA/NV - (S.E.) con domicilio social en Pozuelo de Alarcón (28223 Madrid), Parque Empresarial La Finca, Paseo del Club Deportivo 1. Edificio 14, 
Planta Primera. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 809, Folio 205, Sección 8ª, Hoja M-11184. Inscrita en la D.G.S.F.P. bajo el número E0133. N.I.F.: W-0021205J
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Hoja de quejas y reclamaciones
Remitir este formulario por correo a:
Servicio de incidencias de Cigna life insurance.
P. E. La Finca, P° del Club Deportivo, 1. Edificio 14, planta primera.
28223 Pozuelo de Alarcón (Madrid)

Cuestión objeto de la queja o reclamación (continuación)
Descripción

Firma:                                                 En                                                                                                                , a                     de                                                                               de 202

Los datos personales incluidos en este formulario se tratarán con el fin de resolver reclamaciones y quejas, y se almacenarán 
en un sistema de archivo propiedad de Cigna y conservado por esta. Los datos personales también podrán ser tratados 
con fines de prevención e investigación de fraudes. Los interesados podrán acceder, rectificar, cancelar y oponerse al 
tratamiento de sus datos personales contenidos en dicho fichero, de conformidad con la Ley Orgánica de Protección de 
Datos, dirigiendo una solicitud a Parque Empresarial La Finca, Paseo del Club Deportivo, 1, Edificio 14, Planta primera, 28223 
Pozuelo de Alarcón (Madrid) o a través del correo electrónico proteccion.datos@cigna.com.
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Cigna Life Insurance Company of Europe, SA/NV - (S.E.) con domicilio social en Pozuelo de Alarcón (28223 Madrid), Parque Empresarial La Finca, Paseo del Club Deportivo 1. Edificio 14, 
Planta Primera. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 809, Folio 205, Sección 8ª, Hoja M-11184. Inscrita en la D.G.S.F.P. bajo el número E0133. N.I.F.: W-0021205J
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