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DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN PARA LA GESTIÓN Y TRAMITACIÓN DE LA 
DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA LA RECLAMACIÓN DEL PAGO DIRECTO y/o 

REEMBOLSO DE GASTOS SANITARIOS 

Yo, D./Dña. ____________________________________________ __con DNI 
_________________, en calidad de representante legal de Dña./D. 
__________________________________________, Asegurado/a N.º ____en ACUNSA en la 
póliza N.º ____________. 

Autorizo a ASISTENCIA CLÍNICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS 
(ACUNSA) con C.I.F. A-50005586 y sus representantes debidamente acreditados, a poder 
ejercer todas las acciones legales que procedan en relación con los gastos de Asistencia 
Sanitaria, cuando se produzcan como consecuencia de lesiones o enfermedades que se 
encuentren cubiertas por cualquier otra compañía de seguros y en concreto, las asistencias 
causadas por accidentes laborales, enfermedades profesionales y amparadas por el seguro 
obligatorio de vehículos a motor. 

Para cualquier comunicación relacionada con este trámite, autorizo a que contacten conmigo 
a través de los siguientes medios (CUMPLIMENTAR CON MAYÚSCULAS): 

Teléfono/s de contacto:  

Correo electrónico:  

 

Fecha: _____________________ 

Firma:  

 

 

  Información básica sobre Protección de Datos 

  Responsable. Asistencia Clínica Universitaria de Navarra S.A. de Seguros y Reaseguros. (ACUNSA) 

  Finalidad. Efectuar la gestión administrativa y trámites causados como consecuencia de lesiones cubiertas por otro              
   seguro. 

  Legitimación. Consentimiento expreso del Tomador/Asegurado según lo establecido en la normativa vigente en el   
   contrato de servicios de Asistencia Sanitaria. 

Destinatarios. Entidad Aseguradora con el objeto de facilitar la prestación de asistencia sanitaria y/o tratamientos                                                
médicos. 

Derechos.   Acceder, rectificar y portar los datos, limitar u oponerse al tratamiento, y retirar el consentimiento 
prestado, así como otros derechos, como se explica en la información adicional, que podrá ejercer en nuestra 
página web en el formulario creado al efecto “Ejercicio de Derechos ArSol”: www.acunsa.es/ejercicio-de-derechos-
arsol/. 

  Información adicional. Puede consultar información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra     
página web: www.acunsa.es/rgpd 
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