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Liberty Bike

A aposta no Ciclismo motivou a
Liberty Seguros a alargar as suas
soluc¢des de protecao a todos
aqueles que aproveitam a bicicleta
para os seus momentos de lazer:
no convivio com amigos, para fazer
exercicio, ou simplesmente para
descontrair. O Liberty Bike foi
pensado para garantir a segurancga

dos ciclistas em cada passeio.

>Vantagens

> Um plano de seguros completo para a sua protecao e
a da sua bicicleta;

> Isengéo de franquias por sinistro;
> Total simplicidade na adesao;

> Livre escolha do Servigo Hospitalar (publico ou
privado) ou da Rede de Clinicas da Liberty Seguros.

>Coberturas

O Liberty Bike é uma solugao de protecao para si

e para a sua bicicleta, composta por duas vertentes de
protegdo, seguro de Acidentes Pessoais e seguro de
Responsabilidade Civil, que poderao ser
complementadas pela cobertura de Transporte.

Acidentes Pessoais +
Responsabilidade Civil

Garante-lhe um conjunto de coberturas, em caso de
acidente, e assegura o pagamento de indemnizagdes
que legalmente Ihe possam ser exigidas por danos
materiais e/ou pessoais causados involuntariamente
a Terceiros.

Prémio Unico Anual: €46,10

Transporte

Em caso de acidente ou roubo durante o transporte
da sua bicicleta, o Liberty Bike cobre o pagamento
do valor da mesma, até ao montante maximo de
€3.000. Para tal, devera fazer prova do valor da
bicicleta com a apresentagéo da respetiva fatura de
compra ou orgamento de casa especializada.
Prémio Unico Anual: €30,00

Acidentes Pessoais

Responsabilidade Civil
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Cobertura Capital

Morte ou Invalidez Permanente €25.000,00

Despesas de Tratamento e Repatriamento €4.000,00

Despesas de Funeral €2.500,00
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Responsabilidade Civil €50.000,00

Transporte

Capital €3.000,00
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N3ao dispensa a consulta da informacgao pré-contratual
e contratual legalmente exigida.

Liberty

Seguros

Proposta Expresso

Liberty Bike

A Proposta Expresso permite-lhe subscrever facil

e comodamente o Liberty Bike.

N.° Mediadox/ISP

Tomador do Seguro

Nome:

Data de Nascimento: / / Sexo:
Atividade/Profissao:

mO rFO

N.°Contribuinte: || | | | | | | | |
N.°B.l./CartdodeCidaddo: || | | | | | | |

Morada: Localidade:

Cod.Postal: | | | J—L | [ |
E-mail: Tel.:

Pessoa Segura

Nome:

Data de Nascimento: / / Sexo:
Atividade/Profissao:

MO rFO

N.°Contribuinte: || | | | | | | | |
N.°B.l./CartdodeCidaddo: || | | | | | | |

Morada: Localidade:
Cod.Postal: | | | J—L | [ |

E-mail: Tel.:

Dados do Objeto Seguro

Marca: Modelo:

Versao Bicicleta:
N° Quadro / N° Série / Outra identificacéo:

Valor da Bicicleta:

Estado da Bicicleta (a preencher pelo Agente Liberty Seguros)

Atesto o bom estado da Bicicleta

Data: / /

Assinatura

Seguros a contratar

Ac. Pessoais + Resp. Civil D Transporte |:|

No primeiro recibo acresce o custo da apdlice.

Forma de
Pagamento

Anual




Liberty Bike

Proposta Expresso (cont.)

Tipo de Cobranca

Débito bancario em conta [_] Mediador []
Multicanal (Multibanco, homebanking, CTT, cheque) O

Autorizagdo de Pagamento e Recebimento

N.° Apdlice:

Ao Banco/Agéncia:
NBoL_ 1| e
Cod. Postal: 1| | |—[_1 | | Localidade:

Nome do Titular:

O Tomador do Seguro autoriza expressamente o pagamento por débito bancério dos recibos apresentados
pela Liberty Seguros, bem como a proceder ao depdsito de quaisquer quantias que por esta sejam devidas
a qualquer titulo (indemnizagao, estorno) por transferéncia bancéria para o NIB aqui indicado.

Data: / /

Assinatura

DECLARAGOES E AUTORIZAGOES FINAIS

Declaro que as respostas contidas nestes questionarios correspondem em absoluto a
verdade, que nao foi ocultada qualquer informagao que possa vir a influir na deciséo que
o Segurador venha a tomar acerca do seguro proposto. Declaro, também, que conheco
a obrigagao de, antes da celebracdo do contrato de seguro, fornecer com exatidao todas
as circunstancias que conhega e razoavelmente deva ter por significativas para apreciagao
do risco pelo Segurador, ainda que sejam circunstancias que nao tenham sido objeto do
questionario fornecido por este, reconhecendo que o incumprimento doloso desta obrigagao
implicara a anulabilidade do Contrato de Seguro pelo Segurador e o incumprimento negligente
implicara ou a alteragdo do contrato ou a sua cessagao pelo Segurador. Mais declaro estar
ciente da obrigacéo de, durante a vigéncia do contrato de seguro, proceder a comunicagao
de quaisquer alteragbes as circunstancias e ao risco do contrato.

Declaro que tomei conhecimento e aceito a condigao segundo a qual, independentemente
da data de efetividade por mim indicada na presente proposta, e sem prejuizo do prazo
legal imperativo, a produgao dos efeitos do contrato de seguro ficara condicionada a sua
aceitagao expressa pelo Segurador, ndo podendo esta Ultima ser responsabilizada por
qualquer indemnizacao antes da data de produgao dos efeitos, salvo disposi¢ao expressa
em contrario.

Declaro que recebi um exemplar das Condicoes Gerais e Especiais da modalidade subscrita
e delas tive conhecimento antes da celebragéo do contrato. Mais declaro ter recebido, em
documento escrito, toda a informacao pré-contratual legalmente prevista e necesséria ao
meu total esclarecimento acerca do contrato de seguro.

Declaro ter perfeito conhecimento de que os dados recolhidos no ambito da presente
proposta serdo processados e armazenados informaticamente e destinam-se & utilizagao
nas relagdes contratuais com a Liberty Seguros, S.A., responsével pelo aludido tratamento,
bem como ao cumprimento de obrigacdes legais a que a Liberty Seguros, S.A. se encontra
adstrita. Mais autorizo expressamente a Liberty Seguros, S.A., arecolher e tratar os dados
pessoais fornecidos, cujo fornecimento é obrigatério para a efetivagéo e gestao do contrato
de seguro pela Liberty Seguros. Declaro ter conhecimento e autorizo expressamente a
recolha, tratamento e comunicagao a Liberty Seguros, S.A., seus subcontratados,
mediadores, resseguradores e empresas do Grupo Liberty Mutual, para os fins referidos.
Estou ciente do meu direito de, a todo o tempo, solicitar e obter, por mim ou através de
representante, o acesso a totalidade da informacéo, podendo solicitar a sua corregéo,
aditamento ou eliminagao, mediante o contacto direto ou por escrito, junto de qualquer
dependéncia da Liberty Seguros.

Autorizo que os dados recolhidos sejam tratados, processados e armazenados
informaticamente para efeitos de apresentagéo de produtos e servigos de seguros fornecidos
pela Liberty Seguros, S.A..

Comprometo-me a manter atualizados todos os dados fornecidos, bem como a comunicar
quaisquer alteracdes aos mesmos, durante a vigéncia do contrato.

Data: / /

Assinatura

Liberty Seguros, S.A. - Av. Fontes Pereira de Melo, n° 6, 11.° - 1069-001 Lisboa - Tel. 21 312 43 00
Fax 21 355 33 00 - www.libertyseguros.pt - Pessoa Coletiva matriculada na Cons. Reg. Comercial
de Lisboa sob o nimero 500 068 658, com o Capital Social de €26.548.290,69

Liberty
Saude

Mod. 7160982 - 03.2012

Seguro de Saude

Liberty
Vida
Seguro de Vida

“De manha ou ao fim do dia, Liberty

Lar Plus

Seguro Multirriscos

OUTROS SEGUROS AO SEU DISPOR

ndo dispenso a minha voltinha diaria!

E planeio sempre o fim-de-semana

de forma a incluir uma longa pedalada
. Mais proteg¢ao com a Liberty Seguros.

pela Natureza porque, para além de

exercicio fisico, a bicicleta é para mim

\\\ W Liberty

f/ Seguros

Pela proteccao dos valores da vida.

uma espécie de terapia. Agora, com

o Liberty Bike, pedalo ainda mais

. Liberty Seguros
descansado, porque eu e a minha 808 243 000

+351 213 124 300 (no estrangeiro)

Atendimento Personalizado das 9h as 17h, todos os dias Uteis
Atendimento Permanente 24h por dia, 365 dias por ano

bicicleta estamos mais protegidos.”

Vitor Rodrigues Assisténcia 24 Horas

808 505 542
+351 213 124 335 (no estrangeiro)

Atendimento Personalizado das 9h as 17h, todos os dias Uteis
Atendimento Permanente 24h por dia, 365 dias por ano
www.libertyseguros.pt

Av. Fontes Pereira de Melo, n® 6 - 11° - 1069-001 Lisboa - Fax 213 553 300
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Pela proteccao dos valores da vida. Pela proteccio dos valores da vida.



