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Declaración responsable 

D./Dª [***], mayor de edad, provisto del D.N.I./N.I.F. [***], en nombre y representación de 

[Completar con la denominación social de la Entidad Aseguradora] (en adelante, la “Entidad 

Aseguradora”), sociedad inscrita en el Registro de entidades aseguradoras, reaseguradoras 

y de fondos de pensiones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con el 

número [***], con domicilio social en [***] y Número de Identificación Fiscal [***], 

 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD 

I. Que la Entidad Aseguradora cumple con lo dispuesto en la normativa de 

protección de datos y en particular, con el Reglamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección 

de las personas físicas en lo que se refiere al tratamiento de datos personales y a 

la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (en 

adelante, el “RGPD”) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 

Datos y garantía de los derechos digitales (en adelante, la “LOPDGDD”).  

II. Que la Entidad Aseguradora se adecúa plenamente a lo establecido en Código de 

Conducta Regulador del Tratamiento de Datos Personales en los Sistemas 

Comunes de Información del Sector Asegurador, promovido por UNESPA (en 

adelante, el “Código de Conducta”). 

III. Que la Entidad Aseguradora ha adoptado las medidas técnicas y organizativas 

necesarias a fin de garantizar el pleno cumplimiento del RGPD, la LOPDGDD y el 

Código de Conducta y ha incorporado a su Registro de Actividades de Tratamiento 

los tratamientos de datos llevados a cabo en el marco de la actividad regulada por 

el citado código.  

 

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente en [***], a [***] de [***] 

de 20[**]  

 

[Completar con la denominación social de la Entidad Solicitante]  

 

Fdo.: _______________________________  

 

[Cargo] 

 

Ratificado: _______________________________ 

Delegado de Protección de Datos de [Entidad Solicitante] 

 


