(@ MAPFRE FAM|
BOLETIN de ADHESION - Seguro Colectivo

DATOS DEL SCLICITANTE N de Poliza / Familia F. Efecto
Nombre N.LF. _/PTE. __

Fecha de Nacimiento Sexo Estado Civil

Domicilio

Localidad C.P.

Provincia Teléfono N¢ Empleado e-mail

Domiciliacién de Recibos

Forma de Pago: [J Anual  [J Semestrat (] Trimestral (] Bimestral [} Mensual

Datos de los Asegurado Titular Asegurado 2 Asegurado 3 Asegurado 4
Asegurados

Nombre

Apellido 1
Apellido 2

Parentesco con
el Titular

Sexo /Fecha Nac.

nie (O ere O
Profesion
CONTESTAR “SI' O *NC"
CUESTIONARIO DE SALUD Tilular Aseg. 2 Aseg. 3 Aseg. 4
Peso (kg.) y Estatura (cm.) / / / /

1. ¢ Padece o ha padecido alguna enfermedad cronica o ha padecido
alguna dolencia gue le haya mantenido incapacitado mas de 15 dias?

2. ;Ha sido o va a ser intervenido quir(irgicamente / tratado en un
centro sanitario?

3. ;,Se encuentra bajo tratamiento o control médico?

4. ;Se ha realizado algun estudio y/o sometido a algin tratamiento
para la esterilidad?

5. ¢ Tiene alguna poliza similar a las coberturas solicitadas? (En caso
afirmativo aportar condiciones particulares y Ultimo recibo abonado)

En caso afirmativo, ampliar informacion (evolucion, fechas, situacion actual, iratamiento médico, etc.)

Esta solicitud no obliga a la Enlidad a formalizar el contrato de Seguro ni da derecho a utilizar sus prestaciones hasta el momenlo en que MAPFRE FAMILIAR aceple la
solicitud emitiendo la pdliza correspondiente y siempre que, salvo paclo expreso en contrario, se haga electiva la primera prima del seguro.

El abajo firmante reconoce como suyas las declaracicnes efectuadas antericrmente sobre su estade de salud y el de su familia, aunque no sean de su puio v lelra, y sabe que las
ocultaciones e inexaclitudes en las respueslas podran originar la reduccion o incluso la pérdida total de las prestaciones garantizadas.

En caso de que el asegurade carezca de nimero de Identificacidn de Extranjeros, se comprometle a aporiarlo a Mapfre Familiar una vez lo tenga en su poder.

Bl wonmomimmasiasmmas i (R detinmmsmana e nnmmaan

GARANTIAS:  _ Asistencia Sanilaria __ Garantia Bucodenial
__ Reembolsode Gaslos Completos  _ Garantia Bucodenlal __ Reembolso de Gastos Hospitalarios _ Gran Coberlura
Notas
Control de Contratacion
Sobreprimas:  Profesion Enfermedad
Subcentral l Oficina Clave de Intervencidn
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EXTRACTO DE CLAUSULAS GENERALES, LIMITATIVAS Y EXCLUSION DE LOS DERECHCS DE LOS ASEGURADOS DEL SEGURO
CAJA SALUD FAMILIAR Y MEDISALUD
En esle exiracto figuran las clausulas limitativas y de exclusién de los derechos de los asegurados, que han sido leidas y aceptadas expresamenile por el
Tomador/Asegurado Titular, lo que se acredita mediante su firma en el presente documento.

CAJA SALUD FAMILIAR

LIMITACIONES GENERALES A TODAS LAS GARANTIAS
El Asegurador no se hace carge de los honcrarios que comrespondan a
facultativos o centros hospitalarios ajenos a su cuadro médico no incluidos
en la Guia Médica Asislencial vigente. No tendrd derecho a prestaciones
sanitarias posieriores aunque lengan su origen en enfermedades o accidentes
anleriores a la fecha de exlincién de la pdliza

OBJETC DEL SEGURO(At. 2% En ningin caso podréan concederse
indemnizaciones optativas en meldlico en sustitucion de la prestacién de
servicios de asislencia sanitaria. .

LIMITACIONES Y EXCLUSIONES POR GARANTIAS (Art. 39)

ASISTENCIA PRIMARIA. El servicio de hospilalizacion a domicilio precisara la
autorizacion previa y comprendera la alencion por meédico general. Por el
personal de enfermeria solo se aplicaran inyectatles, sueroterapia, sondajes y
curas. El servicio de ambulancia requerira orden facultaliva por escrito.
Servicios no cubiertos:  produclos farmacéuticos, vacunas,
jeringuillas, empapadores, aparatos orlopédicos, maonilorizaciones,
aparatos de rehabililacién pasiva y en general cualquier produclo o asistencia
utilizado con  fines sociales. ASISTENCIA ESPECIALIZADA: Servicios no
cubiertos: La educacidn para el lenguaje, salvo en patologia organica de base;
la educacion, terapia y rehabilitacién especial en enfermos con afeclacion
psicomotora en procesos congénilos o adquiridos y la terapia de
manlenimiento y ocupacional. Los test psicolégicos, psicoanélisis, hipnosis,
asl como la rehabilitacion psicosocial o neuropsicoldgica, sofrologla vy
narcolepsia ambulatoria. Los tratamientcs experimentales y las medicinas
alternativas, como  organomelria. acupuntura, homeopatia y similares vy
los tratamientos cosmeticos y estélicos. La ortesis y protesis Opticas,
auditivas (salvo implantes cocleares y audifonos incluidos en el
Programa de Deteccidon precoz y Tratamiento de la Sordera en nifios),
miembros u drganos  arlificiales (extremidades orlopédicas, prolesis del ojo,
de pene, testiculo y de mama), D.l.U. (salvo en los programas de medicina
prevenliva), y en general, cualquier aparato orlopédico comc sillas de
ruedas, camas ortopédicas, colchones antiescaras, empapadores, corsés
orlopédicos, collarines  cervicales, bastones de apoyc, aparalos de
rehabilitacion pasiva, asi como los gastos de mantenimiento y reparacion y
los productos farmacéulicos, vacunas y jeringuillas. La hipertermia prostatica,
tratamientos con camara hiperbanca, rehabilitacién del suelo pélvico, terapia
folodinamica y cualquier técnica novedosa o de nueva implantacion no

includo en la presente pdliza. En ventiloterapia. el CPAP, BIPAP y los
monitores de APNEA. En  odontoesiomatologia la  pericdoncia,  endodoncia,
los empasles, laoriodoncia, las protesis denlales y los implantes.

HOSPITALIZACION. Sera necesaria autorizacion previa de al menos 48 horas.
En todas |ag garanlias hospitalarias: Unicamente se cubriran los honorarios de
los profesionales concertados que inlervengan en la hospitalizacion siempre que
exista indicacion médica y el centro disponga de los medios técnicos y
profesionales que lo permitan. Servicios no cubiertos: Los
servicios hosteleros y ~ sociales, comidas del acompanante, servicio
privado de enfermeria, habitaciones tipo suites y la cama de acompanante en
unidades especiales; los traslados para tralamientos de rehabilitacion o
enfermedades crdnicas y los gastos de desplazamiento originados por asistir
fuera de la localidad del asegurado a centros médicos y hospitales. Existe un
limle de 60 dias por asegurado y anc en unidades especiales de
lesionados raquimedulares. En_1a hospitalizacién _guirGrgica: Servicios no
cubierios: lacirugia y los tratamienlos de esiética en general, tratamienlo de
la esclerosis vencsa, rinoplastias, cirugia reductora y reconstructora de la mama
salvo después de mastectomia por cancer de la mama afectada, lralamientos
cosmélicos yde la alopecia androgénica. la cirugia de la obesidad,
la cirugia reconslrucliva de técnicas anticonceptivas previas, la cirugia
de la transexualidad: el diagnéstico y el tratamiento quirdrgico de la
impotencia coeundi y la cirugia estereotaxica del parkinsen y el coste de los
implantes cocleares. En_la hospitalizacién médica: Servicios no
cubiertos: los internamientos para curas de resposc o adelgazamiento, las
estancias en residencias asislidas, gerialricos, los tralamientos en
balnearios. En la hospilalizacion  psiquidtrica: Servicios no cubierlcs: la
hospilalizacion en procesos psiquialricos crénicos; test psicologicos,
psicoandlisis,  hipnosis, psicoterapia,  sofrologia  y narcolepsia. Existe  un
limite de60 dias por aseguradofario en afectados por procesos agudos ¢
crénicos reagudizados, TRATAMIENTOS Y SERVICIOS ESPECIALES. Solo se
llevaran a cabo por los facultativos y en los centros medicos y hospitalarios
designados por la Entidad que no necesariamente estardn ubicados en la
provincia del domicilio del Asegurado. Tratamientos de psicoterapia breve o
lerapia local, previa aulorizacion de la Compania, siempre debe estar prescrilo
por un psiquialra del cuadro asislencial de Mapfre Familiar y como lratamiento
complementario a patologias psiquidlricas, con un maximo de 20 sesiones
ano/asegurado. Existira una [ranquicia a cargo del Asegurado que se recoge en
el Anexo 1 de estas Condiciones Generales. Dicho cosle se revisara
anualmente vy podra variar en funcion de las modificaciones de los costes
asistenciales. MEDICINA PREVENTIVA: Servicios no  cubiertos: el
cosle de las vacunas; estudios genélicos; técnicas de recuperacion
postparto ycon un limite de 15 horas para las 1écnicas de preparacion al parlo:
rehabilitacién cardiaca con 30 sesiones por paciente. Deteccion Precoz vy
Tralamiento de la Sordera en Nifios menores de 7 afios, siempre que en el
momenlo de su nacimiento la madre o el padre tuviera una antigliedad en
poliza superior a 8 meses, con un maximo de 20 sesiones/afio de logopedia.
REPRODUCCION ASISTIDA: serd necesario que ambos miembros de la
pareja sean asegurados de esta pdliza, que ninguno de ellos haya sido
sometido a cirugia anticonceptiva, que se haya confirmado el diagnostico de
gsterilidad de uno de los miembros, que no hayan cumplido la edad de 40
anos y que no hayan tenido descendencia. La coberlura alcanza a dos
inlentos de inseminacicén artificial y un intento de fecundacién in vitro.

Servicios no cubiertos: la congelacidn/descongelacion de embriones y
esperma, asl como los gaslos de donacion de ovocilos y esperma. En el case
de técnicas ICSY o micro inyeccion espermatica exisle franquicia a
cargo del asegurado. PODOLOGIA: maximo 4 sesiones de quiropodia al afo.
afo. TRASPLANTES DE ORGANOS: Sélo lrasplantes de cornea, corazon,
higado, rifion, pulmon, pancreas y médula dsea, Queda excluida la gestion y
los gastos derivados de su obtencion. PROTESIS E IMPLANTES:
exclusivamenle los recogidos en el Catalogo de Protesis e Implantes del
Anexc | de las Condiciones Generales, aulorizados previamente por la
Aseguradora, y hasta el limite de reembolso fijado en dicho  Anexo.

Se  excluyen los injertos  cslecinduclores, osteoconductores y los
celulares, OSTEOPATIA: maximo 8 sesiones por asegurade y ailo,  Existe
una franquicia a cargo del Aseguradoc que se recoge en el

Anexo |. ESTUDIO BIOMECANICO DE LA MARCHA. Se cubre la realizacién de un
estudio cada 5 afos y en nifos (hasta 14 afos de edad) la realizacion de un estudio cada
2 afios. RED HOSPITALARIA EN ESTADCS UNIDOS DE AMERICA:
Exclusivamenle el 60 por ciente de los gastos médicos y hospilalarios previo
abono de la faglura.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN EL COSTE DE LOS SERVICIOS. Segiln
se indica en el Anexo | de las Condiciones Generales. Dicho importe se
revisard anualmenle y podra variar en funcién de las modificaciones de los
costes asistenciales.

PERIODOS DE CARENCIA. Para delerminadas preslaciones, serd necesano
que los primeros sintomas se produzcan una vez transcurridos los siguientes
pericdos de carencia:

CARENCIA DE 6 MESES: en caso de intervenciones quirirgicas en régimen
ambulante o de internamienlo; hospitalizacion de cualquier tipo; resenancia
magnética; PET, gammagrafia, radiologia vascular e inlervencionista,
polisomnografia, Tac coronario, didlisis, litolricia exiracorpdrea  urologica,
oncologia médica o radioterapica; reslo de fralamientos y  servicios
especiales; las garanlias de segundo diagndstico, acceso a la red hospitalaria
de EEUU. y Rehabiitacién; Consulta/Tratamiento de  Osteopatia,
Consulta/Tratamientos de psicoterapia breve o terapia focal.

CARENCIA DE 8 MESES: asistencia a embarazo, parto o cesarea.

CARENCIA DE 24 MESES: adopcién nacional e internacional. (El inicio de los
tramites de adopcion debera haberse solicitado una vez franscurrido el
periodo de carencia indicado desde el alta del asegurado en poliza)

CARENCIA DE 48 MESES: estudio de la estefiidad y tratamiento medianle
técnicas de reproduccion asistida. El pericdo de carencia se aplicard con
relacion al alta mas reciente de los miembros de la pareja si no han contratado
en la misma fecha.

EXCLUSIONES GENERALES (Art. 5%.Se excluyen de las coberuras de la
poéliza los riesgos que se indican a continuacion:
Salvo aulorizacion expresa de MAPFRE FAMILIAR queda en tode caso
excluida la asislencia sanitaria preslada por medicos, servicios o ceniros no
concertados con MAPFRE FAMILIAR, los gastos médicos u hospitalarios
ocasionados por servicios que dichos facullativos pudieran ordenar, asi como

el reembolso de dichos gastos o cualquier otro tipo de indemnizacién.

La asistencia sanitaria a toda clase de enfermedades, defectos y
malformaciones contraidas y manifestadas antes de la fecha de efecto del alla
de cada Asegurado en la pdliza o durante los pericdos de carencia
estipulados: las secuelas producidas por ellas, asi como los defectos de
nacimiento y las enfermedades congénitas, salvo que hubieran sido
aceptadas por el Asegurador en las Condiciones Particulares de la pdliza.
Accidentes producidos con anlerioridad a la entrada en vigor de la pdliza.

La asislencia sanitaria resultanle de la participacion del Asegurado en
cameras 0 apueslas y las derivadas de la practica como profesional de
cualquier deporte, asi como de la practica como aficionado en actividades
aéreas, submarinismo con uso de pulmdn artificial, boxeo, escalada, carreras

de vehiculos de motor, incluidos los entrenamientos, , espeleclogia, loreo,
encierro de reses y cualquier olra actividad de riesgo analogo.

La asistencia sanitaria derivada de |a participacion directa del Asegurado en
aclos delictivos, aborotos, reyertas o rifas, salvo que hubiera actuado en
legilima delensa.

La asislencia sanitaria como consecuencia de lenfatva de suicidio o
autolesion, estandc o no el Asegurado en uso de sus facultades mentales. La
asistencia sanilaria derivada de la infeccidn por el virus de inmunodeliciencia
humana (SIDA) y el ftratamiento del alcoholismo y de la drogadiccidn.
La asislencia sanitaria en las enfermedades y accidenles que sean
consecuencia de guerra civil o internacicnal (haya o no declaracion de

guerra), actos de temorismo, insurrecciones, lumultos populares,
movimientos  sismicos, inundaciones,  huracanes, erupciones  volcénicas,
en las consecuencias directas o indireclas de la radiacion nuclear o

conlaminacién radioactiva, o cualquier otro fenémeno de caracter
calastrdfico o  extraordinario, o acontecimientos que por su magnitud y
gravedad sean calificados per el Gobierno de la Nacion comoe catastrofe o
calamidad nacional, asi como las epidemias declaradas oficialmente.
Chequeos, examenes médicos generales y estudios genéticos de cardcter
preventivo, excepto los incluidos en los programas de medicina prevenliva.
El reembolso de los gastos ocasionados por la tramilacidn de un proceso de
adopeion nacional e inlemacional iniciado con anterioridad a la fecha de
efecto de esla garantia.



MEDISALUD

OBJETO Y EXTENSICN DEL SEGURO (Art. 27)

Las coberiuras de la pdliza son validas en todo el mundo, siempre que
el domicilio habilual de residencia del Asegurado se encuenire en Espafa.
Si este lrasladara su domicilio fuera de Espafia, se extinguiran
automalicamente, No son asegurables las personas mayores de 65 afos.
No obstante, los Asegurados que alcancen esla edad, duranle la vigencia
del coniralo, tendran derecho a prorrogaric hasta que cumplan 70 anos.
CONDICIONES GENERALES DE CADA GARANTIA

GASTOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y GASTOS HOSPITALARIOS
CUBIERTOS: Hasta el porcentaje y limite maximo de indemnizacion fijado en
Condiciones Pariculares. En lodo caso, se entenderd como un ingreso
referido a una misma dolencia ague! que se deba a una misma causa o causas
relacionadas con el ingreso anterior, incluyendo sus complicaciones. A estos
efectos sera considerado como conlinuacién del anterior y no como
nueva dolencia. GASTOS EXTRAHOSPITALARIOS CUBIERTOS: Hasta el
porcentaje y limte maxmo de indemnizacién fjado en  Condicicnes
Parliculares. Se excluyen los productos farmacéuticos. No se cubren los gastos
ocasionados por  servicios médicos preslados a recién nacidos, salvo  Arl.
7.7 de lasCondiciones Generales. En los tratamientos de hemodidlisis
o didlisis peritoneal, el Asegurador se hara cargo del coste del lratamiento
en las unidades especiales que correspondan durante el periodo maximo de 1
afio a contar desde la primera sesion; en procedimientos de rehabilitacion
en servicios no recomendados con el limite de 30 sesiones por afio.

EXCLUSIONES GENERALES (Art. 3%)

Las enfermedades contraidas y manifestadas antes de la entrada en vigor de
la pdliza o duranie los periodos de carencia estipulados; las secuelas
producidas por ellas, asi como los defectos de nacimiento y las enfermedades

congénilas, savo que hubieran sido acepladas expresamenie por el
Asegurador en las  Condiciones Particulares de la  pdliza-  Accidertes
producidos con anterioridad a la entrada en vigor de esta pdliza. - Los

traslornos psicologicos, salvo los de base psiquiatrica y siempre que los
tratamientos psicoterdpicos sean prescritos por un psiquiatra, y realizados
previa autorizacién de la Entidad en los Servicios Concertados a éste fin, El
SIDA yio enfermedades ascciadas al Virus HIV positivo; loxicomania y
alcoholismo. - El consumo por parte del Asegurado, de eslupefacienles no
prescrilos medicamente o por la ingestion de bebidas alcohdlicas. -
Congelacion/descongelacidon de embriones/esperma, asi como los gaslos de
donacién de ovocitos y esperma. - Los tratamientos para adelgazar, |a cirugia
de la obesidad, las curas de suefio o reposo y psicoandlisis, hipnosis,
narcolepsia  ambulatoria,  sofrologia, tesl psicoldgicos, asi como la
rehabilitacién  psicosocial 0 neuropsicolégica. - Cirugia refracliva (miopia,
astigmalismo, hipermetropia); Cirugia de la presbicia; Costes de gafas, lentillas
y aparatos auditivos, salvo implanies cocleares y audifonos incluidos
en el Programa de Deteccidn precoz y Tralamiento de la Sordera en
nifios menores de 7 ahos y hasta el limile fjado en el Catdego de
Protesis. Las inlervenciones  y/o  tralamientos por razones esléticas en
general, yel lratamienlo de la esclercsis venosa. - Chequeos. examenes
médicos generales y estudios genéticos de cardcter preventivo. -
Aerosoles, oxigenoterapia, ventiloterapia y rayos PUVA salvo que se ulilicen
los servicios recomendados, asi como CPAP, BIPAP, monitores de apnea,
vacunas v lratamientos farmacologicos. - Injertos  osteoinductores  y
osteoconduclores, injertos  celulares; las piezas anatémicas ortopédicas y
malerial ortopédico. - Las protesis e implanles, excepto las recogidas en el
Catalogo de Prolesis e Implantes del Anexo | de las Condiciones Generales y
hasta el limite dereembolso fijado en dicho Anexo.- La parlicipacion
del Asegurado en apuestas, desaffios y riflas, siempre que en esle
Gltime caso no hubiere actuado en legilima defensa. También los que se
deriven de suicidios y sus lentativas, asi como la autolesidn. - La practica
como profesional de cualquier deporte y la préactica como profesional ©
aficionado de actividades aéreas, submarinismo con uso de pulmén artificial,
boxeo, escalada, carreras de  vehiculos a mofor incluidos  los
entrenamientos, espeleologia, loreo, encierro  de  reses y cualquier ofra
actividad o depote de riesgo analogo. - Actos de guerra(haya o no
declaracion de guerra), aclos de terrorismo, insurrecciones, {umultos
populares, movimientos sismicos, terremotos, huracanes, erupciones
volcanicas, consecuencias directas o indirectas de la radiacion  nuclear o
contaminacién radioactiva y olros hechos que sean declarados de caracter
calaslréfico o extraordinario, asi come las epidemias declaradas oficialmente. -
La educacion para el lenguaje, salvo cuando haya patologia organica de base,
la educacién, terapia y rehabilitacion especial en enfermos con afectacién
psicomotora en procesos congenitos o adquiridos, asi como la terapia de
mantenimiento y ocupacional. - Las siguientes coberturas, salvo en los
términos vy condiciones del ariculo 16° de las Condiciones Generales: las
enfermedades psiquialricas; lratamientos  de psicoterapia breve o terapia
focal, previa autorizacién de la Compaia, sempre debe estar  prescrito
por un psiquiatra y como tratamiento complementaric a palologias psiquiatricas, con
un maximo de20 sesiones afo/asegurado. Existira una franquicia a carge del
Asegurado gue se recoge en el Anexo 1 de éstas Condiciones Generales.
Dicho coste se revisara anualmente y podra varar en funcion de las
modificaciones de los cosles asisienciales; los tratamientos de podologia;
los empastes, endodoncias y demas tralamienlos  odontoldgicos;
consulla/tratamiento  de osteopatia, con un maximo de 8 sesiones
asegurado/afio; esludio biomecanico de la marcha con un maximo de un
estudio cada 5 afosy en nifios (hasta 14 anos de edad) la realizacién
de un esiudio cada 2 afos; las esterilizaciones para ambos sexos, la
fecundacién "in vilro", la inseminacion artificial; el estudic o tratamiento de la
esterilidad/infertilidad; programas de medicina preventiva (Deteccion Precoz y
Tratamiento de la Sordera en Nifos menores de 7 anos y siempre que en el
momento de su nacimiento la madre o el padre tuviera una antigliedad en
péliza superior a 8 meses, con un maximo de 20 sesiones/ano de logopedia.

El reembolso de los gastos ocasionados por la lramitacion de un procesoc de
adopcion nacional e internacional iniciado con anterioridad a la fecha de
electo de esta garantia.

PERIODOS DE CARENCIA (Art.5°). Para determinadas
prestaciones / reembolsos, sera necesario que los primeros sintomas se
produzcan una vez transcurridos los siguientes periodos de carencia:

En caso de enfermedad que requiera inlervencion quirirgica y/o
lratamiento de radioterapia,  quimioterapia, hemcdialisis y  litolricia, los
primeros  sintomas deben producirse una vez transcurridos 6 meses desde la
fecha de inclusién del Asegurado en la pdliza, salvo urgencia extrema o vital.

Los gastos generados por embarazo, parto, aberlo, los cariotipos, genolipos y
amnioceniesis, se cubrirdn una vez transcurridos 8 meses desde la fecha de alta
en la pdliza. Los servicios de: isdtopos radioactivos, medicina nuclear,
hemodinamica, polisomnografia, PET, TAC Coronario, resonancia nuclear
magnélica y  rehabilitacion, consultastratamientos de  osteopatia,
Consulta/Tralamientos de Psicolerapia breve o terapia focal, asi como la
preparacion al parto se cubrirdn una vez transcurridos 6 meses desde la fecha de
inclusion del Asegurado en la poliza.

El estudio de la esterilidad y tralamiento mediante técnicas de reproduccion asistida
se cubrirdn una vez transcurridos 48 meses desde el alta mas reciente de los
miembros de la pareja, sino han contratado en la misma fecha.

Para el reembolso por Adepcion nacional e internacional el inicio de los tramites

de adopcion debe haberse solicitado 24 meses después de la fecha de alta

del Asegurado en la péliza.

CAJA SALUD FAMILIAR Y MEDISALUD

PAGO DE LA PRIMA DEL SEGURO
Para el caso de prormoga tacila del contrato, la prima de los periodos
sucesivos sera la gue resulte de aplicar |as tarifas de primas fundamentadas
en los célculos técnice-acluariales realizados para aclualizar los costes de los
servicios asistenciales, |a frecuencia de a utilizacion de tales servicios y, en
su caso, la incorporacién a la poliza de las innovaciones tecnologicas de
nueva aparicién. Ademas, en cada afio la prima se aclualizaré de acuerdo con
los faclores de riesgo que el Asegurador tenga establecidos a la fecha de
renovacion.
Si se produjera un sinieslro durante el lranscurso del pericdo de  gracia, el
Asegurador podra deducir del importe a indemnizar el de la prima adeudada
para el periodo en curso. No seran indemnizables los siniestros que se
produzcan cuando las  coberturas  se  encuentren  suspendidas.
Si durante la vigencia del seguro se produjera la desaparicion del interés
asegurado, |a Entidad lendra el derecho de hacer suya la prima no consumida.
CLAUSULA GENERAL DE TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER
PERSONAL
El Tomador / Asegurado titular del seguro autoriza el tratamienlo de los datos
personales suministrados  voluntariamente a través del presente documento vy
durante la vigencia del conlrato, la actualizacion de los mismos y los que se
obtengan mediante grabacién de conversaciones telefénicas con motivo del
desarrollo del contrato, para: « El cumplimiento del propio contralo de seguro. » La
realizacién de estudios estadisticos y control de calidad. + Remitirle informacion, incluso
por via eleclronica, sobre productos y servicios, ofertas, promociones, obsequios y
campanas de  fidelizacion de MAPFRE FAMILIAR y de las distintas entidades del
Grupo MAPFRE (www.mapfre.com) incluso una vez extinguida la relacién contractual
exislente. » Remitirle informacion sobre sistemas de seguridad. - Realizar analisis de
siniestralidad. « Prevenir el fraude en la seleccion del riesgo y en la gestién de siniestros,
incluso aungue no se formalice el conlrato de seguro, asi como, en su caso, una vez
extinguida la relacion contractual. « Geslion de olras solicitudes o conlratos de seguro de
cualquiera de las distintas enlidades del Grupe MAPFRE (www.mapfre.com). Asimismo,
acepta que sus datos puedan ser cedidos, exclusivamenle para las finalidades
indicadas anteriormente, a otras entidades aseguradoras, reaseguradoras, financieras,
inmobiliarias o de prestacion de servicios de reparaciones domiciliarias, de
automocion o de atencion a personas del Grupo MAPFRE (www.mapfre.com),
filiales y participadas, asfcomo a otras personas fisicas o juridicas que, asimismo,
desarrollen cualesquiera de las referidas aclividades y con las que las distintas
entidades del Grupo MAPFRE concluyan acuerdos de colaboracién incluso cuando la
cesitn suponga una transferencia internacional de datos, tedo ello tanto si se formalizase
o no operacion algupa como, en su caso, una vez extinguida la relacion
contractual existente; y, a que sus datos, incluidos los de salud, puedan ser comunicados
a los médicos, centros sanitarios, hospilales u otras instituciones o personas, con la
finalidad de cumplir, desarrollar, conlrclar y ejecular la preslacion sanitaria, el
reembolso o indemnizacion garantizada en el contralo de seguro, solicitar o
verificar de dichos prestadores  sanitarios  las  causas que motivan  las
prestaciones, reembolsos o indemnizaciones y, en su caso, recobrar los gastos,
respetando, en todo caso, la legislacidn espafiola sobre proteccidn de datos de
carécter personal y sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesién que se
efectie a los referidos cesionarios. Todes los dalos son tratados con absoluta
confidencialidad, no siendo accesibles a lerceros para finalidades distintas para las
que han sido autorizados. El fichero creado esta ubicado en Carretera de Pozuelo n® 50,
Edificio MAPFRE 3, 28222, Majadahonda (Madrid), bajo la supervisidn y control de
MAPFRE FAMILIAR, quien asume la adopcién de las medidas de seguridad de
indole lécnica y organizativa para proleger la confidencialidad e inlegridad de la
informacién, de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 ds
diciembre, de Proleccion de Dalos de Cardcler Personal y demds legislacion
aplicable y anle quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de
acceso, reclificacion, oposicion y cancelacién mediante comunicacion escrila dirigida a
Carrelera de Pozuelo n® 50, Edificio MAPFRE 3, 28222, Majadahonda (Madrid) o a
cualquier oficina de MAPFRE

Vd. Puede marcar esla casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacion de
los dalos de caracter personal para las finalidades indicadas anteriormente distintas
del cumplimienlo de la relacién contractual.

Recibi un ejemplar de las Condiciones Generales del seguro, asi como copia del presenle
documento que he leido y acepto en su integridad

POLIZA N*

Nombre y Apellidos del Tomador/Asegurado Titular del Seguro

Firma:



INFORMACION SOBRE EL MEDIADOR

Pdliza intermediada por Aon Gil y Carvajal,S.A. Correduria de Seguros,
Sociedad Unipersonal, con domicilio en C/ Rosario Pino n® 14 - 16,
28020 Madrid, inscrita en el R° Mercanlil de Madrid, Hoja M-19857,
Tomo 15321, Folio 133, N.LF. A-28109247.Inscrita en el Registro
Especial de Sociedades de Correduria de Seguros con la clave J-107.
Capacidad financiera y Seguro de Responsabilidad Civil concerlado
segun lo previsto en la Ley 26/2006, de 17 de Julio.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos solicitados a través de esle formulario, seran incorporados a
ficheros automatizados de Aon Gil y CarvajalS.A. Correduria de
Seguros, Sociedad Unipersonal, Correduria de Seguros y seran objeto
de tratamienlo automatizado con la finalidad de valorar y delerminar el
riesgo asegurado y la gestion de la péliza que se suscriba, asi como la
prestacion, mantenimienlo, administracién, ampliacion, mejora y estudio
de los servicios en los que usted decida darse de alta, conlratar o
solicitar informacion.

En cualquier caso, Aon Gil y Carvajal,S.A. Correduria de Seguros,
Sociedad Unipersonal, garanliza la confidencialidad y el lralamiento
seguro de los datos personales facilitados de conformidad con la vigente
normativa sobre proteccion de dalos. La finalidad de la

Nombre y Apellidos del Tomador/Asegurado Titular del Seguro:

Firma:

Fecha:

recogida y tratamiento automatizado de los dalos personales incluye
igualmenle el envio, por medios {iradicionales y electrénicos, de
informacion operaliva y comercial acerca de produclos y servicios,
ofrecidos por Aon Gil y Carvajal,.S.A. Correduria de Seguros, Sociedad
Unipersonal, Correduria de Seguros.

El titular autoriza a Aon Gil y Carvajal,S.A. Correduria de Seguros,
Sociedad Unipersonal, Correduria de Seguros a incluir sus datos
personales en su ficheros, asi cémo para su utilizacién y tratamiento,
aulomalizado o no, para los citados fines. Asi misme, Aon Gil y Carvajal,
S.A. Correduria de Seguros, Sociedad Unipersonal, podra comunicar los
datos a las empresas del Grupo Empresarial al que pertenece con los
mismos fines precilados con anlerioridad, considerandose el litular
informado de esta cesién a través de la presenle clausula. En
cumplimiento de lo dispueslo en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre de
Proteccion de Dalos de Caracler Personal usled podra en cualquier
momenlo denegar el consentimiento facilitado y ejercitar los derechos de
acceso, reclificacién, cancelacion y oposicién de los datos recogidos en
el Fichero, dirigiéndose Aon Gil y Carvajal,S.A. Correduria de Seguros,
Sociedad Unipersonal, Correduria de Seguros - Rosario Pino, 14 y 16 -
9° Planta 28020-Madrid (Att. Servicio Juridico).



