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Toxpador, T NPz -

Apelildos: N* de Mutualista:

Nombra: MR T T T T T T 017
Domicilio} Poblacldpy
APl T 1T T ferovinear -~ - - - Teléfono/s: /.

E-Mail: Fecha Nacimlento; ___/___/__ [Sexc:OH OM
Profesidn: Especiaiidad:

Naclonalldad: Estado Civil: IN® de hijos:
C.‘pbertura: y . ‘ 1 -

Solicitud de Contratacién
Codigo gestor:

Seguro de Accidentes Facha de efacto!

NP operaclin: |

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE; 3,000 €
Buraclén de la cobertura 1 afnio.

Declaracién Jurada del Tomador: 5.
Por la presente declara bajo Juramenta que:
01 Estoy en posesién de la titulacidn universitarla de
que es orlgen de mis fondos patrimonlales es I sigulente:
Declaro ser en reladién con e} Mutualista n® 2 Cényuge 0O Viudo/a
O Soy parsona, famlllar muy préximo a reconocldo como aliegado con responsabllidad ptblica {que desempefia o ha

cargos en la Administracién, emprasas piiblicas, ate.), Art, 14 Ley 1072010

desempeiiado funciones piblicas Importantas;

la actividad profeslonal que desarrollo al dia de la fecha y

.1

Declaraciénde Salud: . -

b33

Nombre: Profeslén:
Ocupacién/Espedialidad; 2Es Zurdo? 01 S{ O No
Talla: cm Peso: ke. Tenslén Arterlal Sistélica: Dlastélica:
Consumo dfarlo de; Cerveza: Vina: Llcores: Tabaco:
No s
1® ¢Tlene alguna alteracldn FISICA, ha sufrido algdin aceidenta o Intervencion quirdrgica? Declare fechas y causas: ] a
2* [Tene o ha tenido alguna alteraclsn P3IQUICA o ha tomado medicacion para la ansledad,depresién, ete,
en los Oliimos S afos? a )
3" fLe hasldo concadida la Invalidez en alguna de sus madalidades o ha estado de baja méas de 30 dias
en los (lthmos 5 afios? (] a]
4% iLe han aconsejado someterse a se ha sometldo a pruebas médicas especiales del tipo de la ergometria,
blopsfa, scanner, marcadores hepétlcos, serologfa VIH, pruebas de foncldn renal o resplratoria, etc? (=] o
5° tHa padecido, padece o se ha sospechado que padectese alguna enfermedad cardlaca, cerebrovascular, renal,
resplrateria, neuroldglca, hepética, de transmisidn sexual, 51DA, cincer, diabetes, hipertenslén o alguna otra? ] (w}
¢ iMantlene algln rlesgo en el desarrollo de su profaslén: manipulacién de sustanclas pellgrosas, realizaclén
(m] 0

de experlmentos de laboratorlo, trabajo con corrlente elécirica de 250 voltios o més?
T JAproximadamente cudntos Kms conduce al afio?:

AT R0 T I R e s T Ta g

U T ST ke s T LT o . RN ghntal R
Desi gnz:cién de Beneflelarios: (En caso de designacisn personalizada o benefclarios sn sy defecto usar
o Cényuge O Cényugey en su defectoloshijos D Conyuge e hijos por partes [guales O Hijos © Padres 1 Hermanos

ol formulario PLO0G)

0 Deslgnacldn nominal, N.LF.: Especifique nombre completo:

(i ceso de no designactdn, se estard a lo dispuesto en ¢l orden de prefactdn exduyente determinado enlas Candiclones Genarales),
En cumplimfento de Iz Ley Orgdnlea 15/1999, de 13 du didembre, de Proteccldn de Dates de Cardeter Personal, fe Informamos gue tos datos personates que ef Tomador proparclopes
Fasar:in a farmar paite de un fichera respansabiiidad de Previs)dn Sankarfa MNadlonal, P3N, Mutua de s ro!rg Reasepuras a Prima FlJa {en adelante a Muwua), slendo 1a finaBidad de
uecu?da de Lales datos Ja formaltzadbn y gestidn de & Pdlira da Seguro. Asimismo, le Informamos de 1 ces n de datos personates, adecuados, pertinentes y no excesivos, a otras
enlfdades assguradorasu arganiseos pdbifcos o privados relaclonados con d sector aszgirador en orden 3 Ja iramitadén de posibles sinlesiros, fines estadfskicas ydeilucha conlea
dfratde o cualquler otro que sea necesarie para 2 adecuada sctvaddn profesional rehdonada con Ja gestién de su actividad A5EEUradora o por razones de coaseguro o reaseguro,
Las datos persanates y.de salud que se requleren en s soffdhud y en los curstionarlos {fnanderos, ocupacionales o de salud) son de abigads suminlstro por consUtulr Informadiin
{nispensable para coalonmar la voluntad contractuial dela Mutua en cunto a1a evaluacn del Hesgoypara la efecthidad del Contrato. La negativa a sumirlstrar talas dates Impedird
lhafarmaiizaddn de fa Péliza,
Asdmismo le informamos %ue Una vel formalizada [a Pdliza sius datos parsomales serdn tratados
comerdal por dictha enlidad como encargede del tratamlento, de {2 Pallza da Seguio contraiada,
£ Tomador ylo Asegurado podrén efercitar, en cuslqufer momiento fus derechos de atceso, reallieadén, caneelacion ¥ opasidén, medlante comunlcadin dirlgida a Ja Mutua, ¢/
Génova 25, 28004 - Madrld, scompaiiada de fotocorla de NI 0 2 travds dalos formularkes que se encuentran b su disposicén en Ja direcclén anterlormante citada, En el suptiesio,
e gue con posteroridad al perfecdanamiento de fs Péliza de Seguro, sa eferdte Feor el Temador y/o Asegurado su derecho de canceladén de sus datos personales u aposidén al
tratamlento de los mismos, necasaros para fa gestlon deda Péllza, automdtc smente se protederd ala cancelactdn del contrato, o en su caso, a la baa del contrate del Asegurado,

B tomador autorita 3 la Mutua a hacer uso de sus datos contentdos en of fichero con la finalidad de remitie Informacidn a través de auzlquier meglo de comunicaddn sobre lag

autiddades, serviclos y producios da la misma,
Eltomador autoriza 2 1 Mulua a hacer uso d2 sus datos coritenidos en el fichara ¢on [ finalldad de remitlr Informacelén a travds de cualquler medlo de wimnunlcaddn, exceplo los
Elefmdn!ec:asg’;ﬁre las acividades, senvidos ¥ productos de las empresas del Grupo Pievislon Sankaria Naclonal, cuya composidldn puede consultar en ta direcddn huptiararm.psin
esfempr .

[JKedesto recibirinfermacitn a través de cualguler medio de comunicaddn sobre las adividades, servitlos y productos de Is Mutua.

[ONodeseo recbiv Informaddn a travd s de custquier medio de comunicadén no electrénico, sobre (s acthidades, serviclos y praductos de las empresas del Grupo PSN,

OJDeseo recibir informactén airavés de cualquier medio de comunitadén electrdnleo, sohrg Jas atthidades, servidos ?; productos de las empresas dal Grupo PSN, cuya cormposicén
puede consullar en la refeilda direcclén, cuyos sectares especificos ¥ concretos son seguros, serviclos inmablifarios, hostelerfa, escuelas infantiles, sencios Informéticos,

asesoramiento legal, consulodlay auditora,

por PSN Asasaramiente y Gestidn del Riesga SAU, conla finalidad de ja gasildn

En a de de 20, EL TOMADOR / ASEGURADD Elemphar para la Mulua

hiadiado por 'FSH Asesoramiesto y Gest S de! Resgo SALLY, azenda da HiBuios ecuiva de Prevsién San'tarla Haz'pral, 310, M atua Uz Segwos yRzaseguros o Peiea fifs,
deb'darante Insifly o of Registro Adninidratko espatlal de med'adores de seguos, corradsres de reassnuros y de sus (o3 Larges, con 13 Uase LOIF7ASTI82367,

Tiet
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NOTA INFORMATIVA DEL SEGURO “PSN ACCIDENTES INDIVIDUAL' {4215)

1:zLepistacidn Aplicable

Lay 50/80, de 8 de octubre, da Contrato de Seguro; Ja Ley 2072015, da 14 de
julto, de ordenaclin, supervistdn y solvencla de entidades aseguradoras y
reaseguradoras y su Real Decreto 1060/20415, de 20 de noviembra y demis
normas espaiiolas que complementen, desarrolien o suslituyan a las

anterfores,

2Entidad Aseguradora

PREVISIGN SANITARIA NACIONAL, PSN, MUTLIA DE SEGURDS Y REASEGUROS
APRIMA FJ4, con domidlio sodlal en Espafia, Madild, calle Génova n® 26 {CP
28004y, corresgondlendo el control ¥ supervisidn de la actvidad aseguradora
ala DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y FONDOS DE PENSIONES da!
Mintsterlo de Economla y Compatithidad del Estado E[slpaﬁni y estando fa
entidad debldamente nscrita en el Reglstro de Entidades Aseguradoras y
Reasepuradoras de dicha enlfdad con ta clave M0377,

Entidad Medladora; PSN Asesoramlento y Gestién del Rlesgo 5.4\, con
domidilo sodal en Madrld, calle villanueva n® 11 (CP 28601), CIF A-873B286 ,
agenda da seguros exclusiva 100% partictpada por Previsldn Sanltarla
donal PSN Mutva de Seguros y Reaseguros a Prima Fija {en adelante PSN
Mutua) y debldamente Inserita en el Registro Administrativo especlal de
medizdores de sepuros, corredores di reaseguros ¥ de sus altos cargos, con
lactave MO372AB7382862,
PSN Asesoramlento y Gestidn del Rlesga S.AU,, realiza la actividad de
miadladidn en seguros exclusivamente para PSN Mutua, sin perfultlo de la
sutorizactén a favor de AMIC Seguros Generales, S.A., para operar como
mediador exdusivo en tos ramos en los qure PSN Mutua gfera. £n caso de
desear Infarponer alguna recamacldn en relacidn a PSN Asasoramlento
y Gastlén dal Rlesgo SAU, el s:mcedlmlenm a3 segul serd el desarito gnha
f#usulaﬂ:’!e Instanclas de Reclamacldn y Jurisclecidn de |a presente Nota
lormativa.

3. Rafnicldn de coharturas

La garanifa baslea cublerta de contrataclén obllglatu rla es el Falladmlenlo
por Accldente del Asegurado en lds términos establacdos en fas Condiclones
Generales, En dicho momento se abonard albeneficlarto el capital pattado 4n
las Condidonas Particilares de 1a Péliza,

Tel cobertura y garantfs estd somatida s las EXCLUSIONES v CLAUSULAS
LMITATIVAS que figuran destacadas an *negrita” en las Condlclones
Genarales del Seguro y qLe sa reproducena continuaddn,

Uinites ala contrataclén:
For Ia edad: Loz menores do 14 afios o legalmente Incapacitadas.

Por ¢l lugar de residencla: Yampoco podrdn asepurarse las personas que
tengan su resldancla y domlclilo habltusl fuera da Espaiia,

Exciusiones para la cobertira de contratacion obllgaterla por

fillecimtento por accldente del Asegurado objeto del Seguro:

a} Los hachos que no tengan la conslderaclén de sccldente sogin fa
defnfcién contenldaenla La}uia ContratodeSeguro,Dichadefinlelén
ararece recoglda en of artlculo 1 del presente condiclonado, En
ningdn caso serd vinculanta ia deilnlcldn da aceldenta contenlda en
la Ley General de [a Segurtdad Soclal 3‘a que esta pbllza, a efectos de
cantrato, se rige exclusivamente por la Ley do Contrato de Ssguroy
fa normativa expuesta en fa condlel6n preliminar do Jas condiclones

enerales da esta péllza, En ?anlcularse oxcluyen las enfermedades

a todas las clases, cualquiera que fuere su'orlzen, asf como sus
efectos, complicaclonas y sacuelas. Entre allas expresamente
se enunclan las enfermedades infeccloses, aungue derlven de
ﬁlcaduras e Insectos g de otras causas externas de contaglo, (VIH,

apatitls, mafarla, paludismo, flabre amatilie, enfermedad def
suefio, etc,) asf como las denominadas profasionales, cualigulera
qua sea el lugar en que se produrcan o la actividad desarrollzda poy
el .ﬁe rado, aunqua tengan [2 calificaclén jurfdica de accldente de
trabajo.

b} De forma especlfics, los Infartos de mlocardlo, Jas embollas,
trombosls, apople|fas, derrames cerebrates y cualqulera da los
denominados accidentes vasculares, sea cual fuera su causa
r aungue en su origen ¥ producclén haya Incidido directa ¢

ndirectamente cualauler poslble causa externa (estrés, preslén

amblental, exceso de trabajo, etc.) sungue sean calllicados
como aceldentes Jaboralos. 56 oxcaptaa [o extablecido en estas
candlclones generales respecto del nfarto de mlorardio y accidentea
carebro-vascular,

<} Las leslones y enfermeadades gue sean consecuancla de
Intervenclones guirdrglcas y tratamlentos médicos no motivados
diractaments por un accldente cublerto porla pdliza,

d} Los codgulos y hemorraglas del globo ocular, cériea, cristallno y
retina, 33 como los desprendimlentos da retlne, aungue se hayan
producido como consecuencla de un accldenta no exclulde, sulrfdos
por persenas aquefadas de una miopfa comprend)da entrelssdy 12
dloptrias,

e} Las Intoxicaclones o envenenanilento por Ingestldn de productos
allmentlelos o farmacduticos,

f} Leos rataclonados con el consume de drogas y estupefaclentes no
presceltos médicomante y Jos qua ocurran hallindose el Asegurado
en sltuacién do enafenaclén mental, ambriaguez o bajo el efecto
e drogas téxicas o estupefaclentes. A estos efectos sa considera
qua hay embrlagusz cunndo ¢ grado de alcohol en alre explrado o
en sangre sea superlor Al autorizado en la leglslaclén sobre tréfco,
drculacién devehleulos a motor y soguridad vial,

g) Los que tengan Jugar conduclando el Asegurado un vehiculoe

de motor sin estar on posesién del permlso de conducir
correspondlente al vehfculo utlilzado, asf como los acclidentes
sufrides por el Asegurado menor da 25 afios con ocaslén da chrcalar
en motocictetas con Indepandencia de st cltindrada y Jos accldentes
sufrldos por el Asegurado mayor de 23 sflos con oc2slén de circular
art motociclatas de ciindrada superlor a 250 centfrnetros edblcos.
Los aceldentes da clreulacldn utllizande cuatquier medlo de
lecomaclén que no estéd sntorizado a clrcular por e} lugar donde se
produjoal accidante,

W) Las producidas con ocasién de confllctos armados (haya o no
declaraclén de guarra), terrorlsmo, rebellSs, Insurraccidn,
alteraclones del orden ?ﬂbllco Y. en general, todos loa rlesgos
extraordinarios susceptibles de cahartura por ol Consorcle de
Compensaclén de Seguras u Organismo que pueda sustitulrio,
conlorme a la normatlva vigente,

i Los metlvades por exposiclén deflberada a pellgros Innecesarlos,
salvo en un Intento de sabvar aiguna vida humana.

b Los erlginados con ocaslén de rifias o enfrentamlentos, salvo
legitima defensa, y de comislén o tentativa de defito par el proplo
Asegurado,

k) Los que pudlera sufilr el Asegurado con ocaslén da la préctlca de
alguna dofas actividades que se menclonan a continuaclém

- Lapricilca profeslonal de cualiquler deporte,
»  Lapréctice, adn coma aflelonado de fos tlgule nbes deportes:
*

Automovllisio, karting y mototiclismo en cualquisra de
sus modalldadas,

*  Partlclpaclén en pruebas y compaticiones de velocldad
y de resistencla con vehfculos a motor, Incluso en los
entrenamlantos oflclales o privados.

¥ Motosnduticas, esqul, paracaldlsmo scusticoy actividades
subacudticas con aparates de resplracién auténoma y
en ganeral los accldentes marftimos, a excepcldn de los
ocureldos en Jos transportas lpﬂbllcos. o los acurrldos
durante [a naveﬁacldn deporiiva a Ia distancla maxima
autorlzada per el titulo del patrén de Ia embarcaclén v
como m#xIimo a 60 milias nduticas de lacosta,

*  Actividades aérens tales como aerostaclan,dparacald Ismo,
parapente, planaador, motoplaneador, avienes
ultrallgares, zla dafta, vueto libreo, vudo sln motor y, an
Feneral, cualquler viaje adreo en contdiclones distintas a

a de ocupar e} Asegurado plaza como simple passjero an
agronaves debldamante avtorizadas para ol transporia
pdblice da viajeres,

*  Ppoloy deportes hiplcos.

*  Bobslelgh, esquf acrobitico, esqul fuera de plstas, esqui
con saltos de trampolin y esqul de travesfa o de montafia,

* Partfclfscldn en competiclones y pruebas preparatorfas de
cuatquler modalldad de esquf,

* AlpInlsmo, escalada, ¢speleslogla 6 accldentes en
rocédromos, Se entlenda por alpinismo, la ascensién
4 montafias con una altura superlor a [os dos mi]
gulnlentes metros, indspendlentementa da 51 hay o no
nieves perpetuas o do su grado de dificoitad, Se entiende
por escalada, {a préctica deportiva consistante en subly
paredes de roca o hielo nids 0 menos vertleales utlllzando
menos y ples como puntos de apayo, medlamte téenlcas v
materiales especificas para la prograsién y sagurldad.

*  Rugbyyfdtbal amerlcano.
* ffl"?i“" sobre hlerba, hockay sobra pathhes y hockey sobre
alo.

*  Boxeo, aries marclales y cualquiar clasede Jucha corporal,
Clellsmo en competlcldn,

¥ Deportes de aventura tales comao rafting, puanting,
h} rosreed. hMdrotrinea, hidroboh, barranquismo,
piraglismo en sguss bravas y an gtneral, cualquler
deporte en aguas bravas,

Haltarofillo, corte de troncos y levantamlento de pledras.

k  Utlllzaclén de arntas de fuego y ol efercido de la caza,

*  QOtros deportes y actividades de nueva creaclén cuyos
riesgos puedan conslderarse simitares afas descritasenlos
puntes anterlores,

*  Los accldentes ocurridos con ocaslén de expediclones,
mislonas o desplazamlentos fuera del pals de residancla
habltual para reallzar actlvidades de cualguler tipo
{litdicas, depertlvas, de exploraclén, profestonales,
clentifcas, humanlmfns, elc) gua por sus caracteristicas
o finalidad, por el lugar an que se desarrollen o por
otras clreunstanclas, impllquen un lncramento da rlesgo
o pellgro superlor al de un viaje turfstlco, clantifico o
profeslonal normal,

I} Losaccidentes ocurridos a cansecuencia del toreo, rodes o anclerro
de reses bravas,

m} ios accldentas caurados por artefactos plrotécnlcos en el caso de
participacidn activa de! Asegurado.

n) Las consecuenclas o secuvelas de sccidentes acsecldos con
unterlorldad a |a entrada en vigor da este segure o a la facha de
pogo del primer recibo s) ésta fizera posterlor, oun que aguelias sa
manlflesten durante la vigentla del seguro,

0} La agravaclén de las consecuencias de un accidente por una

wied-ado pot “PSHAsesomamizilo y Gesr'bn de! R'esgo S ALK, agentls de ssgurot exdusia de Pravistin Sanlaa Hacoos’, PSH, Matus de Seguros y Heasagurosa Piln'a Fia,
deb'da-Tentansedla en el ftegisira Admin'strathio espechl de mediadores da seguias, correddzies daressaguras y desus 3'tos carges, con b dave BAITIAIISELT,
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enfermedad o Invalldez preexistentes o sobravenldas después de

ocurrlr aguédl y por causa Independiente del mismo, La Entidad

Ascguradora responderd sdlo de las consecuenclas que ! accldente

gabrfa roblab!amenm tenldo sin Ja Intervenclén agravante de tales
rcunstanclas.

3=Pagodela Prima
Lagrima serd anualy extglble por antldpado, aunque sa puede pactar el pago
frseclonado de la misma con fos recargas correspondientes,

6. Duraclén dpl Conteats
La duractn del contrato serd de un aito, finallzandoe en fa fecha y forma
establedidas en las Condiclones Particutares,

1-Condlelones de Resclslén del Contrato

«  Impago de Peima (Art. 15 Ley de Contrato de Seguro).

- Reticenda o Inexactitud en fa declaradén presentada por el Tomador
o Asepurado sabre fos datos y decunstancias que han de determinar ¢l
fesga Y la cobertura [Arts, 10,89y 90 de a Ley de Contrato de Seguro),
1a Mutua tambténlpodrérescindﬁ-el cohtrato comunicindolo por escrite
1 Asegurado en el plaza da un mes desda quie tuvo conocimiante de fa
agravacln del rlesgo, La varladén del estado de salud del Asegurado no
gg conilderara ageavackin del resgo (Arts. 11 y 12 Ley de Contrato de

quro).

Avreserva da Jas modificaciones ulterlores qua se puedan produdr durante
suvigenda, el contrato quedard someildo a fa normativa fiscal espafiola y, en
concreto, las Bresta:lones por falledmienta Wibutarsn por el knpuesto sobre
Suceslones y Donadones {Lay 29/1987, RD 1629/1991},

9.-instanclas de veclamaclin Jurlsdicdén

A Por a lnterna;

{.  Mediante la presemacién del formulario de guetas o radamaciones
0 ascrito farmulado por af Interasado v dirigldo al Serviclo de
Reclamaclones de la Entidad Aseguradora, atompafiando, en su €aso,
fa documentaclén que estime conveniente o proponiende pruebas; las
raclamaclones, quefas o escritos se tramllardn y resolverdn conforme a
lo establecido en ¢f“Regizmanta para |a defensa dal muteallstay da fos

ricipes de los planas da penslones Individuatas® de Previsién Sanitars
aclonal, PSN, Muua de Segurosy Reaseguros a Prima Fija.

2. Trapscurridos dos meses desde fa recepeldn en la Mutua de Iz
reclamactén Inlclal sln raspuesia o con respuesta Insatlsfactoria, o)
Interesado quedars desvinculade de esta via de redamaclén y podré
redlamar por via adminlstrativa.

3. Aeslos afectos exdsten en todasdas offdnas d2 la Mutwa a disposicién de
los mutisatistas el "Raglzmento para la defensa del mutuatista y de tos

rticipes de los planes da penstones Indiduales” de Pravislén Sanitarla
acional, PSN, Mulua de Segurosy Reaseguros 3 Pdma Flla,

B) Por via exterma;

1. Via administrativa, una vez denegada la reclamacién o queja en via
Intarna, medlante of pracedimlento de reclamaclén ante ef Servico
de Reclsmaclones da |a Direccldn General da Seguros ¥ Fondos de
Penstones del Minksterlo de Er.onomlady Competithvidad, con direceldn en
Paseo de Ja Castellana, 44, 28046, Madrid.

2. ViaJudicial ante la Juitsdiccldn Espafiolay, dentro da ella, ante el juez de
primera. instanda del demlclilo del Asegurado, con competencla’para el
conodmiznta da las accones derfvadas de aste contrato, conforme a fo
dispuesto en el anfole 24 deda Ley de Conlrato da Seguro.

10 Tratamlente da Datos de Carficter Personal

Asfectos delo dispirasto en Ja Ley Orgdnlca 15/1999, da 13 de didembre, de

Proteccidn de Datos ds Caricter Parsonal, el Tomadory el Asegurads conocen

yaceptan lo siguiente:

a) Los datos de cardcter personal facllllados serdn Incorporados a un
fichero Inscrito ante la Agenda Espaniola de Protecclén de Datos, slendo
\ilulary responsable de s tratamiento PREVISION SANITARIANACIONAL,
PSN, A DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FIJA, Asimismo fe
Informamos que vna vez formallzada la Péliza sus datos serdn tratados
por PSN Asesoramlento ){‘Gesudn det Rlesgo SAU, con Ja Mnalidad de [a
Festlén comerdat por dicha entldad como encargato del tratamiento de
a Piliza de Seguro contratada,

by s Analidad da ha recoglda de tales datos es fa formallizaddn y gastién
def Seguro, Los meraments ldentificatives padrdn utilizarse, ademds,
para l:!mder factitar lnformaclbg o publicidad sobre las actividades,
servicos ¥ preductos da PREVISION SANITARIA NACIONAL, PSN, Muts
da Sefuros y Reaseguros & Prima Fifa y de Jas Empresas del Gnupo PSN,
fara los sectores espedficos y concrefos da actividad de laz mismas, en
as términos establecidos enla solictud del Seguro, La compostdén de
las empresas del Grupo PSN se puede consultar en Jz direcddn hitp/
www.psn.es/empresas-psn, La inaltdad de fos datas relatives al estado
de salud o los de careter personsl que puedan generar cualgufera de las
contingencias cublertas mr &l Saguro estardn destinados por fa Mutua,
para la gestién de su actividad Aseguradora y sélo podidn ser cedidos a
otras entldades Aseguradoras ¥ a olros organismos pdblicos o privados
en orden a fa tramliacién de posibles sinlestros, de fucha contra el
frauda o cuslquler olro M que sea nacesario para la adecvada actuzddn
profestenal refaclonada con la gestién de la Péliza o por razones de
CO35ELUro O 1EASERUID,
¢} Los datos personales y de salud que se requleren en la solidtud {en los
cuestonarios {finantléros, ocupadonales ylo de salud) son de obllgado
suministro por constftulr Informaclén Indispensable para conformar ka
voluntad contraciual de [a Mulua en cuanio a la evaluacién del rlesgo
para la efecividad def contralo, La negativa a suminisirar tales dalos
mpedird 1a formalfradin da la Pollza,

Asimismo, el Tomader y el Asegurado prestan su conformldad para f»

realizacifn de las priabas que 1a Mutva conslder oportunas de caraa fa
evaluackdn delrlesgo asegurable, asf coma a que la Mutua puedautillzar,
<on Ja misma finalldad gua la seftalada anterlormente, ¥a Informactdn da
Tomador y del Asegurada que la misma pudiera obterer en un futuro en
virtud de olros contratos del dmblto Asegurador firmacos cen fa Mutua,

d) El Tomador y Asegurado podra eercltar, en cualguler mamento,
tos derachos de acceso, reciificaclon, cancelaclén y oposteldn en e
domicllle de PREVISION SANITARIA NACIONAL, PSN, Mutua de Seguros y
Reaseguros a Prima Fia, calla Génova 26, Madrid (28004). En el supuesto
da que, con postertaridad ol perfeccdonamiento da la pbliza det seguro,
se ejercte por ¢} Tomador o e) Asegurado su darecho da cancelaclén
u oposlclén de los dates necasartos para la gestién de Ya pdliza,
autométicamenta se cancelard Ja pdliza,

Clausuis Eloak

El abajo firmanta recanoce haber recibldo en esta misma fecha y
con anterlorldai a la posible contrataclén del seguro, un egem lar
de este documento Junto con las Cendlclones Generales del SEGURD
P5SM ACCIBENTES INDIVEDUAL 4215, de conformidad con tos articulos
122 y slgulentes del Real Dacrato 1060/2015, de 20 de novlembre, da
ardenaclén, supervisidn y solvencla de entldades aseguradoras y
reaseguradoras,

En a da de 20
FdoJDJDRa,

BMNLICIE, n*

EL/LA TOMADOR/A DEL SEGURO

Fdo.m./Difa,

DNLCLE, n®

EL/LA ASEGURADO/A DEL SEGURD

Iedrado por ‘PSH Asesceamiantio ¥ Gesl'En & esgn SA W agenchy de s23uros exdys'ed de Fre/atn Sav'iacta Haco~a', PSH, Molua da Segeecr y Reasegurosa PdoraFis,
debidarearedntcrita €n ! Registio Al min‘sirativo espacial de med sdozes de sequecs, conadoras da 123 sggiroy re s a'iol Cargos, con la dave LR TANA25ET,
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