@ MAPFRE | VIDA

HOJA: 1 DE 4

Domlcllic Social: Carretara de Pozucly, 50 + 28222 Mejadahonds Madrid (ESPARA) ‘CONDICIONES .PARTI}C‘EEI}Q'RES
TELEFONO. .ovivvueenrit 97 587 14 00 SEGURO
Regisiro Mercantil de Madiid. Hofa M-7499, Tomo 383, Folie 50, ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LF, AJ28220598 MODALIDED: CLASICA (AC1)
PSliza n° 055-1480071426 Spto. n° 05
Vlgenc1a de la pol;za. Efecto. desde las 12 horas del 91/01/2019
Venc1mmento a las 12 horas del 01/01/2020
Duracidn: ANUAL PRORROGABLE
Forma de pago: TRIMESTRAL con vencimientos 01-ENE.ABR.JUL,.GCT.
Revalorizacidn convenida: Sin révalorizaciﬁn Indice: 0.0
L e e e e Tars e e s e B oA RN E R s e ar e A va e s A e s s LI T T T T T T T T T T RS
Tomador del seguro: COL . OFIC. ING TECNICOS "‘E‘.LECDMUNICAC‘IDNES
CIF; Q2865 008B. TELEFQNO, 915363787
€L GENERAL MOSC@.RDO N® 33
ESC B

28020 MARDRID.

¢t o

El tomadel autoriza a MAPFRE & emitir el correspondiente recibo de prima para su cobro a través de ia
entidad bancaiid y por cualguiersa dé lod medios de pago &l efecto :Lndlcades en 1as Condxc:lor!es
Farticulares de la péliza.

Claves entidad: 03 72 5906 A3.: 2512223  NAN Ref.: CN1901143413003

MEDIADOR: *SOCTEDAD DE CORREDURIA DE SECUROS ADARTTA, S.A.

* ACTIVIDAD DEL COLECTIVO..:...: COLEGIADOS INSCRITOS EN EL REGISTRO DE LIBRE EJERCIENTE

~% NUMERO DE ASEGURADOS.........: 52

* SISTEMA DE IDENTIFICACION....: LIBRO DE REGISTRO.

= COBERTURK s ¢ voswn s ens vwwes 1028 HORAS

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSCNA:
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL. « v ascenvennneonst 70.000, 00 ZUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 70,000,600 EUROS

En MADRID a 11 de ENERO de 2015
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MAPFRE | VIDA

HOJA: 2 DE 2

Domicilio 'S’ocia!: Carratera do Pozuelo, 50 - 28222 Majadahanda Madrid |ESPARIAY CCNDICIONES PARTICULARES
TELEFONGL1oni et 31 681 14 00 SEGURD
Registro Mgiéantil de Madrid, Hdja M-7498, Tpmo 383, Folip £0. ‘ACCIDENTES COLECTIVOS
-C.LF. A128229599 MODALIDAD: CLASICA (A1)

Poliza. n° 055-148C071426 Spco. n* 08

ARO2. -~ SEGURCS BE GRUPD

$E ESTABLECE UN CUMULO MAXIMO DE INDEMNIZACION EN CASO DE SINIESTRO DE 6.000.000,00 EUROS.
SE ACOMPARAN ANEXQS MECANOGRAFIADOS QUE FORMAN PARTE-DE LAS CONDICIONES DARTTCULARES DE ESTE
CONTRATO,

{ MADRID A 11 DE ENERO DE 2019
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MAPFRE | VIDA

Domicille Saciel Carrataro de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madric. [ESPANAL CONDICIONES PARTILULARES

TELEFOMO.......xz.....7 51 581 14 00 SREURO

Regisuio Mercentil de-Meddd. Hoja M-7489, Teme 383, Falip 50, ACCIDENTES COLECTIVOS
c.|.F..m"23229559 MODAL;IDAD CLASICA {ACL)

EB6liZa n°® 055-1480072428 Spto. n°® 05

Mediznte la firma del presente ¢contrato el 'I'G)MADOR DEL SEGURO

* Reconoce expresamente gue, con anterioridad a la celabrac.ton de este contrato, la aseguradora le ha
facilitade la informacidn referem:e a la leglslaclon aplu:ab’e -2l mismo y las diferentes instancias
de reclamacidn.

* Acepta expresaméente lag c¢livsulas limitativas de los derechos dal Aseguradd, gque se -resaltan ‘en
letra negrita en las Condiciomes Generales del contrato { Modelo ACC-PERS-11-1 ), de las que en este
acto reconoce kecibir un ejemplar.

Las partes aguerdan gue un tercero archive las comunicaciones que se hagan entre si las partes y
consigne su fecha y hora. La demgnacwn del mismo serd commxcada al tomador megdiante SMS al nimero
de teléfonc o fax o @ la direccidn de corred electrénico facilitado por &ste ei la Pdliza y se
considerard aceptada a 1d.recepcién de la comunicacidn por el tomader, con la. incervencidn de dicho
‘tercero de confianza.

TRATAMIENTO DE DATOS EERSONALES

INFCRMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE: MAPFRE VIDA

FINALIDADES: Géstién del contratd de sequro, eliboracién de perfilés para el adecuado désarrolle del
contrate de seguro, gest!on integral y centralizada de su relacwn con-el Grupo MAPFRE y envio de
infermacitn y publ:u::1 dad scbre ofertas de productos y ser\uca.os del Grupo MAPFRE,

LEGITIMAGIDN Ejecugién del contrato y consentimiento del 1nteresad0

DESTINATARIOS: Podrin comunicarse datos a: terceros v/o realizarge transferencias de datés a terceros
paises en los términos sefialados en ld Tnfdrmacidn Adicional.

DERECHOB: Puede €jercer sus derechds de acdess, redtificacidn; supresién, limitaciém, opesicién 'y
portab:.hdad detallados en ia Informacién Adicicnal de Proteccidn de Datds. ’

INFORMPCION ADICTONRL Puede consultar la Infcrmac:l.én Adicional de Proteccién de Datos ingluida en
http: [/, / WW mapfre es} 'RGPD# /Docs /VIDESDPERCLIPARTO 1401ESES02.

El Tomador/Asegurddo/afectado quéda informado y consiente expresamente mediante la firma del presente
dogumento, el tratamiento de los datos suviinistrados voluntariamente en el mismé, asi corb el d& todog
aquellos datos gue pudiéra facilitas a MAPFRE VIDA, ditectaménte ¢ & través de su mediador; y los que
se obtengan dé médicos y pregtadsres de servicios sanitarios .o mediante grabacidn de conversaciones
telefdnicas, o como consecuencia de su navegacidn pox: 1as paglnas web de Interner u otro rned:.o, con
motivo del desarrollo del contzata o de la consulta, solicitud o contratacidn de cuglquisr se‘rvz.cio o
producto, in¢luso una vez finalizada la zelacidn precontrictual o contractual imeluidas, én su  CAaso,
las comunidaciories o las transferenciss inmternacionaleés de 18s datos ique pudieran reahzarse, codo
€llo para las fifialidades detalladas en la Informacidén Adicidnal dé Proteceién d& Dasos incluida é&n
n.ttp :/ [vvawomapire, es_/ RGPD#}DOCS/ VIDRSPPERCLIPARTO1401ESES0Z,

El Tomador/Asegurado/Afectago consiente a su vez, la grabacidn de las conversaciones telefdnicas que
se mantengan cen MAPFRE VIDA por razdn del contrato de seguro.

MAPFRE VIDA podrd consultar sus datos en ficheéros scbre cumplimients e indumplimfento de’ wbligacicres
dinérarias o de prévencién del fraude.

EN MADRID 2 11 DE ENERO DE 2018
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MAPFRE | VIDA

HOJA: 4 DE 4

Domicilig-Soelal: Carretera de Poziola, 50 - 28222 Majaduhonds Madrid {ESPANA] CONDICIONES. PARTIC'UI_QRRE_'S.
TELEFONG.........,...+ 91 587 14 60 SEGURO
Repisud Mercaniil de Magrid. Hoja M-7499, Tome 383, Follo 50. ACCIDENTES COLECTIVOS
C.i.F. /28229508 MODATIDAD: CLASICA (ACL)

Pé‘iza n% 055- 1430071425 Spta ne 0%

En casc de que los -datds fac1l;.tados se lEflel‘EIl a terceras PErsonas f:.s;cas distintas del
Tomador/Rsequrade/Aféectado, dste ga:::e.-.m:1 za nabét recsbado Yy contar con el consentimiento previe de los
misrics para la cominicacidn de sus datos i haberles informado, con cardcter previo a su inclusifén en
¢l presente documento, de las finalidades del tratamiento, comunicacicnes y demds t&rmincs previstos
en el misno y en la Informacidn Adigional de Proteccién de Datos.

El Tomador/Asegurado/Afectado declara que es ‘mayor de dieciocho affes. De igual modo, en casoc de que
los datos que proporcicne séan de mencres ‘dé edad, como padre/madre o tutor del mener, autoriza
expresamente el tratamiento dé dichos datos incluidos, en sw caso, los relativos a la salud, para la
gestidn de las finalidades detalladag en la Infcrma.emn 2dicional de Pigoteccidn de Datos ineluida en
http://www.mapire. es/Rspn#/Docs/VIDEsvaRCLIPARﬁo140123Esoz

El Tomador/aAsegurado/Afectado gardntiza la exactitud y veracidad de los datos personales facilitados,
cemprometiéndose @ mantensrlos. debidamente actiwalizados y & comunicar a VAPFRE VIDA cualquier
variacién que se produzta en los wmismos. Bel mismo modo autoriza g MAPFRE VIDA a solicitar o verificar
de los madicos v prestadores de ,se;v:.c:.os sanitarics los datos y antecedentes de. salud necesarios
para garantizar el pleno desenvolvimiento dei contrato ¥ 1z satisfactién de sus inteieses. legitimos.

[ 1 v&. puede marcar esta casilla en caso de oponerse.al tfatamiento vy comunicacidn de leos dates de
cardcter persenal por MAPFRE VIDA para el envio de informacidn y publicidad scbre ofertas de productos
y servities de MAPFRE VIDA, de las distintas entidades del Grupo MAPFRE, asi como. de dqueliias
entidades terceras con las que cualqu er empresa del Grupe MAPFRE haya suscrito deouerdos: de
colaboracidn, en’ cuyo Caso no podremos informarle de los deséuentos, 'obsecuios, promoc*ones ¥ otras
ventajas asociadas a los planes de fidelizadidn de Grupo MADFRE,

En todo caso, -l conséntimientc para €} tratamiento de sus dates con dicha finalidad tiene cardcter
revocable, pudiendd retirar ef eualquier momento el consentimiento .prestado ¢ ejercitar cualquiera de
1os derechos mencionados en la forma indgicada en la Informacidn Adicicnal de Proteccitn de Datos,
incluida en http://www.mapfre, es/RGPD#/DOCSfVIDESQPERCLIPARTOl4DlESESﬂ2

antes de firmar este documento, debé leer la informacidn bisica sobre proteccidn de datos que
se presenta en la cldusula llamada “TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES®. Mediante la firma de este
documento consiente el tratamiento de sus datos pe,:r_:sonale_s en  los términos y condiciones
incluidos en dicha clinsula,

Este DUPLICADO carece de validez si no estd «dl corriérte de pago.
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