1l-Salud Seguro de salud
by AndalBrok AdeSIas completa

+ Dental Plus

Condiciones exclusivas para veterinarios colegiados
y familiares directos*

Sin periodos de carencia PRECIO POR ASEGURADO/MES

Excepto embarazo y parto (10 meses de carencia)

de 0 a 54 anos b 51,42€

Sin cuestionario de salud
Excepto enfermedades graves descritas en la solicitud de 55 a 60 anos > 58,03€

Sin copagos de 61 a 67 anos S 71,05€

Sin costes adicionales por el uso de los servicios
sanitarios del cuadro médico.

: : Precios validos hasta el 31/12/2026.
Con dental incluido : Oferta no aplicable a Asturias, Pais Vasco y Navarra.
Cobertura dental incluida en el precio de la péliza. Oferta vélida solo para nuevos asegurados en Adeslas

Cobertura completa
Hospitalizaciones, urgencias, pruebas diagnosticas...

Amplio cuadro médico
Contamos con 40.000 especialistas y mas de 11.500 centros
de salud.

*Familiares directos: conyuge o pareja de hecho, e hijos que
convivan en el mismo domicilio.

MAS INFORMACION EN
ANDALBROK CORREDURIA DE SEGUROS

y
>

B 918283444

(© 663 878 882

W% comunicacion@andalbrok.es

Contratalo online en:

https://andalbrok.es/veterinarios
0 escanea el siguiente QR

»¢ AndalBrok Adeslas




Alta Especializacién Elite ()

COBERTURA HOSPITALARIA PARA LAS PATOLOGIAS DE MAS DIFICIL CURACION

ACUNSA Alta Especializacién Elite. Una péliza de salud con asistencia exclu-
siva en Clinica Universidad de Navarra, que complementa cualquier otra péliza
de salud que se tenga contratada, al ofrecer coberturas y tratamientos exclusivos
que dan respuesta a las patologfas que requieren mayor especializacion médica y
tecnoldgica.

Hospitalizacion

Hospitalizacién, médica y quirurgica, en Clinica Universidad de Navarra para:

- Cardiologia.

« Cirugia cardiaca.

- Cirugia vascular. Para enfermedades arteriales periféricas y aneurisma.

- Neurocirugia. Para patologias cerebrales. Incluye la Cirugia del Parkinson.

- Oncologia. Con todos los servicios y departamentos necesarios para la intervencion y
tratamiento de patologias oncolégicas.

- Trasplante de érganos entre vivos y médula dsea.

Hospital de dia

- Tratamientos de quimioterapia y radioterapia de fotones. Sin limites.

- Tratamientos especiales de inmunoterapia oncolégica con anticuerpos
monoclonales, inhibidores de punto de control inmunitario y vacunas oncolégicas.

- Tratamientos con Protones - Protonterapia, 25.000 € por tratamiento (a partir del
cuarto afno de antiguedad en ACUNSA, nuevas coberturas y limites).

- Tratamiento quirdrgico de tumores cutaneos que hayan sido previamente
diagnosticados de carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular o melanoma, y
con indicacion de extirpacién quirdrgica.

- Coronariografias diagnésticas y quirdargicas.

. SEGUROS DE SALUD Avda. Pio Xil, 57 - 31008 Pamplona
ACUNSA T.948194 600

!. comercial@acunsa.es
uumwu www.acunsa.es



Alta Especializacién Elite (©)

COBERTURA HOSPITALARIA PARA LAS PATOLCGIAS DE MAS DIFICIL CURACION N

Otras garantias

- Habitacién individual. Durante la hospitalizacién con cama para el acompafante.

- Hotel. Durante los tratamientos de quimioterapia y radioterapia en hospital de dia, en
régimen de alojamiento y desayuno, para el paciente y un acompanante.

- Sin limites. En la cobertura hospitalaria y de hospital de dia.
- Consultas:

- Consultas de confirmacion de diagnéstico™.

- Pruebas preoperatorias.

- Curas.

- Consultas de seguimiento quirdrgico, durante el primer afio desde la fecha de la
intervencion.

- Primer reestadiaje oncolégico.
- 25 % de descuento en consultas no amparadas por la péliza, en honorarios médi-

cos y pruebas diagndsticas (no aplicable a paquetes cerrados).

- Prétesis internas y material implantable. Hasta 30.000 € anuales por asegurado.

- Ambulancia. Desde cualquier lugar del territorio peninsular espafiol hasta Pam-
plona o Madrid, siempre que acuda a hospitalizar (bajo indicacién médica).

- Viajes. Cobertura del viaje hasta Pamplona o Madrid, desde su lugar de residencia o
desde cualquier lugar del territorio nacional donde se encuentre el asegurado, siem-
pre que acuda a hospitalizar o a realizar cualquiera de los tratamientos amparados
en Hospital de Dia. Se abonaran los gastos del viaje en funcién del medio utilizado:

- Avién: 80 % de los billetes en clase turista (ida y vuelta) **.
- Tren: 100 % de los billetes en primera clase (ida y vuelta) **.
- Coche: kilometraje (ida y vuelta).
*Siempre que un médico ajeno a Clinica Universidad de Navarra le indigue la necesidad de hospitalizar o

realizar cualauier tratamiento amparado en hespital de dia, quedara cubierta la consulta y las pruebas
que el medico especialista considere necesario realizar.

**Para el paciente y un acompanante.

™ SEGUROS DE SALUD Avda. Pio Xll, 57 - 31008 Pamplona

* > @ ACUNSA T 948 194 600
'«. CLINICA UNIVERSIDAD comercial@acunsa.es
DE NAVARRA www.acunsa.es



Alta Especializacién Elite @,

COBERTURA HOSPITALARIA PARA LAS PATOLOGIAS DE MAS DIFICIL CURACION

App ACUNSA e-Doctor

La APP de ACUNSA e-Doctor es un servicio de Orientacién Médica mediante chat y
Videollamada, que incluye ademas recetas electrénicas. Cuenta con un equipo de pro-
fesionales de distintas especialidades médicas y de la salud.

Este servicio no tiene limite de uso, esta disponible las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio, y ofrece acceso desde PC (Widget Web desde la web del Asegurado de ACUNSA),
Tablet y mévil (descarga en Android -Play Store- e iOS -App Store-).

Especialidades y servicios:

- Medicina general (24 h./365 dias al afio) mediante Videollamada o Chat.
+ Pediatria (chat).

- Cardiologia (chat).

- Ginecologia (chat).

+ Psicologia (chat).

- Nutricion y Dietética (chat).

- Entrenador Personal (chat).

+ Dermatologia (chat).

Condiciones de Contratacion

- Edad contratacién. Hasta los 65 anos, sin limite de permanencia.
- Periodos de carencia. No se aplicara periodo de carencia alguno.

- No incluye preexistencia. No quedan cubiertas las enfermedades que se padezcan
antes de asegurarse.

& SEGUROS DE SALUD Avda. Pio XII, 57 - 31008 Pamplona

* 2@ ACUNSA 948194 600
'“. CLEEA SHRVEREIDAD comercial@acunsa.es
DE NAVARRA www.acunsa.es
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Seguro de Asistencia Sanitaria

Documento de Informacion sobre el producto de seguro

Asistencia Clinica Universitaria de Navarra, S.A.
de Seguros y Reaseguros

SECGUROS DE SALUD

.28 ACUNSA
'.‘ CLNICA UNIVERSIDAD

Producto: ALTA ESPECIALIZACION ELITE

Este docurnento carece de valor contractual y es un resumen de coberturas. Para toda la informacion detallada, acuda a las Condiciones

Cenerales de la pdliza.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

Es un seguro de hospitalizacién para enfermedades graves en Clinica Universidad de Navarra {CUN). Incluye consultas ambula-
torias relacionadas con la hospitalizacién y una serie de coberturas adicionales que facilitan el traslado, y la estancia del paciente,

¥ un acompafante.

¢Qué se asegura?

v Hospitalizacion en Clinica Universidad de Navarra
(quirdrgica, médica, hospital de dia y en Unidades
Especiales) para las siguientes especialidades:

» Cirugia cardiaca.

« Cirugla Vascular. Para enfermedades arteriales
periféricas y aneurismas.,

« Cardiologla.

* Neurocirugia, Para patologlas cerebrales.
» Oncologia.

+ Trasplantes entre vivos y de médula dsea,

Consultas de confirmacién de diagnéstico para hos-
pitalizacién y pruebas diagnésticas asociadas.

Cobertura de prétesis y material implantable.
Pruebas preoperatorias.

Curas.

Consultas de seguimiento quirdrgico.

Primera reevaluacion oncolégica después de un
ciclo de quimioterapia o radioterapia.

Cirugia robética - Robot da Vinci. Para las especiali-
dades cubiertas.

Tratamiento endovenoso de enfermedades oncoldgicas:
* Quimioterapia.
* Inmunoterapia,
Tratamiento de Radioterapia Oncolégica.
Tratamientos Avanzados:

« Tratamiento HIFU del temblor esencial y del
parkinson.

« Protonterapia.
v/ Habitacién individual con cama para un acompanante.

A N N G G G SRR 4
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OTRAS COBERTURAS:

v/ Servicio de ambulancia en vehlculo terrestre desde
cualquier lugar del territorio peninsular hasta CUN,
bajo indicacion médica.

v/ Hotel para el paciente y un acompanante en régi-
men de alojamiento y desayuno, desde el dia de
antes de |la primera sesién durante los tratamientos
de quimioterapia y radioterapia en hospital de dia,
tanto en Pamplona como en Madrid.

v Hotel para un acompafante, en régimen de aloja-
miento y desayuno, cuando el asagurado Ingrese a0
cualquiera de las Unidades Especiales.

+ Cobertura del viaje hasta CUN Pamplona o Madirid,
desde cualquier lugar del territoric nacional, siem-
pre que acuda a hospitalizar,

Progucto: ALTA ESPECALZACION ELITE - Ecficidn 20060

{Qué no estd asegurado? ‘

Asistencia Sanitaria prestada fuera de Clinica Univer- ‘
sidad de Navarra,

Cualquier tipo de asistencia sanitaria que no esté
comprendida en condiciones generales o en las
especialidades cubiertas por la péliza.

Enfermedades y malformaciones congénitas, salvo
en hijos de asegurados cuando estas enfermedades
no sean conocidas, y se incluyan en la péliza dentro
de los 15 dias siguientes a su nacimiento.

Consecuencias de practicas profesionales de cual-
quier deporte o actividades consideradas de riesgo.

Asistencias hospitalarias por razones de tipo social,
no orientadas a la curacién de una patologia.

La hospitalizacién médica que no sea consecuencia
de un estado patolégico agudo.

Asistencias por patologias que ya existian en el mo-
mento de |a contratacién.

Farmacos, medicamentos y preductos de parafar-
macia fuera del régimen de hospitalizacién.

Medios de diagndstico o técnicas que no estén
contrastadas.

La medicina regenerativa y biolégica, la terapia géni-
ca y biolégica. La inmunoterapia en enfermedades no
oncolégicas y la inmunoterapia celular adoptiva.

Los tratamientos mediante radicfdrmacos.

Trasplantes alogénicos de donante no emparentado,
pruebas de histocompatibilidad para la localizacién de
donantes potenciales y trasplantes de érgano sélido de
donante cadiver,

Hechos de guerra, terrorismo, epidemias declaradas,
terremotos, fendmenos meteorolégicos catastréficos,
dafos por explosiones radicactivas o nucleares.

¢Existen restricciones
respecto a la cobertura?

Edad limite de contratacién, 65 afos,

Limite de 30.000 € para las prétesis o material im-
plantable recogidas en condiciones generales,

Este seguro s6lo se puede contratar si se tiene
contratado otro seguro de salud de coberturas
completas.

Tratamiento HIFU del con limite de 12.000 € por
tratamiento con los requisitos de acceso descritos en
condiciones generales.

Protonterapia para indicaciones oncolégicas con-
cretasy con un limite de 25.000 € por tratamiento.

Gastos de Viaje: 80% en avidn (clase turista), 100%
tren y coche (kilometraje).

Fag. /2
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Inscrita en of Registro Mercantil de Navarra, Tomo 271 Canersd, Folls B4 y 104, Maje n* NAS.SY, Inscripeiones 1* y 2%, Inscrita en la Direccién Gonersl de Seguras con N® COXIS.

Asistencia Clinkca Universtaria de Navarm, S.A de

! Completado el 3er afo de antigiedad en ACUNSA:

. o ) ¢Dénde estoy cubierto?
« Protonterapia en Nifos sin limite econémico por \
tratamiento para las indicaciones detalladas en
condiciones generales,
« Protonterapia en Aduitos con limite econdmico de v/ En las sedes de Clinica Universidad de Navarra de
35000 euros por tratamiento para las indicaciones Pamplona y Madrid,

detalladas en condiciones generales. ‘

* Protonterapia para indicaciones oncolégicas nc ‘
descritas en condiciones generales tanto de Nifios
come de Aduitos con [imite econémico de 15000
@Ures por tratamiento.

« Tratamiento HIFU sin limite econdmiceo con requisi-
tos de acceso descritos en condiciones generales,

¢Cudles son mis obligaciones?

* Cumplimentar la solicitud de seguro y el cuestionario de salud de forma veraz, para que ACUNSA pueda hacer una
correcta valoracién del riesgo.

« Comunicar a ACUNSA la necesidad de asistencia tan pronto como le sea posible y de forma previa, aportando la docu-
mentacién requerida.

* Realizar el pago del seguro en la forma y plazos acerdados.

« Facllitar a ACUNSA el derecho de subrogacién relativo a los gastos de Asistencia Sanitaria cuando se produzcan como
consecuencia de lesiones cubiertas por cualquier otro seguro y en concreto |as asistencias causadas por accidentes
laborales, enfermedades profesionales y amparadas por el seguro obligatorio de vehiculos a motor.

¢Cuando y cémo tengo que efectuar los pagos?

El pago se realizara por domiciliacion en una cuenta bancaria en Espafa detallada en la solicitud de seguro.

El seguro tiene un precio anual. Podré acordarse un pago fraccionado.

—

¢Cudndo comienza y finaliza la cobertura?

* Lacobertura de la pdliza comenzara una vez se haya firmado el contrato y se haya abonado el primer recibo de prima
del seguro. El contrato tendra una duracién anual y se prorrogaré autométicamente a la fecha de finalizacién por perio-
dos anuales.

* Elasegurado perdera el derecho a la prestacién de los servicios en los siguientes casos:
« Inexactitud al cumplimentar el cuestionario de salud.
+ Si el incidente es causado por mala fe del asegurado.
« Si el incidente ya existia o es consecuencia de una dolencia previa a la contratacién del seguro.

[ » Si el incidente ocurre antes de gue se pague el precio del seguro.

¢Cémo puedo rescindir el contrato?

« Eltomador deberd comunicar por escrito la finalizacién del contrato con al menos un mes de antelacién a la fecha de ven-
cimiento de la péliza.

* Elasegurado tendrd un plazo de 14 dias naturales a partir de la fecha de alta en la p6liza para ejercer su derecho de desisti-
miento del seguro.

Producto ALYA ESPECIALZADON ELITE - Edicion 20250
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i3 Péliza Alta Especializacién Elite

Seguro de Hospitalizacion
Alta Especializaciéon Elite

Alta Especializacién Elite es una péliza singular, exclusiva
e innovadora, que da respuesta a las enfermedades de
mas dificil curacién.

Nuestra propuesta se basa en un modelo de péliza que,
por sus coberturas y coste, se diferencia claramente de
los productos que hoy se ofrecen en el mercado. La ex-

clusiva asistencia en Clinica Universidad de Navarra, en
Pamplona y Madrid, y la garantia de dar respuesta a las
patologias que requierenmayorespecializacién médica

ACUNSA y Clinica Universidad de Navarra 2

y tecnolégica, se suman a las ventajas de acceso y utili-
zacién que ofrece.

Un producto dnico en el mercado que, por sus garantias
y precio, es compatible con otros seguros de salud.

Esta pdliza ofrece al asegurado técnicas quirdrgicas y
protocolos médicos que se desarrollan en exclusiva o
que, por su elevado coste, no estdn garantizadas, en su
totalidad o en parte, por otros seguros de salud:

Tratamientos especiales de Terapia con protones Tratamiento quirtrgico del
inmunoterapia oncoldgica Protonterapia Parkinson

X

Radioembolizacion con
microesferas

Clinica Universidad de Navarra ha sido premiada.
desde hace 10 afios y de manera consecutiva, como el
mejor hospital privado de Espaia, segin el Monitor de
Reputacion Sanitaria - MERCO.

Es referente internacional en numerosos procedimientos
altamente especializ es el unico centro privado
de Espaia en donde an técnicas realmente

complejas como trasple

o
merco

® SEGUROS DE SALUD Clinica
© ACUNSA - Universidad
CLINICA UNIVERSIDAD ¥ de Navarra

DE NAVARRA

La mas amplia cartera de
Cirugia Robética

@

PET Neurolégico para
enfermedades neurodegenerativas




Péliza Alta Especializacién Elite ACUNSA y Clinica Universidad de Navarra |

Clinica Universidad de Navarra
Un modelo de salud diferente

El valordiferencial de Clinica Universidad de Navarra

W
s

Centro privado espafiol con Pionero en Espafia yen El centro privado que

mayor dotacién tecnologica BEuropa en nuevas técnicas mas ensayos clinicos

en un solo hospital y tratamientos promueve
Clinica Universidad de Navarra Clinica Universidad de Navarra
en Madrid en Pamplona

35.000m2 B | 75.000 m?

-

150 460  +3.800 4350

Departamentosy Afios de experiencia Profesionales Ensayos clinicos
servicios médicos activos

Personal fo} d

con

dedicacion El paciente es el centro Labor asistencial, Solo importa el criterio
.« exclusiva detodo formaci6n e investigacién médico

A CLIMICA UNIVERSIDAD de Navarra

@ SECUROSDESALLD \ Clini
.22 ACUNSA l £) G



,’,. Péliza Alta Especializacién Elite ACUNSA y Clinica Universidad de Navarra 4

Tecnologia médica de vanguardia

]

P

@

Biopsia
por fusion

Fusién deimégenes ECO-RM.
Permite realizar un mapeo
prostatico para delimitar
regiones de alta o baja sospe-
cha de cdncer de préstata.

=

Cirugia robotica

Da Vinci

Hospital espafiol con la car-
tera mdas amplia de cirugias
y pionero en las intervencio-
nes transorales y transaxila-
res.

)

TAC
Somaton Drive

Primer dispositivo de este
modelo instalado en Espafia.
Uno de los TACs con mayor
velocidad en la adquisicién
de imdgenes.

D

Quirdfanos
Hibridos

Quiréfanos inteligentes que
incorporan tecnologia de
diagnéstico y cirugfa guiada
porimagen de Gltima gene-
racién. Pionero en Europa,
trabaja especialmente ciru-
glas cardiacas, vasculares y
de neurocirugia.

Resonancia magnética

de 3 teslas

Adaptable a cualquier bio-
tipo corporal. La primera de
estas caracteristicas que se
instala en Espafa.

Ultrasonidos

HIFU

El modelo més avanzado de
ultrasonidos de alta inten-
sidad para tratar sin cirugia
el temblor esencial y el de la
enfermedad de Parkinson.

@ & &

Tratamientos de
Radioterapia

Cuenta con los acelerado-
res lineales mas avanzados,
tanto en radioterapia externa
(Elekta) como intraopera-
toria (LIAC), y es centro de
referencia internacional en la
realizacién de braquiterapia
de alta tasa.

Unidad de
Protonterapia

La radioterapia del futuro
es la mds precisa contra el
tumor. La unidad que se en-
cuentra en Madrid es lamés
avanzada de Europa.

SEGUROS DE SALUD P Clinica
". ACUNSA Universidad
de Navarra

PETTAC

Primer equipo de estas ca-
racteristicas instalado en Es-
pafia. De muy alta resolucién,
mejora considerablemente
la deteccién de una lesién
tumoral.



Péliza Alta Especializacién Elite

ACUNSA y Clfnica Universidad de Navarra

Cobertura hospitalaria para las
patologias de mas dificil curacidn

Una péliza de salud con asistencia exclusiva en Clinica Universidad de Navarra, en Pamplona y Madrid,
que ofrece coberturas y tratamientos exclusivos que dan respuesta a las patologias que requieren ma-

yor especializacién médica y tecnoldgica.

Cobertura hospitalaria, médica y quirdrgica, sin
limites, para patologias que sean tratadas en:

«Cardiologfa.
«Cirugia cardiaca.

«Cirugia vascular.
Enfermedades arteriales periféricas y aneurismas.

*Neurocirugia.
Paro potologias cerebrales.

*Oncologia.
Con todos los departamentos y servicios necesarios
para la intervencion y tratamiento de patologias

oncolégicas.

«Trasplante de 6rganos entre vivos y de médula dsea.

Hospital de dia:

«Tratamientos de quimioterapia y radioterapia.
Incluye tratamientos especiales de inmunoteropio.

*Tratamientos con Protones-Protonterapia.
25.000 € por tratamiento segin CCGG.

*Coronariografias.
Diagndsticas y quirdrgicas.

«Tratamlento quirdrgico de tumores cutidneos.
Previamente diagnosticados de carcinoma

basocelular, carcinoma espinocelular o melanoma, y

con indicacién de extirpacién quirdrgica.

Clinica
- Universidad
Y de rra

Otras coberturas:

«Consultas de confirmaciéon de hospitalizacién
y tratamientos en hospital de dia, pruebas
preoperatorias, primera revisién posquirdrgica y
primer reestadiaje oncolégico.

+«Habitacién individual con cama para el
acompafante.

+Unidades especiales: UCI, Unidad Coronaria, Unidad
de trasplantados...

*Hotel, durante los tratamientos oncolégicos en
hospital de dia, para el paciente y un acompafiante,
en régimen de alojamiento y desayuno.

»Prétesis internas. Hasta 30.000€ anuales por
asegurado.

«Ambulancia. Desde cualquier lugar del territorio
peninsular espaiiol hasta Pamplona o Madrid, siempre
que acuda a hospitalizar,

«Viajes. Cobertura del viaje hasta Pamplona o Ma-
drid, desde cualquier lugar del territorio nacional,
siempre que acuda a hospitalizar o a realizar cual-
quiera de los tratamientos amparados en hospital
de dia, para el paciente y un acompafiante, y el
regreso a su domicilio.

X = =
80% 100% Coche
avién tren kilometraje

Primeraclase

Clase turisto

5



% Péliza Alta Especializacién Elite

Condiciones

f 65

Edad de contratacién
Hasta los 65 afios, sin limite
de permanencia.

Tarifas 2026

de contratacion

O SIN

Sin carencia
No se aplicard periodo
de carencia alguno.

ACUNSA y Clinica Universidad de Navarra 6

NO
& INCLUYE

No incluye pre-existencias
No quedan cubiertas las
enfermedades que se padezcan
antes de asegurarse.

*Condiciones especiales para COLEGIADOS/AS del COLEGIO DE VETERINARIOS DE TERUEL

(extensible a cényuges e hijos).

*Oferta védlida para nuevos asegurados en ACUNSA.

*Serd necesario justificar pertenencia al colectivo

De 0 a 25 afios

18.67 €

almes

De 26 a 60 afos

27 16 €

almes

Ademds, durante
De 61 a 65 aflos 12meses

HIJOS*
350 € GRATIS

..yelsegundo afio

almes

Existen otras tarifas a partir de los 66 afos. Inférmese.

50 %DTO.

*Menores de 19 aftos

Primas sujetas a los incrementos anvales que aplique ACUNSA en sus pélizas y al volimen de asegurados en el colectivo.

Contacto

LEMON CONSULTING-

Luis Lorente

ahora también de regale, consultas de

orientacién médica desde su mévil, tablet o pc.

APP ACUNSA e-Doctor

Servicio de Orientacién Médica, 24 h./365 dias al afo,

mediante Videollamada y chat, que incluye ademads
recetas electrénicas.

Agente Exclusivo

© 647642828

Cuenta con un equipo de profesionales de distintas

llorente@acunsa.es

SECUROS DE SALUD

« 28 ACUNSA
W

CUINICA UNIVERSIDAD
DE MAVARRA

(™ Clinica _
: Universidad
¥ de Navarra

especlalidades médicas y de la salud.

Colegio OFficial de
Veterinarios de Teruel




Solicitud de adhesion

Veterinarios

Adeslas

SUBCOLECTIVO 2: CAPTACION 2020

Nombre del Colectivo
Numero de solicitud. | | | | | |

DAlta DBaja DModificacién
Detegacion|_| | |

Clave Mediador 1
Datos del Titular
Apellidos y Nombre

Efecto|°|1| l l I

No olvidar indicar fecha efecto

Nepotiza | 6| 6] 6]0| 1]|5] 0|86 | | |

Ncerificadol | | I I I | | | |

| Envio de documentacion [_] Empresa [] kam [X] cliente

Clave Mediador 2

NIFINIE

Namero Piso,

Fecha denacimiento

Teléfono movil

Domicilio: Tipode Via Nombre de Via

Codigo Postal Poblacion

Estado Civil D Hombre DMujer Teléfono
Correoelectronico

N° de afiliado

Os Owe

;Dispone de alguna otra poliza con SegurCaixa Adeslas? N° de Poliza

iDesea que el Titular sea Asegurado de la Poliza?

Solicita Exencion de Carencias? D Si D No

Mensual Tri
Forma de pago m D Fimastne DAnua[ IBAN
[ bimestral 7] Semestral
Producto Complementos adicionales,
Datos Asegurados (¢ d d de edad oi itad ionars li dporel rep legall

‘La persona a asegurar declara, bajo su responsabilidad, que a la fecha de firma de esta declaracion de salud no ha sido diagnosticado de:- Enfermedades
declarar que has padecide cancer una vez hayan transcurndo 5 aflos desde la finalizacién del trataméenta radical sin recalida posterior -
althéimer, epilepsia, paraplejias, distrofias musculares, secuelss graves de traumatismos © infecciones del sistema nervioso central, escleross
dabm mellitus, cbesidad marbida, enfermedades graves, enfermedad de Cushing, hiperparatiroldismo -

del sistema circulatorio: cardiopatia Inﬁmlca. eMemmbus cerebrovasculares y enfermedad vascular hgentensiva, el

insuficiencia cardiaca - Enfermedades ﬁ Fﬁrmth- fibrosis pulmonar, EPOC, apneas del suefio, h insuficiencia respiratoria - Enfermedades del aparato digestivo:
hepatopatias crdnicas, colitis uikcerosa, e Cronn, pancreatitis crdnica, - Enfermedades del aparato nm ‘nsuticiencia renal cronica - Enfermedades mentales: esquizofrenia, trastomo
bipolar, psicosis - Enfermedades del conectivo: artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, lupus sistémico, dermatomiositis, vasculitss, psoriass - Enfermedades de la sangre:

: N0 estds oblgado a

: escherosls multiple, parkinson,
ral amitrofica - Enfermedades del sistema endocrino:
: aspina bifida, fibrosis quistica, cardiopatias congénitas - Enfermedades
de las vahvulas cardiacas, marcapasos, arritmias, anewrsma aortico,

hemofilia, anemia tivos y traumaticos en grandes articulaciones - Otras: trasplantes, virus de la hepatitisB o C.

Apellidos y Nombre. NIF/NIE
Domicilio Codigo Postal Poblacion
Fecha de nacimiento, Sexo [JHombre [JMujer  Parentesco
Teléfono Teléfono movil Correo electronico
;Dispone de alguna otra poliza con SegurCaixa Adeslas? N° de Poliza
Complementos adicionales JSolicita Exencion de Carencias? [1]Si (Mo

[Apellidos y Nombre NIF/NIE
Domicilio Codigo Postal Poblacion
Fecha de nacimiento Sexo [JHombre [JMujer  Parentesco
Teléfono Teléfono movil Correo electronico
;Dispone de alguna otra pdliza con SegurCaixa Adeslas? N° de Pdliza
Complementos adicionales ;Solicita Exencion de Carencias? Esi DNo

Apellidos y Nombre NIF/NIE
Domicilio Codigo Postal Poblacion

Fecha de nacimiento Sexo [JHombre [JMujer

Parentesco

Teléfono, Teléfono movil Correo electronico
;Dispone de alguna otra pdliza con SegurCaixa Adeslas? N° de Pdliza
Complementos adicionales

;Solicita Exencionde Carencias? [ si [JNo

OBSERVACIONES: SUBCOLECTIVOS

Resolucion Solicitud: []*“¥P™AP%  [Trechazana ] excLusiones

INFORMACION DE INTERES PARA EL CLIENTE

En ourglimiento de lo dispuesto en lavigente Ley de Ordenadion, Sohencia y Supervisidn de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, se informa al soliciante que |3 entidad aseguradors es SegurCaing Adeslas, S A, de Seguros y Reaseguras
conNIF:A-28011864 ydomicikosedal enMadrid Paseode laCastelana, 259C TorredeCristal), 28046 Madrid (Espadia)
rscritaenel R M, de Madrid, tomo 36 733, folio 213, hoja M-658265y que la legislacidn aplicatile al contrato deseguro
Cuya contratacidn se solicna es laespafiola,

1 Asimismosele informa que, sinperjuicio dela posibilidad de 2c0udir alavisjudicial, el Tomador del seguro, el Asegurado, el
beneficarno, los tercercs perjudicados o los derechohabentes de tudwlua de ellos podrin presentar quejss o reclamaciones
contra aquedlas practicas del dor que consick abusivasoque lesionen sus derechos o ntereses legalmente reconocdos
derivados de contratodeseguro. Atal finy de conformidadconlodispuestoenla legisladénvigente sobre esta materia,
SEGURCNXAAD(&ASd‘ponedeun Seruuu deAlennOn o Cliente (SAC) 3l que praeden dirigirse pard presentar sus quejasy
reclamaciones, cuand ueltas asufavorporlaoficinaoserviciocbjetodelas mismas.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PARA EL TITULAR

sdor

Lasquejas yredamadiones podeanser presentadas anted Serviciode Atendi 6nal Qienteen cuakauier oficinaatierta al publico
dela entidad o enladrecdion o dirscdiones de correo dectronico que tenga habiitades para tal fin, Los datos de contacto de
es1e servicio sonc Torre de Cristal, Paseo de la Castelana 259C, 28046 Madrid B SAC acusara redibo por escrito de las quejas
oredamaciones que reciba ylas resolerd de & dayenel plazo maximalegal de dos mesescontados desde lafecha
de presentacion de lamisma

2. Asimemolosinteresados podranint erponergueja o reclamacénante el Servicio de Reclamadiones de ks Direccion General
de Segures y Fondas de Persicnes. Para ello deberdn acreditar que ha transcurndo el plaro de dos meses desde la fecha de
presentacion de |a quea o reclamacion ante el SAC sin que éste hubiera resuelto, o cuando haya sido denegada la admeidn
o desestimada, total o parcialmente, supeticdn.

3. Snperpiciodelsanterioresactuadonesyde bsque procedanconforme alancrmativa deseguros, losintaresadesen
toda caso podran ejercitar las acciones que estimen aportunas ante |3 jurisdiccidn ordinaria,

RESPONSABLE

SegurCaixa Adeslas, S A de Seguros y Reaseguros.

FINALIDAD

Manterémienta de |a relackdn contractuad,

Ponernos encontacto con usted para informare sobee productcs o servicics ofrecidos por SegurCaita Adeslas que puedan ser

de suinterés Parael desirrolio de esta finalidad sus datos serdn tratados para aphcar tdnicas & perfi b do/segmantaci on que
mvl.mweluspm.nns ouArvitios que podmfreceﬂe ae aua!erio micmoposible 3 susintereses y necesidades.

05 POng: dpuede nd carlomarcandolacasilaqueencontraraa

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio sacial en el Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid, con NIF A28011864, e inscrita en el R, M. de Madrid, tomo 36.733, folio 213, hoja M-658265.

CONtinuBtion.
dase0 que Se PONgan en CoNacto conmigo para informanme sobre productos o senicios ofrecidos por SegurCaing
slas, S.A. de Segurcs y Reaseguros.

LEGITIMACION

Para la gestion del contrato de seguro: epecucion de un contrato.

Para informar sobre produdtos o servicos de SegurCaixa Adesias: interés legitimo del resporsable

DESTINATARIOS
No se cederan los datos fadilitados a terceros, salvo ml:get-dn legal,
Noobstante, casodeque preste suconsentimiento del. il encontraraacontinuaddn, sus

datospodran ser comunicados aCaixaBank, S.A. yal:scmpmsndd Grupo™a Cava® conlafinalidad de que puedan
poNerse en contacta con usted para infarmade sobre sus productos o sernvicios.

DERECHOS

Acceder, rectificary suprimir los datos, asi comootras derechas, comose explicaen la infarmaciénadiconal.
INFORMACION ADICIONAL
Pusdecorsudtarmadsinlonmaciin sobrela paliticade proteccidnds ditus de Segurl i Adeslas, induidalaforma deretirarel
consentimiento, en las Condiciones Generales de las pdlizas de seguro y/o en la siguiente pdging web:
www . segurcaixaadeshas o fes/protecoon-de-datos.

Consientequesusdatospersonales seancomunicadosa C Bank,SA yal del
deque puedan ponerse en contactoconusted parainformarie scbre sus productos o servicos DSI mNO

upa*laCaixa”® conlafinalidad

Fecha Flrma:
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Correduria de Seguros

INFORMACION AL CLIENTE PREVIA AL CONTRATO

Informacién que presenta AndalBrok Correduria de Seguros, S.L. con caracter previo a la celebraciéon de contrato
de seguro en conformidad con el articulo 173 de RDL 3/2020

* AndalBrok, Correduria de Seguros, SL, esta domiciliada en la calle Progreso 7, 41013 de Sevilla.

* Las sociedad de correduria se encuentra inscrita con el n® J-1537 en el Registro Especial de Mediadores de
Seguros, Corredores de Seguros y Altos cargos de la Direccion General de Seguros y Fondo de
Pensiones. A efectos de que el cliente pueda realizar las comprobaciones oportunas puede dirigirse a dicho
organismo publico, domiciliado en el Paseo de La Castellana n° 44, 28046 Madrid. Fax 91-339-70-53 teléfono
91-339-00-00 o en la pagina www.dgsfp.mineco.es.

* La sociedad de correduria de seguros no posee una participacion directa o indirecta superior al 10 por 100 en el
capital social o en los derechos de voto de ninguna entidad aseguradora.

* Ninguna entidad aseguradora ni empresa matriz de estas posee participaciones directas o indirectas en los derechos
de voto o capital de esta correduria de seguros.

* Laremuneracion de la correduria por la actividad de mediacién del contrato de seguro consistira en la percepcién
de una comisién, que estara incluida en la prima de seguro y que sera abonada a la correduria por la comparfiia
aseguradora.

* Lainformacion es ofrecida al cliente en base al andlisis de un nimero suficiente de contratos de seguros, para poder
formularle una recomendacion profesional respecto del contrato mas adecuado a sus necesidades.

* Los clientes y otras partes interesadas de la correduria de seguros podran formular sus quejas o reclamaciones
derivadas de los servicios prestados, tanto en lo referente al asesoramiento en la intermediacién de pdlizas de
seguro como en las obligaciones y derechos derivados de los contratos de seguros en los que haya intervenido
la correduria de seguros y hayan sido finalmente celebrados a su instancia, en conformidad con el articulo 44 de
la Ley 26/2006 de Mediacion de Seguros y reglamento del departamento de atencion al cliente de esta correduria
de seguros. El Servicio de Atencién al Cliente esta disponible en: Francisco Javier Santamaria Garrido. Consejo
Andaluz de Colegios de Mediadores de Seguros. Av. Blas Infante, 6, 10° C. 41011. Sevilla. TIf: 954 452 342. Fax
954 003 284.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento del deber legal de informacion establecido en el articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679, se les facilita |a siguiente
informacion relativa a los datos personales facilitados

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS

Identidad: ANDALBROK CORREDURIA. DE SEGUROS

CIF B41573197

Direccion Postal: C/ Progreso, 7, 41013 de Sevilla

Teléfono: 954233254

Correo electrénico: comunicacion@andalbrok.es

Delegado de Proteccion de Datos: info@protectionreport.com

FINALIDAD PRINCIPAL

El firmante es informado que con la firma del presente documento otorga expresamente su consentimiento para la finalidad principal
de "Mantener la relacion de mediacion y asesoramiento profesional para la cobertura de los riesgos objeto de aseguramiento, asi
como para prestarme asesoramiento general en materia de seguros”

Gestionar la contratacion de polizas de seguro y el seguimiento de su ejecucién, cumplimiento e incidencias que se produzcan.

Tratar los datos de salud, siempre que sea necesario para los productos o servicios que asi lo requieran, o gestion de siniestros.
LEGITIMACION

Ley 26/2006, de Mediacion de Seguros y Reaseguros Privados, o cualquier norma que la sustituya en un futuro autoriza al Corredor
para tratar los datos de las personas que a ellos se dirijan, sin necesidad de su consentimiento:

» Antes de celebrar el contrato: para ofrecerles asesoramiento independiente, profesional e imparcial, y facilitar dichos datos a la
entidad aseguradora o reaseguradora con la que fuese a celebrarse el correspondiente contrato.

* Después de celebrado el contrato: para facilitar al tomador, al asegurado y al beneficiario del seguro la informacion que reclamen
sobre cualquiera de las clausulas de la pdliza y, en caso de siniestro, a prestarles su asistencia y asesoramiento.

Cliente: Firma:
NIF/CIF:
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Correduria de Seguros

FINALIDADES ADICIONALES (debe marcar necesariamente si o no)

Autorizo el tratamiento de mis datos para recibir informacién y publicidad por cualquier medio (mail, sms, fax, carta, etc.) sobre
productos o servicios relacionados con la actividad aseguradora que se considere sea de mi interés. Esta autorizacion se entiende
concedida, aunque no llegue a formalizarse una poliza de seguros.

si [ Recuerde que si no autoriza esta finalidad no podremos enviarle ofertas puntuales
que pudieran ser de su interés, asi mismo debe saber que dicho consentimiento
NO [] puede ser revocado en cualquier momento por usted mediante peticion por correo

electronico a comunicacion@andalbrok.es

LEGITIMACION:

Para las dos finalidades adicionales tienen su base legitima en su consentimiento expreso, sin que en ningln caso la retirada de ese
consentimiento condicione la ejecucion del contrato de Mediacion.

La informacion de caracter personal sera objeto de tratamiento mientras esté vigente la relacion contractual con las entidades objeto
de intermediacion, y una vez extinguida ésta, se conservara durante el plazo legal de responsabilidad.

Ello no obsta la posibilidad de los tratamientos autorizados por Vd. para los supuestos de nuevas contrataciones, ni los tratamientos
para finalidades publicitarias, conservandose esta informacién mientras Vd. no ejercite su derecho de supresién u oposicién y
posteriormente durante los plazos legales de reclamacion.

En base a la informacién facilitada, se realizan analisis de su perfil personal al objeto de prestarle un eficaz asesoramiento. Los datos
proporcionados a las Compafiias o entidades pueden ser tratados por las mismas al objeto de adoptar decisiones automatizadas, en
base a sus estadisticas de analisis de riesgos. En tal caso, se trataria de decisiones permitidas por la normativa, al ser necesaria para
la celebracidn de un contrato con la compafiia o entidad.

DESTINATARIOS

Los datos personales solo seran comunicados a terceros para cumplir con las obligaciones legales, por ejemplo, a la Administracion
Tributaria, o a las entidades aseguradoras, agencias de suscripcion u otras corredurias de seguros en la medida necesaria para
las cotizaciones de seguros, suscripcion de pélizas o ejecucion las mismas, comunicacion precisa para la ejecucion del contrato de
Mediacion. Igualmente, en aquellos casos que la normativa lo determina, se comunicaran al Ministerio de Justicia como organismo
encargado del Registro de Contratos de Seguro.

En el caso de que se soliciten cotizaciones o contraten pélizas con entidades aseguradoras extranjeras fuera del Espacio Econémica
Europeo, las transferencias internacionales de los datos estaran amparadas por el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos o en
su caso por el Acuerdo EU-US Privacy Shield.

DERECHOS

Cualquier persona tiene derecho a revocar su consentimiento inicial, a solicitar el acceso a los datos personales que le conciernen,
a solicitar su rectificacion o supresion, a solicitar la limitacién de su tratamiento, a oponerse a su tratamiento (si hay interés pablico o
interés legitimo) y/o el derecho a la portabilidad de los datos.

En todos los casos podra ejercer sus derechos por correo electronico dirigido, segin sea, a comunicacion@andalbrok.es
acompafado de documento de identidad.

Cualquier persona puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, estando los formularios
disponibles en la web www.agpd.es en caso de considerar que sus derechos no han sido satisfechos.

Respecto a las finalidades de tratamientos publicitarios autorizadas por su consentimiento, tiene derecho a retirar el consentimiento
en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a la retirada.

En el caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del Tomador/Asegurado, el Tomador/Asegurado
manifiesta haber informado y obtenido el consentimiento previo de aquéllas para el tratamiento de sus datos de acuerdo a las con las
finalidades previstas anteriormente. En el caso concreto de menores de edad, si el Tomador/Asegurado no es el representante legal
del menor se compromete a obtener el consentimiento expreso de éste.

El firmante es informado de cuanto antecede en las dos paginas de este documento, y otorga al efecto su consentimiento en las
finalidades marcadas, tal y como exige el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679.

Firma:
Cliente:
NIF/CIF:

NOTA: En el apartado “Finalidades Adicionales” debe marcar obligatoriamente la opcién “SI” 0 “NO” segtin
proceda



