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Cédigo gestor: .

_/7/\ s Seguro de Accidentes
Fecha de efeclo:

PREVISION SANITARIA NACIONAL Solicifud de Contratacion

. .
'TomadorlAsegurado*ﬁ. e
| Apellidos

N° Poliza

_ i S —————

N° Mulual:sta,,;;g_. o

. Nombro ' - NIF:

Domictie o . Poblacion )

cP: | Povinciar . | Telefonois: /

E- Mait; - ' | Fecha Nacimiento: o ~ Sexo:
Profesion: - Nacionalidad: - | Estado Civil: N® Hijos:
Parenlesco con e Mutualista’ [ Conyuge - Hio [] Ascendante

Cobertura: . sl

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE 3. 000 €

Declaracién Jurada de Titulacién Universitaria y Actividad:
D/Dha: - — e . 2 s " _ por la presente declaro bajo juramento que:

Estoy en posesion de la titulacidn universitana . la actvidad profesional que desarrolio al dia de la fecha y que es
ongen de mis fondos patnmoniales es la siguanta:

Emploado del Colsgio de:

Nombre: Profesion:

“Ocupacion/Especalidad- "'"___a-mo??_ﬁ;: Dn-ro - N
Tala: om CPoso.  Kg Tension Arerial: Sistohica:  Diastéhea:
Consumo diario de: Corveza. Vino: ' | Licores - " Tabaco:

a3
Mo

1° . Tiene alguna alteracion FiSICA, ha sufrido algin accidente o inervencion quirurgica? Declare fechas y causas;

2° ;Tiene o ha tenido alguna alteracion PSIQUICA o ha tomado medicacion para la ansiedad depresion, etc. en los Ultimos 5 afios?

0O O

3 ¢Le ha sido concedida la invalidez en aiguna de sus modalidades o ha estado de baja mas de 30 dias en los ulimos 5 afos?

4° ¢ Le han aconsejado someterse 0 se ha sometido a pruebas médicas especiales del tipo de la ergometria, biopsia, scanner, marcadores
hepaticos, serologia VIH, pruebas de funcion renal o respiratona, etc?

5% ¢Ha padecido, padece o se ha sospechado que padeciese alguna enfermedad cardiaca, cerebrovascular, renal, respiratonia, neuroldgica,
hepatica, de transmision sexual, SIDA, cdncer, diabetes, hipertension o alguna otra?

6° ¢Mantiene algun nesgo en el desarrolio de su profesion: manipulacion de sustancias peligrosas, realizacion de experimentos de
laboratono, trabajo con corriente eléctrica de 250 voltios o mas?

g 0O 0O
O O O O0g

7 ¢ Aproximadamente cudntos Kms conduce al afio?:

Benet‘cnanos' ','_JS e
Indique |a opcion elegida (Todos elios refendos al Aseguraclo:

D Conyuge ]:‘ Cényuge y en su defecto los hips D Canyuge e hijos por partes iguales
(] Hijos [] Padres [] Hermanos
D Designacion nominal (especifigue nombre completo: N.IF:

en las C i ).

(En caso de no designacion, se estard a lo dispuesto on of orden de prelacion excluyente d !
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TOMADOR/ASEGURADO

En a de de 20
Eemplar para la Mutua
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NOTA INFORMATIVA DEL SEGURO PSN ACCIDENTES INDIVIDUAL

1% Lagislacién Aplicable:

La espafola: Ley 50/1980, de B de octubre, de Coniralo de Seguro. Real Decreto Legislatvo
672004 de 29 de octubra, por el que se aprucba ol texto refundido de la Ley de Ordenacian y
Supervision de los Sequros P su Regl de desarrollo, aprobado por Real
Decreto 2486/98, de 20 de noviembre, la Ley 34/2003, de 4 de noviembre, de modificacian y
adaptacaén a |a normativa comunitaria de la legislacidn de seguros privados y al Real Decremn
30072004 da 20 de febrero que aprusba el Reglamento del Seguro de Riesgos Extraordinarios,
y. @n ganeral, por la legislacién espafola que complemente o sustituya a las citadas y normas
que complementen, desarrolien o sustituyan a las anteriores.

2°.- Entidod Aseguradora;

PREVISION SANITARIA NACIONAL, PSN, MUTUA DE SEGUROS Y REASEGURQOS A
PRIMA FLJA, con domicilio social en Espana, Madnd, calle Villanueva n® 11 (CP 2B001), corres-
pondiendo a la DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y FONDOS DE PENSIONES del
Ministerio de Economia el control y supervision de la actividad aseguradora

1.1 ias.de Recl it uri i
A)

1.Mediante la prosentacidn del formulanio de quejas o reclamaciones o escrito formulado por
el interesado y dingwo al Servicio de Atencidn al Mulualista de la Entidad Aseguradora, acom-
pafiando, en su caso,. la documentacidn que eslime conveniente o propomendo pruebas: las
reclamaciones, quejas o escritos se lramitardn y resolveran conforme a lo establecido en ol
Reglamento de Funcionamiento de!l Servicio de Atencion al Mutualista de Prevision Sanitaria
Nacional, PSN, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija

2. Transcurndos dos meses desde la recepcion en la Mutua de la roclamacibn inicial sin res-
puesta o con respuesla insatisfactonia, el interesado quedara desvinculado de esla via de
reclamacsin

3.A estos efecios ewsten en todas las oficonas de la Mutua a disposicion de los mutuakstas ol
g o ge Fung o del Servicios de Atencion al Mutualsta de Prevision Sanitana

Nacional, PSN, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fya

B) Por via exiema:

1.Via administrativa, una vez denegada la reclamacion © Gueja en via interma, mediante el pro-

cedimiento de reclamacion ante el Comisionado para la Defensa del Asegurado adscrito a la

Direccion Genaral de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de Ecanomia y Hacienda,

2. Via udicial ante la Jurisdiccitn Espanola y, dentro de efia, ante el Juez de Primera Instancia
el domiclio del Asegurado, con competencia para el conccimiento de las acciones derivadas
de este contrato, conformae a lo dispuesto en el articulo 24 de la Ley de Contrato de Seguro

&* - Definicién de Gobar o s ofrocidas:
La garantia basica cubwrta de contratacion obhg es el Falk Wo por Accidente del
Asegurado en los terminos establecidos en las Condiciones Generales. En dicho momento se
abonard al beneficiano el capital pactado en Condiciones Particulares.

Las coberturas complementarias son las sigulentes: Invabdez Permanente y Abscluta
Baremada por Accidente; Incapacidad Temporal por Accidente; Fallecimienio por infario de
miccardio 0 acadente cerabr lar; Falecimi por Accidents de Circulacién; Invakdez
Parmanente y Absoluta por Accd de Circulacion; H hzacion por A e, Cirugia
Plasbca reparadora por Accidente, Fallecmiento de ambos conyuges en Accidente da trafico
con hios menores de dwciocho sfos o incapacitados, Contagio de Hepatitis y/o VIM por
Accidente Profesional e Invabdez Profesional Parmanente por Accidente. En todas las garan-
tias se abonara al beneficiario el capital pactado en Condiciones Particulares, excepto en los
supuestos de Hosphralizacion por A @ Inc d Temporal por Acoidente, en los que
la Mutua abonara la cantidad diana establecda en Condiciones Particulares y la garantia do
Cirugia Plastca reparadora por Accidente en la gue se abonaran los gastos médicos, quirirgi-
cos, farmacéuticos y de estanca en hospitales. clinicas o sanatonos de acuerdo con ko pacta-
do en Condicionas Particulares

Tales cobarturas y g estan a las EXCLUSIONES y CLAUSULAS LIMI-
TATIVAS que figuran destacadas en "negrita” en las Condiciones Generales del Soguro
PSN Accid y quer id se reproducen en la pr Nota Inf 3

5.1- Limges a la Contratacion,

Por la edad: Con caracter general no podriin incorporarse a este seguro las personas meno-
res de 14 anos, legaimente incapaciadas y las mayores de 65 aflos

En la cobertura de fallecimiento por infarto de miccardio no podran incorporarse los mayores
de 55 afios. En la cobertura de fallecimiento por accidente de crculacion, de fallecimiento de
ambos Conyuges #n accidente de circulacion con hijos menores do 18 anos o incapacitagos,
de incapacidad permanenta y absolula por denta de L ' NO podran ir los
menores de 25 afios. En las coberuras de Invaldez Parmanente y Absoluta Baremada por
accdente, Incapacidad Temporal por accidente, hospitalizacidn por accidente o Invakdez
Profesional Permanente por accidente no podran incorpararse los menores do 16 afios. A
estos efectos se entendora edad del Asegurado los afos cumplidos o que se cumpheran en el
aniversario de su nacimiento mas proximo a la facha de efecto del seguro

Por ol estado de salyd. No podrin asegurarse y en cualquier caso el seguro serd nulo de pleno
derecho para ellas, las Personas afecladas de cualquer enfermedad. lesion, secusla o minus-
valia fisica o psiquica que no sea declarada previamente a la contralacidn del seguro por al

cobertura 10 do estas condiciones generales), malaria, paludismo, fichre amarilla, enfer-
medad del suedio, etc.) asi como las denominadas profesionales, cualquiera que sea el
lugar an que se produzcan o la actividad desarrollada por el Asegurado, aunque tengan
la calificacién juridica de accidente de trabajo.

b) De forma espaecifica, los infartos do dio, las boliaz, trombosis, apoplcjias,
derramas cerobrales y cualquiera deo los denominados accidentes vasculares, sea cual
fuere su causa y aunque en su origen y prod i6n haya incidide directa o indirecta-
mente cualquier posible causa externa (estrés, presion ambiental, exceso do trabajo, etc.)
aunque sean calificados como accidentes laborales. Se exceptiia lo establocido en estas

generales resp del infarte de miocardio y ident scular,
c) Las lesiones y enfermedades que scan consecuencia de inter i quirirgi
i édi no ivados direc por un accidente cubierto por la

y tr

paliza.
d) Los codgulos y hemorragins del globo ocular, cémea, cristalino y retina, asi como los
desprendimientos de retina, aunque se hayan producido como consecuencia de un

accidente no excluido, sufridos por personas aquejadas de una miopl F did
entre las 8 y 12 dioptrias.
e} Las intoxi i o ito por ingestidén de prod ali t o

farmacéuticos.

f) Los relacionados con el consumo de drogas y estupofacientes no prescritos modica-
mente y los que ocurran halldindose el Asegurado en sit i6n de j idn [}
embriaguez o bajo el efecto de drogas téxi o pefacientes. A estos efectos se con-
sidera que hay embriaguez cuando el grado de alcohol en aire expirado o en sangre sca
superior al autorizado en la legislacion sobre trifico, circulacién de vehiculos a motor y
seguridad vial,

g) Les que gan lugar cond el Asegurado un vahiculo de motor sin estar en
posesion del permiso de ducir correspond al vehiculo utilizado, Los accidentes
de circulacion utilizande cualquier medio de locomocién que no esté autorizado a cir-
cular por el lugar donde se produjo el accidento.

h) las producidas con ocasion de conflictos armados (haya o no declaracién de guerra),
terrorismo, rebolion, insur id It i del orden publico y. en general, todos
los riesgos extraordinarios susceptibles de cobertura por el Consorcio de
Compensacién do Seguros u Organismo que pueda sustituirlo, conforme a la normati-
va vigento.

1) Los motivados por exposi deliberada a peligros innecesarios, salvo en un intento
de salvar alguna vida humana.
J) Los originados con ocasién de rifas o enfr ientos, salve leg def . ¥ da

comisién o tentativa de delito por el propio Asegurado,
k) Los que pudiera sufrir el Asegurado con ocasién do la practica de alguna de las acti-
idades que se lonan a contir &

- La practica profesional de cualquier deporte.
- La practica, adn como aficionado de los siguientes deportes:

* Automovilismo, karting y icli on de sus modalidad,

* Participacién en prucbas y petici de velocidad y de resi ia con vehicul

a motor, incl en los entr i ficiales o privados.

* Motos nauticas, esqui, par idi atico y actividad b ati con apara-
tos de respiracié 6 yeng | los ik mariti a pcion de los

ocurridos en los transportes pdblicos, o los ocurridos durante la navegacién deportiva
a la distancia mixima autorizada por el titulo del patrén de la embarcacion y como maxi-
mo a 60 millas nauticas de la costa.

* Actividades adéroas tales como tacion, paracaidi . parap . P moto-
| . aviones ultralig . ala dolta, vuelo libre, vuelo sin motor y, en general, cual-

quier viajo adreo on dici isti ala de par ol Aseg jo plaza como simple

i en L. autorizadas para el transporte pablico de viajeros

* Polo y deportes hipicos.

* Bobsleigh, esqui acrobati esqui fuera de pistas, esqui con saltos de trampolin y

esqui de travesia o de montafa.

* Participacion en petici y pruebas preparatorias de cualquier modalidad de

esqui.

* Alpi lad. leologi. id en rocoddromos. Se entiende por alpi-

P g'a o
nismo, la ascension a montafias con una altura superior a los dos mil guinientos meotros,
independientemente do si hay o no nieves perpetuas o do su grado de dificultad. Se
entiende por escalada, la practica deportiva i on subirp de roca o hiele
mas o menos verticales utilizando manos y pies como puntos de apoyo, diante téec-
nicas y matoriales especificos para la progresién y seguridad.
* Rugby y futbol americano.
* Hockey sobre hiarba, hockey sobre pati y hockey sobre hiele.
° Boxeo, artes marciales y cualquier clase de lucha corporal.
* Ciclismo an competicion,
* Deportes de aventura tales como rafting. puenting. hidrospeed, hidrotrineo, hidrobob,
barrangui . piragli en aguas bravas y en general, cualquier deporte an aguas
bravas.
* Halterofilia, corte de troncos y levantamiento de piedras.
* Utilizacién de armas de fuego y el ejercicio do la caza.

Tomador o Asegurado y aceptnda expresamente por ka Entidad Aseguradora. * Otros deportes y aclividades de nueva creacién cuyos riesg dan considerarse

T podran ArES Y @8N ¢ caso el seguro serd nulo de plono derecho similares a las descritas en los puntos anteriores.

para ellas, las porsonas afectadas deo a total, miopia de mas do doce dioptrias, * Los accidentes ocurridos con i6n de expedici " i o di i

glaucoma, sordera total, j io I, paralisis, apoplejia, epilepsia, diab fuera del pais de residencia habitual para realizar actividades de ier tipo (lGd

sind de inmunodefici adquirida (SIDA), portadores del virus de inmunodefi- deportivas, de profesionales, cientificas, humanitarias, etc.) que por sus
cia b (VIH), enf dades de la médula espinal, sifilis, oncefalitis letdrgica, caracteristicas o finalidad, por el lugar en que se desarrollen o por otras circunstancias,

artericesclerosis grave, alcohol toxi ia, las que hayan sufrido aq de implig un iner de riesgo o peligro superior al de un viaje turistico, cientifico

apoplejia o da delirium y.eng cualg lesion, secuela, anfermedad cré-
nica o mi lia fisica o psiquica que disminuya su dad en paracion con
una persona fisicamente integra y de salud normal.
D& presentarse durante la wgencia del contrato alguna de estas dolencias_ el seguro quedard
extngudo y sin eficacia pastenor alguna. en el mismo momenioc en que se produzca la pnme-
ra ifs 5n de iera de ellas, quecando obligada la Entidad Aseguradora a devolver
la parte de prma no consumida desde la fecha en que se comunique tal hecho

Tempoco podran asegurarse las personas que tengan su resden-
cia y domicikio habitual fuera de Espafa, salvo 10s que, por vivir en zonas frontenzas y desa-
rroflar su acthvidad profesional en temitonc espafol 0 por olras especiales circunslaNGas, sean
admitidos como Asegurados por la Entidad Aseguracora
52 - Riesgos Excluidos de Cobertura:
1.- Con cardcter general:
a) Los hechos que no tengan la acién do un la definicion conte-
nida en la Ley de Contrato de Seguro. Dicha definicién aparece r ida en ol articule 1
del presente condicionade. En ningin caso sord vi I la definicion de d
contenida en la Ley General de la Seguridad Social ya que esta péliza, a efectos de con-
trato, se rige exclusivamente por la Ley de Contrato de Seguro y la normativa expuesta
on la dicion pr i do las diciones genorales de esta pdliza. En particular se
excluyen las enfermedades de todas las clases, cualquiera que fuere su origen, asi
como sus efectos, complicaciones y secuelas, Entre ellas expresamente se enuncian
las enf; dades infecci que deriven de picad de ir o de otras cau-
sas externas de contagio (VIH, hepatitis (estas dos Gltimas salvo lo establecido en la

o profesional narmal,
I) Los accidentes ocurridos a consecuencia del toreo, rodeo o encierro de reses bravas,
m) Los ident dos por ar pir @n ol caso de participacion acti-
va del Asegurado,
n) El riesgo de suicidio del Asegurade queda cubierto sélo a partir del transcurse de
un afo desde la fecha de efocto del contrato o de cualquier posterior ampliacién de
cobartura.
o} Las consecuencias o secunlas de accidentes acaecidos con anterioridad a la entrada
on vigor de e seguro o a |a focha de pago del primer recibo si ésta fuera posterior,
as se manifiesten durante la vigencia del seguro.

de las ias de un por una enfermedad o invalidez
[ i después de ocurrir aquél y por causa independionte dol
mismo. El Asegurador responderd sélo do las ins que el idente habria
probablemaonte tenido sin la intervencién agravante de tales circunstancins.
2. i i H
Ademis de los riesgos excluidos con cardcter general para todas las coberturas deta-

o sobre

llados en ol apartado anterior, q e luidos los gidos a conti-
ién para las i garantias:
21.-
a) Infertilidad, embarazo. aborto, sea natural o provocado, y parto, asi como cualquier
tami -] cia de tales

b} Cualquier enfermedad derivada o relacionada con el VIH (Sindrome deo



Inmunodaficiencia Adquirida-SIDA, incluidos los cuadros derivados do mutaciones o

vari ) y con la H C. sea cual fuere, en todos los casos, su mecanismo de
transmisién.

¢} Todas la enfermedad . sind orga cerebral y/o trastorno mental
orgénico, frenias y psi is no izofréni trastornos de la personalidad,

de todas las t}\hrrnndndu descritas en los manuales de
a: CIE-9 de! 290 al 319,
319.00, mas los 799.90,

1 y ostrés,

diagnéstico [a OMS y de la Asociacién Americana de Psig

CIE-10 del F-00 al F-39 y, por Gltime, ol DSM-II-R del 290.00 a

los 780.50 y los cédigos V, con sus futuras revisiones.

d) Cirugin plastica y reparadora con intencién estética, salve que sea consecuencia de
do o ¥ i 3

enfor d te sobr jos durante la del seguro.

¢) Cualquier tratami d lég con intencid tética, rehabilitadora o con otro
fin, salvo que sean de id sobrevenido durante la vigencia de la
péliza. No quedaran luidos los gudos por sobrevenido duran-
te la vigoncia de la pdliza cuando 1 ingreso hospitalario y durante el tiempo que

éste dure.
f) Sindromes y manifestacionos clinicas derivadas de patologias crénicas y/o degenora-

tivas del aparato Jtor, especi llos cuyo tr saa séla pali

g) Hernias di les de cualqui ticlogia y k i on, ¥ Sus cor i

h) Sindromes dolorosos ifi sin diagnésti iolégi

i) Fibromialgia y sindrome de fatiga crénica.

k) Tr ! . g ientos ylo di de enfer dades o pr pato-

Iégicos proexistentes que no hayan sido aceptados expresamente por la Mutua,

e tr édico o p quirdrgice que tenga lugar fucra de Espafia
=alve gudos sobre i durante la estancia, j .
© salvo autorizacién oxpresa de la Mutua,

22.- .

a) arse ol ] bajo los ef do | droga que no lo hubiera sido
prescrita o administrada por un médico.

b) Encontrarse el asegurado on estado de embri.
c) Estar ¢l asegurado afectado por lesi o enforr cardi slares o haya
sufrido intervenciones, por esta causa, con anterioridad a la fecha de contrataciéon de
esta garantia.
23. itali

B%:- Pago do Prima:
La prima serd pericdica con los rECarges @ impuesios que sean de aplicacian

El Tomador del Seguro podra, mediante sscrilo oxpedido dentro de los treinta dias siguientes
A que se le entregue la Pdliza o el documento de cobertura provisional, resolver unilaleral-
mente el Contralo de Seguro. A partir de la focha de expadicidn de dicho escrilo, cesara la
cobertura del resgo por parte de la Mutua y ¢l Tomader del Seguro tendra derecho a la deve-
lucion de la prima que hubiese pagado, sahva la parte correspondiente al iempo en que of con-
trato hubiera tenido vigencia, todo ello conforme al anticulo 83 A) de la Ley de Contrato de
Seguro

A resarva de las modificaciones normativas ulteriores que se puedan producr durante la vigen-
cia dal contrato, ésta quedard sometido a la normativa fiscal espanola de forma que las cant-
daces percibidas por los Beneficiarios quadardn sujetas al Impuesio sobre la Renta en el caso
de supervivancia y al Impuesto sobre Sucesiones y Donacionnes en casa de fallecimientn

A elecios de lo dispuesto on Ia Ley Organica 151999, de 13 de diciembre, de Protecoon de
Datos de Caracter Personal, se pone en conocimiento del Tomador y del Asegurado lo siguiente:
a) Los catos de cardcler personal facilitados serdn incorporados a un fichero automatizado,
responsabibdad de Prevision Sanitaria Nacional, PSN, Mutua de Seguros y Reaseguros a
Prima Fija (en adetante la Mutua)

b} La finalidac de la recogida do tales datos es la formakizacion y gesticn del Seguro solicita-
do. Los meramente identficatives podran utlizarse, ademds, para poder laciitardes informa-
cién sobre las actividades, senvicios y productos de la Mutua y de las Empresas del grupo PSN
(Previsidn Sanitaria Nacional Gastion, S.A., SGIC, PSN Servicios Inmobilianos SLU, PSN
Servicios y Desamolios informaticos SLU, PSN Prevencion y Calidad SLU, PSN Servicios y
M. «an SLU, PSN Ed in y Futuro SLU y Doctor Pérez Mateos SA)

c} Los datos relativos al estado de salud o los do cardcter personal que puedan genarar cual-
quiera de las contingencias cubiertas por esta pohza estaran destinados unicamente a la
Mutia, como Entidad Aseguradora para la gestion actual y futura oe seguros y sélo podran ser
cedidos por malivo de reaseguro, coaseguro ¥ prevencion del fraude en el Ambito asegurador
d) Los datos personales que se requieren on la solicitud y en los cuestionarios (financieros,

a) Los internamientos en balnearios, centros ios y simil jue soa
con fines torapéuticos
b) La hospi ion a cla de cirugia plastica rep a0 estéti

Se entiende por cirugia reparadora la que va dirigida a corregir deformaciones o cica-
trices en la superficie corporal de |a persona, derivadas de un accidente y tendentes a
restituir el aspecto que tenia antes deo producirse el accidente. Se antiende por cirugia
ostética la que tiene por objetive modificar el aspecio corporal del Asegurado no alte-
rado como ia de un

24. i i

Las operaciones de cirugia estética que tengan por objeto modificar el aspecto corpo-
do como i id:

ral del Asegurado no de un

2.5.- i i

a) Las I il de los derivados de:

- Cualquier tipo de i lacién o autoir lacién no id I incluyendo i

o inyeccién intencional,

- Contacto sexual.

- El consumo de drogas por via parentoral,

« El uso de drogas o narcoticos, salvo que se disponga de ellos de forma legal y hayan
sido r por un médi disti al propio asegurado, y se hayan tomado de con-
formidad con la prescripcién facultativa.

+ La rocopcién habitual de sangre o de productos sanguinoos

b i i i i

- Las ocurridas con anterioridad a la entrada en vigor de esta garantia de la pdliza.
- Las contraidas en ol desarrcllo de una actividad pr i isti ala

en

la selicitud de seguro y en las Condici Particulares.

- Las relaci das con cualquier proceso § légico pr i por el cual ol asegu-
rado esth ido a i ico con anterioridad a la entrada en vigor de la
cobertura,

- Cuando la primera prueba médica (apartado 5§ a} no fuera realizada en los centros
designados por la Mutua.

i :
Un afo, tal y como se refleja en las Condiciones Particutares

- Reticencia o ir d en la decl 1 presentada por el Tomador o Asegurado sobre los
datos y circunstancias que han de determinar el resge y las coberturas (Arts. 10, 89 y 90 de
ia Ley de Contralo de Seguro)

- Impago de la prma.

- En caso de agravacion dol riesgo durante el curso dol contrato, el Tomador o el Asegurado
deberan comunicar a la Mutua todas las circur ias de tal ag N tan pronto kes sea
posible (Art 11 de la Ley de Contratc de Seguro). En caso de que ol Tomador o al Asegurado
no hayan efectuado la deciaracidn de agravacion del riesgo, la Mutua queda liberada de su
prestacion si el Tomador o el Asegurado ha actuage con mala fe La Mutua tambign podrd res-
cindir el contrato comunicandolo por escrito al Asegurado en el plazo de un mes desde que
iuve conocimiento de la agravacidn (At 12 Ley de Conlrato de Segura),

e les y/o salud) son de oblig BT por if 60 indispansabla
para conformar la voluntad contractual de la Mutua en cuanto a la evakuacion del riasgo y para
la efectividad del contrato. La negativa a suminisirar tales datos personales mpedica la for-
malizacion de la poliza. Asimismo, el Tomador- Asegurado presta su conformidad para |a rea-
lizacion de las pruebas que la Mutua considere Oporiunas de cam a la evaluacion dal riesgo
asegurable, Asi como a consultar la informacion del Tomador-Asegurade que la Mutua pudie-
ra oblener en virtud de otros contratos del Ambito asegurador firmados con la Mutua.

#) El Tomador y el Asegurado podran ejercitar, en cualquier momonio, los derechos de acco-
s0, rectificacién. cancelacidn y oposicion en el domiciio de PREVISION SANITARIA NACIO-
NAL, PSN, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija, calle Villanueva, 11, Madnid (28001),
La cancelacidn de los dalos necesanos para la formaliz acidn y gestiion de la pdliza asi coma
de los datos de salud conlievara la automatica rescisién de la pohiza

Clausuia Final

EWa abajo frmante reconace haber recibido on esta misma fecha y con antenoridad a la posi-
ble contratacion. un ejemplar de este documento ¥ toda la informacién requoerida en el articu-
lo 107 del Reglamento de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados, aprobado por
Real Decrelo 24B6/1958, de 20 de noviembre, cuya naluraleza se hace constar en los anticu-
los 104 a 106 del mismo

En a de de 20
Fdo./D /OAa
D NI n®

ELNLA TOMADOR/A DEL SEGURO





