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   Grupo BMN – sección sindical 
 

OFERTA PARA LA PLANTILLA DEL GRUPO BMN 
Sin preexistencias*, sin carencias , sin copagos, edad máxima de contratación 64 años 

 
	  	  MUTUA	  ADESLAS	  
	  	  Asegura	  tu	  salud	  
 

 
Condiciones especiales para los empleados, incluidos sus familiares directos de  
CCOO – grupo BMN sección sindical 
 
Adeslas Segurcaixa, la primera compañía de salud de España, pone a tu disposición la posibilidad de 
asegurar tu salud y la de tus familiares directos (cónyuge, pareja de hecho e hijos) en unas condiciones muy 
ventajosas. 
 

§ Cobertura Nacional 
§ Asistencia en viaje en el extranjero 
§ 33.000 profesionales sanitarios en todas las especialidades 
§ 1.100 centros de atención medico asistencial 
§ 218 puntos de atención al público 

 
Adeslas Completa 
 
Un seguro que incluye amplias coberturas tanto en medicina primaria, especialistas y medios de diagnóstico, como en urgencias y 
hospitalización. Para tú que te preocupas de tu salud y la de tu familia y quieres tener en todo momento acceso a todas las ventajas de 
la sanidad privada. 
  
Resumen de coberturas 
 
- Medicina general y pediatría 
- Especialidades 
- Medios de diagnóstico, incluidos los de alta tecnología 

- Hospitalización  
- Parto y todo el relacionado con este  
- Trasplantes 
- Tratamientos especiales 
- Urgencias ambulatorias y hospitalarias 

  
En Adeslas siempre hacemos más por ti. Por eso ponemos a tu alcance una gran variedad de servicios que 
complementan la cobertura de tu seguro médico, como, por ejemplo, psicoterapia, la homeopatía, los planes de 
prevención y el clubAdeslas. 
  
Dental 
Además, con la cobertura dental, tendrás acceso a muchos servicios dentales sin ningún coste adicional: urgencias, limpiezas de boca, 
consultas de diagnóstico, fluorizaciones, educación bucal y precios especiales en todos los tratamientos dentales que te hagan falta 
con ahorros importantes sobre el precio medio del mercado. 
 

Para más información y contratación: 
Paco Santamaría  
Mail: fsantamaria@caixapenedes.com  
Tel: 609 096 291 
Ficha solicitud: http://comfiaccoo-bmn.blogspot.com   
 

 
* para todas las pólizas contratadas antes del 30 de septiembre. Más adelante será necesario 
cumplimentar un cuestionario de salud. 
 
 

Tarifa 2012 
 

39,00 € persona/mes 
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PROTECCIÓN DE DATOS:  
De conformidad con la ley Orgánica de 
Protección de datos de carácter personal, te 
informamos que tus datos serán incorporados 
a un fichero titularidad de CCOO integrado por 
los ficheros pertenecientes a la confederación 
o unión regional correspondiente según el 
lugar en que radique tu centro de trabajo, a la 
federación del sector al que pertenezca la 
empresa en la que trabajes, así como -en todo 
caso- a la C.S. CCOO. En siguiente URL 
puedes consultar los diferentes entes que 
componen CCOO: http://www.ccoo.es hacer 
clic sobre Conoce CCOO. La finalidad del 
tratamiento de tus datos, por parte de todas 
ellas, la constituye el mantenimiento de tu 
relación como afiliado/afiliada. Puedes ejercitar 
tus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y, en su caso, oposición, enviando 
una solicitud por escrito acompañada de la 
fotocopia de tu D.N.I. dirigida a C.S. CCOO 
Responsable de Protección de datos, C/ 
Fernández de la Hoz nº 12 - 28010 Madrid. 
Deberás indicar siempre la referencia 
“PROTECCIÓN DE DATOS”. Si tienes alguna 
duda al respecto puedes remitir un correo 
electrónico a lopd@ccoo.es o llamar al teléfono 
917028077. 

Ficha de afiliación     fecha …………………..….. 
 

Nombre y apellidos ................................................................................................................................................................................... 
 
DNI .…….....…….......................................    Teléfono ….......................................…........ Fecha nacimiento ......................................... 
 
Dirección..................................................................................................................................................................................................... 
 
Población ...............................................................................................................................  Código postal .......................................... 
 
Empresa/centro de trabajo ........................................................................................................................................................................ 
Domiciliación bancaria:   

                       
 Banco/Caja                             Oficina              D       C Cuenta corriente/libreta 
 
Correo electrónico ……………………………………....…...................................…............ Firma: 
 
(Entrégala a tus representantes de COMFIA-CCOO o envíala directamente al FAX 93 310 71 17) 68/11 

 


