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de Seguros

Si desea darse de alta tan solo debe mandar:

Solicitud correctamente cumplimentada, con las firmas originales.

Ley de Proteccion de datos firmada por el tomador

Fotocopia del DNI del tomador

Fotocopia del carnet de afiliado de al menos uno de los asegurados.

Si proviene de otra compafiia puede eliminar sus carencias, (excepto parto)
enviando fotocopia de el ultimo recibo y de su anterior péliza o tarjeta sanitaria.

Si desea contratar HNA envie la documentacion a la direccion:
Eduardo Morén Gonzélez
Grupo55
Paseo Pastrana,l
ALCALA DE HENARES 28803
MADRID
Si desea contratar Aresa, también puede enviarlo por correo electrénico o por fax a:
Moronseguros@qrupob5.es
Fax 918892299




W\ Aresasalud”

Ejemplar para el Asegurado

Aresa Seguros Generales, S.A. Reg. Mer. Barcelona T. 40493, F. 119, H. B-14661, C.I.F. A-08169716. Domicilio social: Ronda de la Universitat 22, 08007 Barcelona

Solicitud de Seguro de Asistencia Sanitaria Ramo Salud
Delegacion N° de Pdliza Reemplaza a la n° N° Cuestionario
ba glona
world race , ) ,
c ¢ Estaba/n asegurado/s anteriormente en Aresa’? No|:| Si |:| Fecha de baja: _ _/_ _/_ —
ampa °
¢ Actualmente tiene otro seguro de salud? No|:| Si |:| Cual:
Apellidos y Nombre N.I.F.
Datos del Tomador Domicilio Teléfono
Profesion Movil e-mail

CP - Poblacién Provincia

Domicilio correspondencia (si es diferente)

Madrid / Barcelona / Valencia / Sevilla Global 30.000 Global 150.000 Dental
Producto [ seleccion Plus O ] a
solicitud [Basico (copago) I [ seleccion ] Global 250.000 [JGlobal 500.000 | [ .vovovvieiiiiiicics
I |:| Sin copago |:| + Cobertura Dental |:| + Accidentes |:| + Subsidio hospitalizacion
pancars LT LT [ 1] HEEEEEEEEE
bancaria Banco Sucursal D.C. Cuenta
Condiciones Efecto de la Poliza Forma de Pago Prima Recibo Tarifa Cuadro Dental

de pago ‘

Datos de los asegurados Garan. Compl.
Apellidos y Nombre J.F Parentesco |V / H |Nacimiento Hosp. ; Accid.

1

2

S

4

5

6

A la presente solicitud se adjuntara el cuestionario de salud que sirve de base para la valoracion del riesgo y emitir el correspondiente Contrato.
Cualquier inexactitud, si medié dolo o culpa grave, supondra la nulidad del Contrato.

Firma del Solicitante / Tomador En a de de

Nombre Agente

El Tomador/Asegurado declara conocer y aceptar la cladsula referente a la Ley de Proteccion de Datos Personales, detallada en el reverso de este documento.

Datos a cumplimentar por la Compaiia

Comisiones Tipo 1 1 2 2 3 3 4
Codigo agente
Fecha com.
Estado
%
Zona Cobro, Tarifa, E.A./C.M. Zona Cobro Tarifa F. Pago Cod. Sini. Gr. Col. Canal
Forma Pago
Primas Netas Familia | Pers. | Prima Neta Anual Primer recibo de: P.N. T. Exclus. | Cl. Texto |Cod. Urg.
Familia, Personas
y Clave de Texto ‘ A ‘
Observaciones

ORS41_E004_0910



TRATAMIENTO Y CESION DE LOS DATOS PERSONALES

El tomador/asegurado consiente de forma expresa:

1) Que los datos personales proporcionados, asi como cualquier otro dato que pudiera facilitarse a lo largo de la relacion contractual, incluidos en ambos
casos datos de salud, sean incluidos en un fichero, automatizado o no, cuyo responsable es Aresa Seguros Generales, S.A, (en adelante, Aresa, con domicilio
social en Ronda de la Universidad 22, 08007 Barcelona), Unica destinataria de los datos, salvo en el supuesto de las cesiones previstas en la presente clausula,
con la finalidad de llevar a cabo la relacion contractual, para la gestion propia de la actividad aseguradora, la prevencion e investigacion del fraude, asi como
para valorar y delimitar el riesgo. Asimismo, consiente que sus datos (incluidos datos de salud) sean tratados por otras entidades aseguradoras, reaseguradoras
o0 centros médicos y profesionales de la medicina que, por razones de reaseguro, coaseguro o por la operativa en la gestion de siniestros, intervengan en la
gestion de la poliza y de sus siniestros.

2) Que Aresa pueda solicitar de profesionales sanitarios y centros médicos (publicos y privados), informacion referente a la salud de los asegurados y de su
proceso asistencial, con la finalidad de la correcta valoracion del riesgo de la solicitud, verificacion de las coberturas de la pdliza, justificacion de los siniestros,
estudio de autorizaciones para los servicios que asf lo requieran, prevencion e investigacion del fraude, atencion de las reclamaciones que se pudieran efectuar,
pago de los servicios recibidos por el asegurado a dichos profesionales sanitarios y centros médicos y cumplimiento de las obligaciones derivadas para Aresa
en virtud del contrato de seguro. La presente autorizacion se hace extensiva a los profesionales y centros médicos a los que se requiera informacion médica
para que procedan a su remision a Aresa, Unicamente de conformidad con lo previsto en la presente clausula. Los datos personales (incluidos datos de salud)
que se reciban en Aresa de dichos profesionales y centros médicos seran tratados de conformidad con las previsiones contenidas en la presente cldusula,
incorporandose en un fichero, responsabilidad de Aresa, con las finalidades indicadas en el presente pérrafo.

3) La transferencia internacional de los datos del asegurado (incluidos datos de salud), incluso a paises que no proporcionen un nivel de proteccion equiparable
a la normativa sobre proteccion de datos espafola, cuando sea preciso para el cumplimiento de las finalidades indicadas en la presente cldusula.

4) Que por parte de Aresa no se informe a los asegurados/beneficiarios/tomador de cada primera cesion de datos que se pudiera producir, de conformidad
con las previsiones contenidas en la presente clausula.

5) La grabacion de las llamadas telefénicas que realice a los numeros de teléfono de contacto de Aresa, a los efectos de control de calidad de las llamadas y
gestion de reclamaciones.

Los datos de su contrato de seguro y los siniestros vinculados a éste, podran ser cedidos a ficheros comunes para la liquidacion de siniestros, conforme a
lo dispuesto en el Art. 25 del RDL 6/2004, de 29 de octubre y la DA 6a de la LO 15/1999, de 13 diciembre.

El tomador, tras haber informado del contenido integro de la presente cldusula a los asegurados/beneficiarios, en los mismos términos en que ha sido informado
el tomador, se compromete a obtener el consentimiento expreso de los asegurados/beneficiarios que se vayan a incluir en la poliza:

1) Para facilitar sus datos personales a Aresa, para la realizacion de los tratamientos de datos previstos en la presente clausula.

2) Para que por parte de Aresa se pueda remitir al tomador un extracto donde figuren los servicios que hubieran sido utilizados por los asegurados incluidos
en la paliza, junto con el importe de las franquicias que pudieran corresponder, (datos de salud) asi como para, en su caso, que se pueda proceder al abono
de la franquicia o participacion en el coste de los servicios recibidos.

El tomador, en el caso de que se produzca alguna variacion en los datos facilitados a Aresa para su tratamiento de conformidad con lo previsto en la presente
clausula, lo notificard a Aresa para que por parte de ésta entidad se proceda a dicha modificacion.

Todos los datos recabados, asi como los anteriores tratamientos y cesiones, son imprescindibles para el establecimiento y desarrollo de la relacion
contractual.

El tomador/asegurado igualmente autoriza:

1.- La realizacion de segmentaciones con la finalidad de utilizar los datos que obran en los ficheros de la compania, para la realizacion de estudios
de marketing, adaptacion de la publicidad en funcion de las segmentaciones realizadas, andlisis estadisticos, elaboracion de perfil de cliente, asi como
la utilizacion de dicha informacion para la realizacion de las campanas publicitarias y comerciales que se indican en el punto siguiente.
2.- Que le remita informacion publicitaria y comercial, incluso por medios electronicos, sobre productos o servicios relacionados con la automocion y
afines, productos o servicios financieros, de seguros, ocio y viajes, de telecomunicaciones, de hogar, sanitarios y asistenciales e inmobiliarios, incluso
adaptada a sus circunstancias personales. Con la misma finalidad publicitaria y comercial (incluida la autorizacion para la realizacion de segmentaciones
indicadas en el punto anterior), el tomador/asegurado consiente la comunicacion de sus datos identificativos (nombre, apellidos, productos contratados,
datos generales de la pdliza, direccion, nimero de teléfono y maévil, email), sin necesidad de comunicar cada primera cesion que fuera a efectuarse,
a entidades con las que concluya acuerdos de colaboracion que pertenezcan al sector financiero, inmobiliario, asegurador, servicios, automocion,
comercio, nuevas tecnologias, telecomunicaciones, sanidad, energia y transporte asi como a las sociedades del Grupo Mutua Madrilefia que se refieren,
y que en el futuro se refieran, en la siguiente pagina web (http://www.mutua-mad.es/webmmal/jsp/HinfLega.jsp). Actualmente, las siguientes: Autoclub
Mutua Madrilena, S.L.U. (servicios de asistencia), Mutuactivos Pensiones, S.A.U., Sociedad Gestora de Fondos de Pensiones, Mutuactivos, S.G.I.I.C,
S.A.U.(sociedad gestora de Instituciones de Inversion Colectiva), Inmomutua Madrilefa, S.A.U. (servicios inmobiliarios), Mutua Madrilena Automovilista,
Sociedad de Seguros a Prima Fija (entidad aseguradora). Las citadas sociedades tienen todas su domicilio en Paseo de la Castellana 33 (Madrid,
28046).

La oposicion a los tratamientos y cesiones indicados en los puntos 1y 2 inmediatamente anteriores, no conllevara ningun perjuicio para el tomador/asegurado.
En caso de no desear autorizar dichos tratamientos y cesiones, usted podra manifestar su oposicion por escrito, de forma gratuita a través del sobre
prefranqueado que se le remitird a su domicilio junto con la documentacion contractual que deberd devolver debidamente firmada a ARESA. En caso de
contratacion presencial deberd manifestar en el momento de la firma de la pdliza su deseo de no autorizar dichos tratamientos con finalidad publicitaria. En
cualquier caso, lo podrd realizar a través del numero gratuito que se indica en el ultimo pdarrafo de la presente estipulacion.

Una vez finalizada la relacion contractual ARESA podrd seguir haciendo uso de sus datos para fines comerciales y publicitarios, en los términos indicados en
la presente clausula, hasta que Usted no revoque el consentimiento dado o, en cualquier caso, una vez transcurra un ano desde la extincion de pleno efecto
de la relacion contractual.

Para el caso de autorizar la cesion de sus datos en los términos anteriores, la cesion se producira transcurridos 30 dias desde la emision de la poliza. Los
datos identificativos indicados que reciban las citadas sociedades, se incorporaran en un fichero responsabilidad de cada entidad que reciba los datos, siendo
dichas entidades las unicas destinatarias de los datos, con las indicadas finalidades en el punto 2 anterior, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante el departamento y direccion indicados en el pérrafo siguiente.

El titular de los datos podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de los mismos, dirigiéndose al Departamento
de Atencion al Mutualista, al Asegurado y al Cliente del Grupo Mutua Madrilena, calle Fortuny 18 (28010, Madrid) o bien llamando al siguiente nimero de
teléfono gratuito 900102711.
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DEBER DE INFORMACION CONFORME AL ART. 42 DE LA LEY DE MEDIACION DE SEGUROS Y
REASEGUROS PRIVADOS.
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PRIMERO. Actividad v Registro.

La Correduriz descmpefis pna actividad mercantil gue, conforme ol Ant 26,1 de bs Ley 202006, de 17 de julia de
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Ls Comreduriz sc cncuentra inscrita en of Regisro adminisrativo cspocial de mafiadores de scpuros, de oorredores de
mgtrmydcmﬂlmwgmmdmhn:vd:rcpﬁwallﬂi.hidmmghruupﬁuhuypmd:mmmmmm
a Ia Direccidn Gonersl de Seguros v Fondos de Pensiones, o bico comultsdo en b pigima Web dc b misma
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SEGUNDOQ. Servicio de Ateacida 2] Cliente.

La Correduriz dispooe de un Servicio de Alencida 2l Clicale para stender ¥ rosolver s quezas ¥ reclamacionss o ¢l plazo
miimo de dos meses desde la focha de prosentacion. Dichas quojas pucdan interponerse ants CEVS Gestida de Redes 51U con
domacibo en Madrid, o Lopez de Hovos, 190

TERCERO. Proteccidn de datos de cardcter personal

De conformidad con lo esablecido en la Ley 151999, d= 13 de diciembee, de Proteccion de Datos de Cardeter Personal
{Lﬂ?ﬂ}yhl:ylﬁ%&h!ed‘ﬂ:ﬁnd:&pﬂuﬁ)Rm:gm[ﬁ'ﬂnclﬂiﬂﬂcmhﬁxmaﬁud:qrhﬂmd:m
personal solicitados por La Correduria serin objeto de tratamiento ¥ registro e un fichoro sstomatizado.

La recogida v tatzmicnto de los Datos Personalss ticne como finalidad ol mamenimissto de la relacidn esablocida entre
La Corroduria v sus Clientes: of ascsoramicnto © informacidn en la contratacifn v dursnte la vipenciz de los contratos de seguro ¥
prodecios finxncicros, ssisiencia ¥ ascsoramicnto o G0 de sinestro, =i como ol anvio, por medios radicionales ¥ clectrénicos, de
miormackn acerca de productos ¥ sorvickos ofrecidos por la Correduria, actalmente ¥ e of futuro

Igualmente, el Cliente msoriza 3 que la Correduria I mande mformacién o publicidad sobee sus producios aum en ol aso
de RO 1cneT nIngln contralo de SELro £ VIPOr o OS5 momenin.

Asimizmo ¢l Clienic commiente en la cesion de bos datos 3 las Entidades Ascpuradorss pera Ia confoccidn de bos proyocios ¥
ofrt=s. emisién de sepuros portinenics ¥ pestionas las prestacionss davads de los mismos. incluso [ modificacin sebjetivade b
Aseguradora Uegado ol venarmento del contrato.

Asimigmo, sc informa 2l Clients de que pucde chadter en 1odo momenta, en relacion con sus datos. de cardcter porsonal
facilitsdas. bos derechos de acocsa, roctificacidn, cancelacion y oposicién, para ko que deberd diriginse por escrito 2 ka Comederia,
como resporsable del tratamiento de dichos datos. oo el domicilio sociz! indicado on la cabocera de odie documento.

En cumplimicento de lo previsto en Iz LOPD v cn el RD. 99471999, de 11 de jumio, por ¢l que s¢ zproeha ef Reglamento de
Madidas de Seguridad de los Facheros Automatizados que contcagen Datos de Cardcter Pasonal, Ia Corraderia ha adopoado bas
medidas de Indole técnica ¥ organizativa pecesarias para perentize by sogundad de los datos de cardcter personsl que o Cliente be
facilite, =i como para eviter su sheracidn, pérdida o ratamicento no xsorizado.

CUARTO. Asilisis objetivo.

El ascsoramiento en matoria de sogunos peivados que cormesponde a la actividad &e [ Comeduria se realiz por parte de ots
mediznte on andlisis obietivo sobre la base de un estudio previo de un nimmero suficientc, ponca misrior & tres, de contraios do sopuD
de entre los existentes en of mencado asegurador, pars el ricsgo objcio de | cobertuma, que permiic a b Corroduria formuler una
proposicin de ascguramiento adecuada 2 las necssidades del Cliente.

NOMBRE.:

DN = Fdo.:

Paseo de Pastrana n® | 28803 - Alcald de Henares (Madrid) Tio.: 918.892.727 Fax.:918.892299
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