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_/7/\ /— Seguro de Accidentes

PREVIBION SANITARIKNACIONAL Solicitud de Contratacion

Tomador/Asegurado:
Apaeliidos

Nombre N.I.F.:l L

Domicilio

CP: | | Poblacién:

Provincia:

Teléfono/s: E- Mail:

Fecha Nacim.: Sexo:

Profesién: Eslado Civil:

N° hijos: Nacionalidad:

‘Cobertura: - -
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE: 3.000 €

Declaracién de Salud: : :
Nembre: Profesién:

Ocupacion/Especialidad: ZEs Zurdo? D si D No

Talla: Peso: Kg. Tension Arterial: Méaxima: Minima: o

Consumo diario de: Cerveza: Vino: | Licores: | Tabaco:

Ou
O3

10 ¢Tiene alguna alteracién FISICA, ha sufrido algin accidente o intervencién quirirgica? Declare fechas y causas:

2° g Tiene o ha tenido alguna alteracion PSIQUICA o ha tomado medicacion para la ansiedad,depresién, etc. en los Gltimos 5 afios?
3% ¢le ha sido concedida la invalidez en alguna de sus modalidades o ha estado de baja mas de 30 dias en los dltimos 5 afios?

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

5° ¢Ha padecido, padece o se ha sospechado que padeciese alguna enfermedad cardiaca, cerebrovascular, renal, respiratoria, neuroldgica,
hepatica, de transmisioén sexual, SIDA, céncer, diabetes, hiperensién o alguna otra?

i I 0 e o O
O O OO0

6° ¢Mantiene algin riesgo en el desarrollo de su profesién: manipulacién de sustancias peligrosas, realizacién de experimentos de
laboratorio, trabajo con corriente eléctrica de 250 voltios 0 mas?

7°  ¢Aproximadamente cuantos Kms conduce al afio?:

Beneficiarios: = =
Indique la opcién elegida (Todos ellos referidos al Asegurado);
D Conyuge D Cédnyuge y en su defecto los hijos |:| Cényuge e hijos por partes iguales

I:I Hijos [:I Padres |:| Hermanos

l:l Designacién nominal {especifique nombre completo y N.LLF.):

(En caso de no designacién, se estard a lo dispuesto en el orden de prelacion excluyente determinado en las Condiciones Generales).

En oﬂﬁrréenh s la Ley Organica 15/1929, da 13 d2 diembre, da Proteccidn d2 Datos d2 Cardoler Personal, ke informarmos qus los datos personaias que ef Tomardke y'o Assgurado nos proparcionan, pasaran afomar pards de un ficheco responsabii-
dad é Previsién Santaria Nacional, PSH, Mutua de Seguros y Reasequres a Prima Fia (en adelants |2 Mutua), siendo la fnaldad d la recogida ds taies datos la formatzacien ¥ gastdn del seguro. Asmismo, ks informamos ds la ¢sidn da datos perso-
nales, adecuadas, perinentes ¥ 10 excshos, a ofas entdades aseguradaras U (rganisras pObfons o privados relacionados con el sector assgurader en orden a ka Yamitacidn ds posties sirieshos, fines estadisfions y ds lucha contrael frauds o porrazo-
15 da 0025280 0 1e3330Ur0. Por 010 fado, el Tomador y/o Asegurado 2utorizan 2 fa Muua a hacer uso ds sus datas personales oontenidas en el fcfero on [a fnaldad d remsr inormacion sobre ks acividadks, senvicios y producios de lamismay de
las empresas del Grupo Previsién Sariteria Naconal (Prevision Saritaria Nacional Gestén, SA, SGIC, PSN Servidos Inmobiarios SLU, PSN Senvicios ¥ Dasarmolos Inorméficos SLU, PSN Prevencidn y Caidad SLU, PSN Senicios y Mediacidn SLU,
Doctor Pérez Mateos SA, PSN Auniuspena EP.SV.y PSH Educadiény Futurg, SAU). EI Tomador ylo Assgurada podran elerctar, en cualquisr momsnito s derechos g axese, rectfcasen, cancelacin ¥ cpesicion en el domici®o da la Mua, ©f Vilanuzva
11, 26001 - Madrd. En el supussto, de qus con posteriondad al perfeocionamizrio d2 la pfiza dsl sxuro, se elarcte por el Tomadt yio urado si) derecho de cancelaciin da sus datos personales U oposickdn al Tatamienta de los mismes, nsoesarios
paralagestién da la pdlza, automaicaments se procederd a la cancelackin 62l cont .

En el supueslo, d que con posterioidad &l pedensionamiento de b péliza de sequro, se eferce por ¢l Tomad Yo Asegurado su derecho de canoelacién de sius da'os persanales u oposicidn 2l fratamiento da los mismos, recssarios para fa gas-
En da la pifiza, atomificaments ss procsderd ala cancelacion del confraln, o £ su €250, a la baja del con'rald del Asagurado Marcar s procede, bos sigulentes supussios:

Marcar si proczds, los siguisntes supuesios:

Ok desso restir informacién sotve fas actividales, servidos y productos de la Mutua [ 15 dss20 resbi informasién sobre las actividades, servidos y productos ds las empresss del Grupo Previsidn Sanitzria Nacional.
TOMADOR/ASEGURADO

En L - a de de 20 Ejemplar para la Mutua
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NOTA INFORMATIVA DEL SEGURO PSN ACCIDENTES INDIVIDUAL

La espaiiola: Ley 50/1980, de 8 de oclubre, de Conlrato de Seguro; Real Decrelo Legislativo
672004 de 29 de oclubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Ordenacion y
Supervisidn de los Seguros Privados y su Reglamento de desarollo, aprobado por Real
Decreto n® 2.486/98, de 20 de noviembre (modificado parcialmente por el RD 287/2004, de 20
de febrero), la Ley 34/2003, de 4 de noviembre, de medificacién y adaplacidn a la nomativa
comunitasia de la legislacion de seguros privados y al Real Decreto 300/2004 de 20 de febre-
ro que aprueba el Reglamenlo del Segure de Riesgos Extraordinarios, y, en general, por la
legislacién espaiola que complemente o suslituya a las ciladas y normas que complementen,
desarrollen o sustituyan a las anteriores.

2°- Enlidad Aseguradora;
PREVISION SANITARIA NACIONAL, PSN, MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS A
PRIMAFIJA, con domiciio social en Espaiia, Madrid, calle Villanueva n® 11 (CP 28001), corres-
pondiendo a la DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y FONDOS DE PENSIONES del
Ministerio de Economia el control y supervision de la aclividad aseguradora.
A) Por via intema;
1.Mediante la remisién de carla o escrito de reclamacién o queja formulado por el interesado y
dirigido al Defensor del Mutualista de la Entidad Aseguradora, acompafiando, en su caso, la
documentacion que eslime conveniente o proponiendo pruebas; las reclamaciones o quejas se
tramitaran y resolverén conforme a lo establecido en el Reglamento para la Defensa del
Mutualisia y del Cliente del Grupo PSN.
2.Transcumidos dos meses desde ka recepcion en la Mutua de la reclamacion inicial sin res-
puesta o con respuesta insatisfactoria, el inleresado quedara desvinculado de esta via de recla-
macion.
3. A estos efectos existen en lodas las oficinas de la Mutua a disposicidon de los mutualistas el
Reglamento para la Defensa del Mutualista.
B) Por via extema:
1. Via administraliva, una vez denegada la reclamacion o queja en via intema, mediante el pro-
cedimiente de reclamacién ante el Comisionado para la Defensa del Asegurado adscrito a la
Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia conforme
al RD 303/2004, de 24 de febrero.
2, Via judicial ante |a Jurisdiccién Espaiiola y, dentro de elfa, ante el Juez de Primera Instancia
del domiciio del Asegurado, con compelencia para el conocimiento de las acciones derivadas
de este contrato, conforme a lo dispuesto en el arliculo 24 de la Ley de Contrato de Seguro.
Las acciones que deriven de este contrato prescribirén al término de cinco afios a conlar desde
la fecha en que puedan ejercitarse, de conformidad con el articulo 23 de la Ley de Contrato de
Seguro.

o i i idas:
La garantia basica cubierta de conftratacién obligatoria es el Fallecimiento por Accidente del
Asegurado en los témminos establecidos en las Condiciones Generales, En dicho momento se
abonara al beneficiario el capital paclado en Condiclones Particulares.
Las coberturas complementarias son las siguienles: Invalidez Permanente y Absolula
Baremada por Accidenle; Incapacidad Temperal por Accidente; Fallecimiento por infarlo de
miocardio o accidente cerebro-vascular; Fallecimiento por Accidente de Circulacion; Invalidez
Permanente y Absoluta por Accidente de Circulacién; Hospitalizacion por Accidente; Cirugia
Plastica reparadora por Accidente; Fallecimiento de ambos conyuges en Accidente de tréfico
con hijos menores de dieciocho afios o incapacitados; Conlagio de Hepatitis ylo VIH por
Accidente Profesional e Invalidez Profesional Permanente por Accidente. En todas las garan-
tias se abonard al beneficiario el capital pactado en Condiciones Particulares, excepto en los
supueslos de Hospilalizacién por Accidente e Incapacidad Temporal por Accidente, en los que
la Mutua abonaré la cantidad diaria eslablecida en Condiciones Parliculares y la garantia de
Cirugla Plaslica reparadora por Accidente en la que se abonardn los gastos médicos, quinirgi-
cos, farmacéuticos y de estancia en hospitales, clinicas o sanatorios de acuerdo con lo pacla-
do en Condiciones Particulares.
Tales coberturas y garantias estin sometidas a las EXCLUSIONES y CLAUSULAS LIM|-
TATIVAS que figuran destacadas en "negrita” en las Condiclones Generales del Seguro
PSHN Accldentes y que se repreducen en la presente Nota Informativa.

£°= Cldusulas Limitativas y Exelusiones de Coberturas del] Segure PSN Accldentes:
§.4.-Limites a la Contratacion:

Por la edad: Con cardcter general no podrén Incorporarse a este segure las personas
menores de 14 afios, legalmente Incapacitadas y las mayores de €6 afios.

En la cobertura de fallecimliento por Infarto de mlocardlo no podrin Incorporarse los
mayores de B6 afios, En la cobertura de fallecimiento por accldente de circulacién, de
fallecimlento de ambos Cényuges en accidente de elreulacién con hijos menores de 18
afios o Incapacitades, de Incapacldad permanente y abseluta por accldente de cireula-
cién no podrén Incorporarse los menores de 26 afios. En las coberturas de Invalidez
Permanente y Absoluta Baremada por accidente, Incapacidad Temporal por accidente,
hospitalizacién por accldente e Invalidez Profesional Permanente por accidente no
podran Incorporarse los menores de 16 afos. A estos efectos se entendera edad del
Asegurado los afies cumplidos © que se cumplieran en el aniversario de su nacimiento
més préximo a la fecha de efecto del seguro.

: No podrén asegurarse y en cualquler caso el seguro sera nulo
de pleno derecho para ellas, las Personas afectadas de cualquler enfermedad, lesién,
secuela o minusvalia fislca o psiquica que no sea declarada previaments a la contrata-
clén del seguro por el Tomador o Asegurado y aceptada expresamente por la Entidad
Aseguradora.

Tampoco podrdn asegurarse y en cualquier caso el seguro sera nulo de pleno derecho
para sllas, las personas afectadas de ceguera total, miopia de més de doce dioptrias,
glaucoma, sordera teotal, enajenaclén mental, parélisls, apoplejia, epllepsia, diabates,
sindrome de Inmunodeficiencla adquirida (SIDA), pertadores del virus de Inmunodefi-
clencia humana (VIH), enfermedades de la médula espinal, sifills, encefalitis letérglea,
arterioesclerosis grave, alcoholismo, toxicomania, las que hayan sufrido ataques de
apoplejia o de delirlum tremens y, en general, cualquler lesidn, secuela, enfermedad ¢ré-
nlea o minusvalia fislca o psiquica gque disminuya su capacldad en comparacién con
una persona fisicamente integra y de salud normal.

De presentarse durante la vigencla del contrate alguna de estas dolenclas, el segure
quedara extinguldo y sin eficaclia posterior alguna, en ¢l misme memento en que se pro-
duzca la primera manifestaclén de cualquiera de ellas, quedando obligada la Entidad
Aseguradora a devolver |a parte de prima no consumida desde la fecha en que se comu-
nique tal hecho.

: Tampoco podran asegurarse las personas que tengan suresi-
dencla y domicllie habltual fuera de Espaiia, salvo los que, por vivir en zonas fronterl-
zas y desarrellar su actividad profesional en territorio espafiol o porotras especlales ¢ir-
cunstanclas, sean admitidos como Asegurados por la Entidad Aseguradora
§.2.- Rlesgos Excluldos do Coberfura;

1.- Con gardcter general;

a) Les hechos que no tengan la consideracién de aceldente segln la definiclén conte-
nida en la Ley de Contrato de Seguro. Dicha definlcién aparece recoglda en el articulo 4
del presente condicionade, En ningGn caso serd vinculante la definiclén de accldente
contenida en la Ley General de la Seguridad Soclal ya que esta péliza, a efectos de con-
trato, se rige exclusivamente per la Loy de Contrato do Seguro y la normativa expuesta

en la condicién preliminar de las condiclenes generales do esta péliza. En particular se
excluyen las enfermedades de todas las clases, cualqulera que fuere su origen, asi
como sus efectos, complicaciones y secuelas. Entre ellas expresamente se enunclan
las enfermedades Infecclosas, aunque deriven de plcaduras de Insectos o de otras cau-
sas externas de contaglo (VIH, hepatitls (estas dos dltimas salvo lo establecido en la
cobertura 10 de estas condlclones generales), malaria, paludismo, fiebre amarilla, enfer-
medad del suefio, etc,) asi como las denominadas profesionales, cualqulera que sea el
lugar en que se produzcan o la actividad desarrollada por el Asegurado, aungque tengan
Ia calificaclén juridica de accidente de trabajo.

b) De forma especifica, los Infartos de miocardio, las embolias, trombosls, apoplejias,
derrames cerebrales y cualqulera de les denominados accldentes vasculares, sea cual
fuere su causa y aunque en su origen y produccién haya Incidido directa o Indirecta-
mente cualquler posible causa externa (estrés, presién ambiental, exceso de trabajo, etc.)
aunque sean calificados como accidentes laborales. Se excephia lo establecldo en estas
condiclones generales respecto del Infarto de miocardlo y accidente cerebro-vascular.
¢) Las lesiones y enfermedades que sean consecuencia de intervenciones quinirgicas
y tratamlentos médicos no motivades directamente por un accldente cublerto por la
péliza.

d) Los codgulos y hemorraglas del globo ocular, ¢érnes, eristaline y retina, asicome los
desprendimlentos de retina, aunque se hayan producido ¢omo consecuentia de un
accldente no excluldo, sufrides por personas aquejadas de una miopia comprendida
entre las 8 y 12 dioptrias.

o) Las Intoxicaclones o envenenamlento por Ingestién de productos alimenticlos o far-
macéuticos.

f) Los relacionados con el consumo de drogas y estupefacientes no prescritos médica-
mente y los que ocurran hallindose ¢l Asegurado en situacién de enajenacién mental,
embriaguez o bajo el efecto de drogas téxicas o estupefaclentes, A estos efectos se con-
sidera que hay embriaguez cuando el grado de alcohol en la sangre sea superior a 0°60
gramos por 1000 centimetros clblcos o a cualquler otro limite mas riguroso que pue-
dan establecer en el futuro las autoridades administrativas, o cuando el Asegurado sea
sanclonado o condenado por tal causa,

@) Los que tengan lugar conduclendo el Asegurade un vehiculo de motor sin estar en
poseslén del permise de conduclr correspondiente al vehiculo utilizado, Los accldentes
de clrculaclén utilizando cualquier medio de lecomocidn que no esté autorizado a clr-
cular por el lugar donde se produjo el accidente.

h) las preducidas con ocasldn de conflictos armados (haya o no declaracién de guerra),
terrorismo, rebelién, Insurrecelén, alteraclones del orden pablico y, en general, tedos
los riesgos extracrdinarios susceptibles de cobertura por el Consorcio de
Compensacién de Seguros u Organismo que pueda sustitulrio, conforme a la normati-
va vigente,

I} Los motlvados por exposlelén deliberada a peligros Innecesarios, salve en un Intento
de salvar alguna vida humana.

J) Los originados con ocasién de rifias o enfrentamientes, salvo legitima defensa, y de
comisién o tentativa de delito por el proplo Asegurado.

k) Los que pudiera sufrir el Asegurado con ocaslén de la prictica de alguna de las acli-
vidades que se mencionan a continuacién:

= La prictica profeslonal de cualquler deporte.

- La prictica, adin comeo aficlonado de los sigulentes deportes:

* Automovlilismo, karting y motociclismo en cualqulera de sus modalidades.

* Participacién en pruebas y competiclones de velocidad y de resistencia con vehiculos
a motor, incluso en los entrenamlentos oficlales o privados.

* Motos nauticas, esqui, paracaidismo acuitico y actividades subacudticas con apara-
tos de respiracién auténoma y en general los accidentes maritimos, a excepeién de los
ocurrides en les transportes plblicos, ¢ los ocurrides durante la navegacién deportiva
aladistancia méxima autorizada por el titulo del patrén de la embarcacién y como méxI-
mo a 60 millas niuticas de la costa.

* Actividades aéreas tales como aerostaclén, paracaldismo, parapente, planeador,
motoplaneador, aviones ultraligeros, ala delta, vuelo libre, vuelo sin motory, en gene-
ral, cualquler viaje aéreo en condiclones distintas a la de ocupar el Asegurado plaza
como simple pasajero en aeronaves debldamente autorizadas para el transporte
publico de viajeros.

* Polo y deportes hiplcos.

* Bobslelgh, esqui acrobético, esqui fuera de plstas, esqui con saltes de trampolin y
esqul de travesia o de mentafia.

¢ Participaclién en competiclones y pruebas preparatorias de cualquier modalidad de
esqul.

* Alplnismo, escalada, espeleclogia o accidentes en rocddromos, Se entiende por alpl-
nismo, la ascenslon a montafias con una altura superior a los dos mil quinientos metros,
Independientemente de si hay © no nleves perpetuas o de su grado de dificultad. Se
entiende por escalada, la préctica depertiva consistente en sublr paredes de roca o hlele
més o menos verticales utilizando manos y ples como puntos de apoye, mediante téc-
nleas y materiales especificos para la progresién y seguridad.

* Rugby y faGtbol americano.

* Hockey sobre hlerba, hockey sobre patines y hockey sobre hlelo.

* Boxeo, artes marciales y cualquler clase de lucha corperal.

* Clelismo en competicién,

* Deportes de aventura tales como rafting, puenting, hidrespeed, hidrotrineo, hidrobob,
barranquisme, plraglisme en aguas bravas y en general, cualquler deporte en aguas
bravas,

* Halterofilia, corte de troncos y lavantamlento de pledras.

¢ Utilizaclén de armas de fuego y el ejerciclo de la caza.

“ Otros deportes y actividades de nueva creacién cuyos riesgos puedan considerarse
simllares a las descritas en los puntes anterleres.

* Los accldentes ccurridos con ocasién de expediciones, mislones o desplazamientos
fuera del pais de resldencla habltual para reallzar actividades de cualquler tipo (lGdicas,
depertivas, de exploraclén, prefesionales, clentificas, humanitarias, etc.) que por sus
caracteristicas o finalidad, por el lugar én que se desarrollen o por otras circunstancias,
impliquen un Incremento de riesgo o peligro superior al de un viaje turistico, clentifico
o prefeslonal nermal.

1) Los ascidentes ecurridos a consecuencla del toree, rodeo o enclerro de reses bravas.
m) Los accldentes causados por artefactos pirotécnicos en el caso de participacién acti-
va del Asegurado.

n) El riesgjo de sulcidio del Asegurado queda cublerto sélo a partir del transcurso de un
afio desde la fecha de efacto del contrate o de cualquler posterior ampliacién de cober-
tura.

©) Las consecuenclas o secuelas do accidentes acaecidos con anterioridad a la entrada
en vigor de este seguro o a la fecha de pago del primer reclbo sl ésta fuera posterlor,
aunque aquellas se manifiesten durante |a vigencla del seguro.

p) La agravaclén de las consecuenclas de un aceldente por una enfermedad o Invalidez
preexistentes o sobrevenidas después de ocurrir aquél y por causa Independients del



mismo. El Asegurador respondera sélo de las consecuenclas que ¢l aceldente habria
probablemente tenido sin la Intervencién agravante de tales circunstancias,
0 cific be, )

Ademds de los riesgos excluidos con caracler general para lodas las coberturas delallados en
el apartado anterior, quedan especificamente excluidos los recogidos a continuacién para las
siguientes garantias:

2.1.- Incapacldad Laboral Total Tomporal;

a) Infertilidad, embarazo, aborto, sea natural o provocado, y parto, asi como cualquler
tratamlento o consecuencla do tales eventos.

b) Cualquler enfermedad derivada o relaclonada con el VIH (Sindrome de
Inmunedeficlencla Adquirida-SIDA, Incluldos los cuadros derivados de mutaciones o
variantes) y con la Hopalitis C, sea cual fuere, en todos los casos, su mecanismo de
transmisién.

¢} Todas la enfermedades mentales, sindrome orginico cerebral ylo trasterne mental
orginico, esquizofrenlas y psicosls no esquizofrénicas, trastornos de la personalldad,
ansledad y estrés, ademas de todas las enfermedades descritas en [os manuales de
diagnéstico la OMS y de la Asoclacién Amerlcana de Psiqulatria: CIE-9 del 290 al 319,
CIE-10 del F-00 al F-29 y, por Gltimo, el DSM-III-R del 290.00 al 319,00, m4s los 799,90,
los 780.50 y los cédigos V, con sus futuras revisiones.

d) Cirugia plastica y reparadora con Intenclén estética, salvo que sea consecuencla de
enfermedad o accidente sobrevenidos durante la vigencia del seguro.

8) Cualquier tratamlento odontolégico, con Intenclén estética, rehabllitadora o ¢on otro
fin, salve que sean consecuencla de accldente sobrevenido durante la vigencia de la
péliza, No quedarin excluldos los precesos agudos por accidente sobrevenido duran-
to la vigencia de la pdliza cuando requieran ingreso hospitalaric y durante el tiempo que
éste dure.

f) Sindromes y manifestaclones clinicas derivadas de patologias ¢rénlcas ylo degene-
rativas del aparato locomotor, especlaimente aquellos cuyo tratamiento sea sélo palia-
tivo.
@) Hernlas discales de cualquler etiologia y localizacién, y sus consecuenclas.
h) Sindromes dolorosos Inespecificos sin dlagnéstico eticlégico.
1) Fibromlalgla,
2.2.- ento ardlo I -Vas
a) Encontrarse el asegurado bajo los efectos de cualquier droga que no le hublera sido
prescrita o adminlstrada por un médico,
b) Encontrarse el asegurado en estado de embriaguez.
¢) Estar el asegurado afectado por leslones o enfermedades cardiovasculares o haya
sufrido Intervenclones, por esta causa, con anterioridad a la fecha de contratacién de
esta garantia.
2.3.- Hospitalizacién por accldente;
a) Los Internamlentos en balnearios, centros soclosanitarios y simllares aunque sea
con fines terapéuticos.
b) La hospltalizacién a consecuencla de clrugfa plistica reparadora o estética.
Se entiende por clrugla reparadora la que va diriglda a corregir deformaciones o clea-
trices en la superficle corporal de la persona, derivadas de un accldente y tendentes a
restitulr el aspacto que tenla antes de producirse el accldente, Se entiende por clrugia
estética la que tiene por objetivo modificar el aspecto corporal del Asegurado no alte-
rado como consecuencla de un accidente,

2.4.- Cirugla plastica reparadora por accldents:

Las operaclones de clrugia estética que tengan por objeto modificar el aspecto corpo-
ral del Asegurado no alterado como consecuencla de un accidente,
2.6.- Contaglo de hopatitis y/o VIH por accldente profesfonal:
a) Las reclamaclones de los contaglos derivados de;

= Cualquler tipo de Inoculacién o autoinoculacién no accldental, Incluyendo vacunacién
© Inyeceldn Intencional.

= Contacto sexual.
- El consume de dregas por via parenteral.

- El uso de drogas o narcéticos, salvo que se disponga de ellos de forma legal y hayan
sldo recetados por un médico distinto al propio asegurado, y se hayan tomado de con-
formidad con la prescripclén facultativa,

= La recepclén habltual de sangre o de preductos sanguineos.

b) Las reclamaciones por infecelén de VIH:

- Las ocumidas con anterloridad a la entrada en vigor de esta garantia de la pSliza,

= Las contraidas en el desarrollo de una actividad profesional distinta a la declarada en
|a sollcitud de segure y recoglda en las Condislones Partlculares.

- Las relacionadas con cualquler proceso patoléglco preexistente por el cual el asegu-
rado estd sometido a tratamiento médico con anterioridad a la entrada en vigor de la
cobertura.

= Cuando la primera prueba médica (apartado 6 a) no fuera realizada en los centros
designados por la Mutua.

Un aflo, lal y como se refleja en las Condiciones Parliculares.

a -

- Reticencia o inexaclitud en la declaracién presentada por el Tomador o Asegurado sobre los
dalos y circunslancias que han de determinar el riesgo y las coberturas (Asts. 10, 89 y 90 de
la Ley de Centrato de Seguro).

- Impago de la prima.

- En caso de agravacion del riesgo durante el curso del contrato, el Tomador o el Asegurado
deberéin comunicar a la Mutua todas las circunstancias de tal agravacién lan pronto les sea

posible (Art. 11 de la Ley de Conlrato de Seguro). La Mutua podré proponer una modificacién
del conlralo, en el plazo de dos meses desde el dia en que le haya sido comunicada dicha
agravacién, disponiendo el Tomador del plazo de quince dias, desde su recepcion, para acep-
tarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del Tomador, transcurrido dicho
plazo, la Mutua podrrd rescindir el contrato previa advertencia al Tomador para que conteste en
un nuevo plazo de quince dias, pasados los cuales y dentro de los oche dias siguientes, comu-
nicaré al Tomador la rescision definitiva. En caso de que el Tomador o el Asegurado no hayan
efectuado la declaracién de agravacion del riesgo, la Mutua queda liberada de su prestacién
si el Tomador o el Asegurado ha actuado con mala fe. La Mutua también podré rescindir el con-
trato comunicandolo por escrito al Asegurado en el plazo de un mes desde que tuvo conock
miento de la agravacién (Arl. 12 Ley de Conlrato de Seguro).

La prima sera periédica con los recargos e impuestos que sean de aplicacidn,

°.- Resolucién por el Tomador

El Tomador del Seguro podrd, mediante escrito expedido dentro de los treinla dias siguientes
a que se le entregue la Péliza o el documento de cobertura provisional, resolver unilateral
mente el Contrato de Seguro. A partir de la fecha de expedicibn de dicho escrito, cesara la
cobertura del riesgo por parte de la Mutua y el Tomador del Seguro tendré derecho a la devo-
lucién de la prima que hubiese pagado, salvo la parte corespondiente al iempo en que el con-
trato hublera tenido vigencia, lodo efio conforme al articulo 83 a) de la Ley de Contrato de
Seguro.

Areserva de las modificaciones nonmalivas ulteriores que se puedan producir durante la vigen-
cia del conlrato, éste quedara sometido a la normativa fiscal espaiiola de forma que las canti-
dades percibidas por los Beneficiarios quedardn sujelas al Impuesto sobre la Renta (Ley
35/2006, RD 439/2007) en el caso de supervivencia y al Impuesto sobre Sucesiones y
Donaciones (Ley 29/1987, RD 1620/1991) en caso de fallecimiento, determinandose la cuan-
tia de la liquidacién en atencién al parentesco con el Asegurado y el patimonlio preexistente
del Beneficiario.

o

A efeclos de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién
de Datos de Caracler Personal, se pone en conocimiento del Tomador y del Asegurado
lo sigulente:

a) Los datos de carécler personal facilitados serdn incorporados a un fichero automalizado,
responsabilidad de Previsién Sanitaria Nacional, PSN, Mutua de Seguros y Reaseguros a
Prima Fija (en adelante la Mutua).

b) La finalidad de la recogida de tales datos es la fonmalizacidn y geslion del Seguro solicitado.
Los meramente identificalivos podrdn utifizarse, ademds, para poder facifilardles informacion
sobre las aclividades, servicios y productos de la Mutua y de las Empresas del grupo PSN (en
la actualidad, Previsién Sanftaria Nacional Gestién, SA., SGIIC, PSN Servicios Inmobiliarios
SLU, PSN Servicios y Desarrollos Informéticos SLU, PSN Prevencién y Calidad SLU, PSN
Servicios y Mediacion SLU, PSN Educacién y Fuluro SLU y Doclor Pérez Mateos SA).

c) Los datos relalivos al estado de salud o los de carécler personal que puedan generar cual
quiera de las conlingencias cubiertas por esta péliza estaran destinados dnicamente a la
Mutua, como Entidad Aseguradora para la geslion actual y futura de seguros y séko podrén ser
cedidos por motivo de reaseguro, coaseguro y prevencion del fraude en el &mbito asegurador.
d) Los datos personales y de salud que se soficitan en el cuestionario son de oblgado sumi-
nistro por constituir informacién indispensable para conformar la voluniad contractual de la
Mutua en cuanto a la evaluacién del riesgo y para la efectividad del conlralo. La negativa a
suministrar tales datos impedira la formalizacion de la Pokza. Asimismo, el Tomador ylo
Asegurado presta su conformidad para la realizacién de las pruebas que la Mutua con-
sidere oportunas de cara a la evaluacién del riesgo asegurable, asi como a consultar la
informacién del Tomador ylo Asegurado que la Mutua haya obtenldo o pudiera obtener
en virtud de otros contrates dsl &mbite asegurador firmados con la Mutua.

e) El Tomador y el Asegurado podrén ejercitar, en cualquier momento, los derechos de acce-
s0, rectificacién, cancelacién y oposicién en el domicflio de PREVISION SANITARIA NACIO-
NAL, PSN, Mutua de Segquros y Reaseguros a Prima Fija, calle Villanueva, 11, Madrid (28001).
La cancelacién de los datos necesarios para la formalizacién y gestion de la péliza asi como
de los datos de salud conliavaré la automélica rescisién de la péliza.

Cldusula Final:

Elfla abajo firmante reconoce haber recibido en esta misma fecha y con anterloridad a
la posible contrataclén, un ejemplar de este documento y toda la Informacidn requerida
on el articulo 107 del Reglamento de Ordenacién y Supervisién de los Seguros
Privados, aprobado por Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, cuya naturaleza
se hace constar en los articulos 104 a 108 del mismo.

En a de de 20

Fdo/D./Dia.

DML

ELLATOMADOR/A DEL SEGURO




