BOLETIN DE ADHESION SEGURO COLECTIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE CKCERES P6LIZA N° 530001184 —

DATOS DEL ASEGURADO

ARO 2023

Apellidos

Nombre N.LF.

Domicilio de notificacion

Teléfono Profesional

Localidad | C. Postal I Provincia Teléfono Movil
e-mail

Afio Fin Carrera | Ejerce desde Colegiado en N°
LTiene seguros de R.C. Profesional con otra Compafiia? D No :l Si  Compafiia:

¢Ha tenido reclamaciones anteriores? D No I:’ Si Afo:

Area actividad profesional: Especialidad/es:

OFICINA DE FARMACIA D

BIOQUIMICA CLINICA D
FARMACOLOGIA EXPERIMENTAL |:| GENETICA
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA D RADIOFARMACIA
TECNOLOGIA E HIGIENE ALIMENTARIA D
OTROS:

U

ANALISIS Y CONT. MEDICAMENTOS
FARMACIA HOSPITALARIA

TOXICOLOGIA EXPERIMENTAL/ANALISIS

[] anausis cLinicos

[] FARMACIA INDUSTRIAL Y GALENICA
[ ] microBioLoGIA INDUSTRIAL

[[] sANIDAD AMBIENTAL/SALUD PUBLICA
[] mmunoLocia

(|

El Privada Centro de Trabajo
D Publica Centro de Trabajo
Capital asegurado: 300.000 €

FECHA ADHESION A POLIZA:

RESUMEN DE GARANTIAS Y LIMITES DE INDEMNIZACION

GARANTIAS BASICAS

LIMITES ASEGURADOS Y FRANQUICIAS

1.- Responsabilidad Civil Profesional

100% Capital asegurado por siniestro.

2.- Responsabilidad Civil de Explotacion y Locativa

Daiios a expedientes:

100% capital asegurado por siniestro y afio

Dafios por agua: 5% capital asegurado

R.C. Locativa: Si actiia como arrendatario: 10 % del capital asegurado
300.-€/expediente, 10% capital asegurado por siniestro

3.- Responsabilidad Civil Patronal

100% capital asegurado por siniestro y afio
20% capital asegurado por victima

4.- Subsidio por Inhabilitacién Temporal Profesional
Abono cuota colegial

4.000 €/mes. Maximo 24 meses (media salarial Gltimos 12 meses)
500 €/aiio. Mdximo dos afios.

5.- Proteccion de Datos

60.000.-€/siniestro y afo. Franquicia por siniestro: 3.000.-€

6.- Proteccién Vidal Digital

Incluida

7.- Asistencia PsicoEﬂlca

Incluida

Tomador: Colegio Oficial de Farmacéuticos de Caceres
N° Pdliza: 530001184

Leido y Conforme:
EL ASEGURADO




INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLES

AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA, MUTUA DE SEGUROS A PRIMA FIJA (en adelante A.M.A.).
Domicilio social: Via de los Poblados, n® 3, Parque Empresarial Cristalia, Edificio 4, 28033 Madrid.
Contacto Oficina de Proteccién de Datos: protecciondedatos@amaseguros.com.

FINALIDADES
PRINCIPALES

A.M.A. tratara sus datos personales con las siguientes finalidades principales:

- Alta del asegurado y gestion de la relacion contractual entre A.M.A. y el tomador de la pdliza colectiva. A
efectos de cumplir el contrato entre A.M.A. y el tomador.

- Gestion y tramitacién de los siniestros que el asegurado pueda sufrir o causar. A efectos de cumplir el
contrato entre A.M.A. y el tomador.

- Tratamiento de datos de asegurados y beneficiarios comunicados por parte del asegurado. A efectos de
cumplir el contrato entre A.M.A. y el tomador de |la pdliza.

- Realizacion de peritaciones médicas y tratamiento de datos de salud. A efectos de cumplir el contrato entre
A.M.A. y el tomador y las obligaciones legales impuestas a A.M.A. (Ley Contrato de Seguro, Ley de
Ordenacién, Supervision y Solvencia de entidades aseguradoras y reaseguradoras).

- Comunicacién de los datos del asegurado a entidades reaseguradoras y coaseguradoras. En satisfaccion de
intereses legitimos de A.M.A.

- Ofrecimiento de productos y servicios ofrecidos por parte de entidades de A.M.A Grupo. Solo en caso de
obtener el consentimiento del interesado.

- Finalidades restantes: apartado Il de la informacién adicional.

DESTINATARIOS

A.M.A. comunicara sus datos personales a |as siguientes entidades y organismos:

- Organismos publicos, tales como autoridades judiciales, tributarias y del sector asegurador (Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones).

- Entidades reaseguradoras o coaseguradoras.

- En su caso, peritos médicos.

- Ademas, A.M.A. cuenta con determinados prestadores de servicio que podrian acceder a los datos del
asegurado en prestacion del servicio a AM.A.

Mas informacion: apartado Ill de la informacién adicional.

PROCEDENCIA

A.M.A. tratard los datos facilitados por el asegurado en la presupuestacién del seguro correspondiente.

En su caso, A.M.A. podria haber recibido la informacién personal del asegurado de la correduria de seguros.
Para la gestion de siniestros, podremos recibir informacién de profesionales sanitarios, centros médicos, Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado...

Mas informacion: apartado |V de la informacién adicional.

PERIODO DE

CONSERVACION A.M.A. conservara su informacion durante el tiempo necesario para el cumplimiento de la finalidad contractual. A
la finalizacién de la misma, A.M.A. conservara su informacién, debidamente bloqueada, durante el tiempo
necesario en que pudieran interponerse reclamaciones o ante requerimientos de autoridades publicas.
Mas informacién: apartado V de la informacién adicional.

DERECHOS
Podréa acceder, rectificar, suprimir, oponerse y limitarse a determinados tratamientos, asi como portar los mismos
dirigiendo escrito a nuestra Oficina de Proteccion de Datos, con los datos arriba indicados o mediante envio de
correo electrénico a protecciondedatos@amaseguros.com. Podra retirar su consentimiento en cualquier momento.
Mas informacién: apartado VIl de la informacién adicional.

INFORMACION

ADICIONAL Puede consultar la informacién adicional en:

Papel: en cualquiera de las delegaciones de A.M.A.; http://www.amaseguros.com/oficinas-a.m.a.

Electronico: mediante peticion a la direccién _protecciondedatos@amaseguros.com.

Acepto que mis datos sean tratados para la remision de comunicaciones comerciales de productos y servicios ofrecidos por parte de entidades de

A.M.A. Grupo:
st [

Fecha: /

Leido y Conforme:
EL ASEGURADO

Tomador: Colegio Oficial de Farmacéuticos de Céaceres

N° Péliza: 530001184




