S.RE.F.60/06

Solicitud de adhesion (con Cuestionario de Salud)
COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE MALAGA

Nombre del Colectivo

~y
adeslas <=

NL’JmerodesoIicitud‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

XJAata [ Baja [[] Modificacion

NoPoliza |8 16]6[0[1[0]6]9[8] [ | |

N°Certificado\ \ \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Envio de documentacion g Empresa g KAM L&d Cliente

NIF/NIE

Numero Piso

Delegacion | 2| 9| 1 o I I I O O O N

Clave mediador 1 28.588.113X Clave Mediador 2
Datos del Titular

Apellidos y Nombre

Domicilio: Tipo de Via Nombre de Via

Cadigo Postal Poblacion

Fecha de nacimiento

Teléfono Teléfono movil

Estado Civil

Sexo ﬁ Hombre ﬁ Mujer  Ne de empleado

Correo electrénico

¢ Desea que el Titular sea Asegurado de la Péliza? | Si I:I] No

¢ Solicita Exencion de Carencias? D Si D No

¢ Dispone de alguna otra péliza con Adeslas? N° de Pdliza
E d Mensual EI Trimestral Anual
orma de pago nua i ‘ ‘ ‘
g Bimestral D Semestral Cuenta corriente ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Producto Complementos adicionales

Datos Asegurados
Numero de Asegurados \—‘—‘

1) Apellidos y Nombre

Domicilio

Fecha de nacimiento

Teléfono

Correo electronico

NIF/NIE
Cédigo Postal Poblacion
Sexo I:I Hombre D Mujer Parentesco

¢ Solicita Exencion de Carencias? D Si D No

Teléfono movil

¢ Dispone de alguna otra péliza con Adeslas? N° de Poliza

Producto Complementos adicionales

2) Apellidos y Nombre

Domicilio

Fecha de nacimiento

Teléfono

Correo electronico

NIF/NIE
Cadigo Postal Poblacion
Sexo D Hombre D Mujer Parentesco

¢ Solicita Exencion de Carencias? D Si D No

Teléfono movil

¢ Dispone de alguna otra péliza con Adeslas? N° de Poéliza

Producto Complementos adicionales

3) Apellidos y Nombre

Domicilio

Fecha de nacimiento

Teléfono

Correo electrénico

NIF/NIE
Codigo Postal Poblacién
Sexo ﬁ Hombre ﬁ Mujer Parentesco

¢ Solicita Exencion de Carencias? D Si D No

Teléfono movil

¢ Dispone de alguna otra péliza con Adeslas? N° de Pdliza

Producto Complementos adicionales

OBSERVACIONES
ADESLAS DENTAL FN LOCALIDAD

CcODIGO:

Resolucién Solicitud: [] AcePTADA [_]RECHAZADA []excLusiones

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
personal, y con la finalidad de cumplir, desarrollar, controlar y ejecutar la prestacion sanitaria
garantizada en el Contrato de Seguro, el Asegurado consiente eéxpresamente a que sus datos de
caracter personal, incluidos los datos de salud sean tratados por ADESLAS, asi como que estos
datos puedan ser comunicados entre dicha entidad y los profesionales sanitarios, centros médicos,
hospitales, asi como a las entidades con las que mantenga relaciones de coaseguro, reaseguro
o de colaboracion para la correcta ejecucion y cumplimiento del seguro, y para atender los siniestros
que acontezcan a lo largo de la vigencia de la péliza, autorizando para ello a solicitar de los {Jres!adores
sanitarios la informacion relativa a los datos de salud del asegurado y la prestacién sanitaria
recibida por éste.
Asimismo el tomador y el asegurado autorizan a ADESLAS JJara el tratamiento de sus datos personales,
excluidos los relativos a su salud, aun después de finalizada la relacién contractual, con la finalidad de
remitirles informacién por correo postal o por cualquier otro medio, sobre los productos y servicios comercializados
ADESLAS, por empresas inte antes,de ] %ru 0 soci(?tario,o or.gtras entidades colaboradora:f,
asi como para’contactar para la réalizacion de ehcuestas de satisfaccion, programas de retencion y/o
fidelizacion de clientes u otros analogos.
Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los datos debe dirigirse
al Servicio de Atencion al Cliente de COMPANIA DE SEGUROS ADESLAS, S.A. calle Principe de Vergara, 110
de Madrid 28002. En caso de oposicion al tratamiento y cesion de los datos expuestos en el parrafo primero,
no podran hacerse efectivas las prestaciones de la pdliza durante el tiempo que dure dicha oposicion, por
carecer ADESLAS de los datos necesarios para el conocimiento del siniestro y demés fines establecidos en
el contrato de seguro.

Cia. de Sequros Adeslas. S.A. Principe de Veraara., 110 - 28002 Madrid - Inscrita en el R. M.

Informacioén de interés para el cliente. ©
En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 60 del Real Decreto Legislativo 6/2004 y articulo 104 .=
del Real Decreto 2486/1998, se informa al solicitante del seguro que: ©
1. La entidad aseguradora es COMPANIA DE SEGUROS ADESLAS, S.A. con domicilio social en Q-
la calle de Principe de Vergara, 110 de Madrid 28002 sometida al control del Estado Espafiol

ejercido a través de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones dependiente del O
Ministerio de Economia y Hacienda. 2. La legislacién aplicable al contrato de seguro cuya contratacion O
se solicita es la espafola. 3. Los interesados podran enviar sus reclamaciones relativas al contrato g
de seguro ante el Dpto. de Atencion al Cliente de ADESLAS como paso previo a la reclamacioén ante —
el Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe en Planes de Pensiones. 4. En todo 9
caso podran acudir a los juzgados y Tribunales de Justicia.

Copia pa

Fecha Firma

de Madrid. Tomo 50 Gral. del Libro de Sociedades. folio |. hoia M 968. C.I.F. A-40001430.
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POLIZA COLECTIVA DE SALUD 2009 - I.C.0.FM.A. Ndfiez de Bien Corredor de Seguros.

DATOS DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le
informamos que sus datos personales han sido incorporados a un fichero titularidad de MOISES NUNEZ DE BIEN, con direccion en Av.
José Ortega y Gasset. 124. 12 Oficina 24 29006 Mélaga.- Espafia, con la finalidad de mantener la relaciéon de mediacién y asesoramiento
profesional para la cobertura de los riesgos objeto de aseguramiento, asi como para la gestion de la contratacion de pélizas de seguros y
el seguimiento de su ejecucion, cumplimiento e incidencias que se produzcan. También utilizaremos sus datos para remitirle informacion
y publicidad sobre productos relacionados con la actividad aseguradora que puedan ser de su interés. Salvo que a continuacién nos
indique lo contrario. O No autorizo el envio de comunicaciones comerciales por parte de Moisés Nufiez de Bien Corredor de Seguros.

Le informamos que sus datos seran cedidos a las entidades aseguradoras intervinientes en los procedimientos de contratacién para el
normal desenvolvimiento del servicio contratado al objeto de garantizar la cobertura total de la poéliza correspondiente.

Asimismo, le informamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién de sus datos personales y oposicion al
tratamiento de los mismos, mediante comunicacion dirigida a la direccion indicada.

INFORMACION PREVIA AL CLIENTE ANTES DE LA CELEBRACION DE UN CONTRATO DE SEGURO
El tomador, solicitante y/o asegurado, abajo firmante, reconoce haber recibido en esta fecha y antes de la celebracion del contrato de
seguro solicitado, toda la informacion recogida en los articulos 42 al 46 de la Ley 26/2006, del 17 de Julio de Mediacién de Seguros y
Reaseguros Privados, y que, de modo ejemplificativo y no limitativo, a continuacién detallamos:
a) El Corredor de Seguros de la presente péliza es D/D2 NUNEZ DE BIEN MOISES CORREDOR DE SEGUROS, con DNI/CIF: 28588113-X,
residente y domiciliado en Espafia, Av. José Ortega y Gasset.124.1° Oficina 24. Teléfono: 952038410, fax: 952038464, correo
electrénico: moises@nunezdebien.es
b) El Corredor, NUNEZ DE BIEN MOISES CORREDOR DE SEGUROS, esta inscrito en el Registro Administrativo Especial de Mediadores de
Seguros, Corredores de Reaseguros y de sus Altos Cargos de la JUNTA DE ANDALUCIA. CONSEJERIA ECONOMIA Y HACIENDA. Con el
n®: CS-F44, pudiéndose acceder a él a efectos de que el cliente pueda realizar las comprobaciones oportunas, dirigiéndose a dicho
Organismo en Juan Antonio Vizarron. S/N Torre Triana. - 41092, fax: 955064852, teléfono: 955064854 o a la pagina:
www.juntadeandalucia.es/economiayhacienda/.
c) El Corredor, NUNEZ DE BIEN MOISES CORREDOR DE SEGUROS, no posee participacion directa ni indirecta superior al 10% en el
capital social o en los derechos de voto de ninguna entidad aseguradora.
d) Ninguna entidad aseguradora o empresa matriz de este tipo de entidades, posee ni directa ni indirectamente, una participacion
superior al 10% en los derechos de voto o del capital social del Corredor, NUNEZ DE BIEN MOISES CORREDOR DE SEGUROS.
e) Los clientes y otras partes interesadas del Corredor de Seguros, NUNEZ DE BIEN MOISES CORREDOR DE SEGUROS, podran formular
sus quejas y reclamaciones derivadas de los servicios prestados tanto en lo referente al asesoramiento en la intermediacion de pélizas de
seguro como en las obligaciones y derechos derivados de los contratos de seguro en los que haya intervenido el Corredor de Seguros,
NUNEZ DE BIEN MOISES CORREDOR DE SEGUROS, y hayan sido finalmente celebrados a su instancia, en conformidad con el articulo 44
de la Ley 26/2006 de Mediacion de Seguros y reglamento del servicio de atencién al cliente de este Corredor de Seguros, es Don
Francisco Javier Santamaria Garrido, Avda. Blas Infante. 6. 10° C, 41011 - SEVILLA, vy cuyo titular es D/Dfia. Don Francisco Javier
Santamaria Garrido, correo electrénico: fjsanta-maria@terra.es, teléfono: 954452342 y fax: 954003284. Responsabilidad Civil asegurada
bajo poliza 20033434-1 con la compafiia HELVETIA SEGUROS. S. A -POOL RC- y capacidad financiera conforme a la ley.
f) El Corredor, NUNEZ DE BIEN MOISES CORREDOR DE SEGUROS, informa al tomador del seguro, abajo firmante de que el
asesoramiento prestado por mi, para prestacion, propuesta o realizacién de todos los trabajos previos a la celebracion del contrato de
seguro solicitado por parte del mencionado tomador, se efectuard con arreglo al articulo 42.4 de la Ley 26/2006 de Mediacion de
Seguros, sobre la obligacion de llevar a cabo un analisis objetivo del riesgo/s presupuesto/s, asi como de todas y cada una de las
circunstancias y condiciones que por parte del tomador y/o asegurado, se me ha planteado previamente a la contratacién del seguro
deseado.
El asesoramiento, antes mencionado, se facilitara sobre la base del analisis de un nimero suficiente de contratos de seguros ofrecidos en
el mercado en los riesgos objeto de cobertura, de modo que pueda formular una recomendacién, ateniéndome a criterios profesionales,
respecto del contrato de seguro, que seria mas adecuado a las necesidades del cliente antes mencionado.
Del mismo modo, el tomador es informado que en ciertas ocasiones, para poder cumplir el asesoramiento con arreglo a la obligacién de
llevar a cabo un andlisis objetivo, se disefiara especificamente el seguro solicitado por parte de este Corredor de Seguros y negociado su
contratacién con al menos tres Entidades Aseguradoras, que operan en el mercado de los riesgos objeto de cobertura solicitados, todo
ello en funcién de las caracteristicas o necesidades generales del cliente y fundado en el criterio profesional de este Corredor de Seguros.
A modo de resumen final, este Corredor, basandose en las informaciones facilitadas por el tomador y/o asegurado, dara respuesta a
todas y cada una de las exigencias y necesidades que el cliente me plantee en la solicitud de seguro, ademéas de los motivos que
justifican cualquier tipo de asesoramiento que pueda dar, sobre un determinado tipo de seguro, y que modularé en funcién de la
complejidad del contrato de seguro propuesto.
A eleccion del tomador del seguro, toda la informacion proporcionada en virtud del articulo 42 de la Ley de Mediacion se comunica a
través de papel, de forma clara y precisa, comprensible para el cliente y en Lengua Espafiola u otra cualquier Lengua acordada por las
partes.
El Corredor, NUNEZ DE BIEN MOISES CORREDOR DE SEGUROS, dando cumplimiento al articulo 32.2 de la Ley 26/2006 de Mediacion de
Seguros y Reaseguros Privados, en el riesgo objeto de cobertura, la actividad mediadora la ejercita bajo la direccién de MOISES NUNEZ
DE BIEN.
Esta informacién ha sido recogida por el corredor de acuerdo con las instrucciones del tomador o asegurado que suscribe, en
cumplimiento del art. 42, 5 de la Ley 26/2006 de Mediacion de Seguros, y es necesario para la prestacion del servicio.

El Tomador o Asegurado El Corredor.

Nombre:

DNI:

En MALAGA a




	Texto3: SALUD 2009 - I.C.O.FM.A. Núñez de Bien Corredor de Seguros.


