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Bomiciiia Soclal: Carretera de Pozuelo, 50 - 26222 Majadahands Maded (ESPARA) Ty A CONDICIONES PARTICULARES
TELEFOMNO. . ..oceeoet 81 BBT 14 00 SEGURO
Reg. Mereantil de Madrid tomo 2508, Ganernl 1854 de |n Seccion 3* del Libro de Sociedades, follo 208, haja n® 16357 ACCIDENTEE COLECTIVOS
C.L.F. A/28229599 MODALIDAD: CLASICA (AC1)
P&liza n* 055-1680031852 Spto. n® 01
Vigencia de la pdliza: Efecto: desde lasg 12 horas del 01/01/2016

vencimiento: a las 12 horas del 01/01/2017
Duracidn: ANUAL PRORROGAELE
Forma de pago: ANUAL , con vencimiento 01-ENH.
Revalorizacilién convenida: 8in revalorizacién Indice: 0.0
Tomador del seguro: SERVEIS COMARCALS MEDIAMBIENTALS, S.A. 2

CIF: A43469535

CL DOCTOR FERRAN N 8

43202 REUS TARRAGCONA

EL TOMADOR DECLARA QUE TIENE SU RESIDENCTA HABTTUAT, EN ESPANA

* PRIMA TOTAL ANUAL DEL SEGURO, INCLUIDO SEGURO DE RIESGOS EXTRAORDINARTOS POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACION DE SEGUROS (R.D. 300/2004).......... 200,02 EUROS
Periodo primer recibo: Desde **/*%/w%++ hasha ** /& keex Moneda: EUROS

Prima neta Impuestos Recarga Consorcio Bonificacidén Prima Total
Importe del racihn ***_**-ir' ***.***' ***‘***' ***-***r ***_W**‘ ***'***‘
Recibo sucesivo LSS *w*_***' ***_***‘ WRE KKK ***.***' 200'02
Domiciliacién de recibos Direccién de envio de corraspondencia
EN ENTIDADES BANCARTAS CONCERTADAS SERVEIS COMARCALS MEDIAMBIENTALS, S.A. &
EN CUALQUIER OFICINA MAPFRE. CL DOCTOR FERRAN N° 8

43202 REUS TARRAGONA
. 8F PACTA EXPRESAMENTE QUE LAS COMUNICACIONES ENTRE LA COMPANIA Y EL TOMADOR DEL SEGURO A EFECTOS DEL
CONTRATO, SE REMITIRAN A LA PERSONA ¥ DOMICILIO INDICADO EN EL APARTADO CORRESPONDIENTE A DATOS DE
CORRESPONDENCIA.

Claves entidad: 03 43 4332 AG.: 0434905 *NAN Ref.: CN1A05643421003
MEDIADOR: SOCIEDAD DE CORREDURIA DE SEGURCS ALBERT SALVADO, S.L.
* ACTIVIDAD DEL COLECTIVO...... : CONVENIOQ CAMBRILLS
NUMERO DE ASEGURADOS..... «eeei BD
SISTEMA DE IDENTIFICACION....: SEGURIDAD SOCTIATL
COBERTURA...... sidssssrsresvss 24 HORAS
GARANTIAS ¥ BUMAS ASEQURADAS POR PERSONA:
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL. .. vvueneronsssss PR | 18.901,83 EUROS
INCAPACIDADN PROFESIONAL ABSOLUTA..........00.1 18,901,823 EUROS
* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 2,47 EUROE
PRIMA NETA DEL GRUFO,....: 127,60 EUROS
PRIMA TOTAL DEL COLECTIVEO: 200,02 EUROS ( INCLUIDD SEGURO DE RIESGOS EXTRACRDINARIOS POR EL
CONSORCTO DE COMPENSACION DE SEGUROS , R.D. 300 / 2004 ).

* % ¥ ¥
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Domicllie Soclal: Carretera de Pozuelo, 50 - 2B222 Majadahonds Madrid (ESPARNA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONQ;, .10t 81 BB 1400 SEGURO

Reg. Mercantil de Madrid tomo 2508, General 1854 dae |a Seccldn 3* del Libro de Sociednedes, folio 208, hoja n* 16367 ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LF. A/28229599 MODALIDAD: CLASICA (AC1)

Poliza n® 055-1680031852 Spto. n* 01

* QTRAS ESTIPULACIONES:
- 1L0OS BENEFICIARIOS A EFECTOS DE LA GARANTIA DE FALLECIMIENTO SON, POR ORDEN PREFERENTE, EL CONYUGE,
LO2 HIJOS, LOS PADRES O LOS HEREDEROS LEGALES DEL ASEGURADO.
- SISTEMA DE REGULARTIZACTION.: SEGURIDAD SOCIAL
- PERIODO DE REGULARTIZACTON.: ANUAL
* OBBERVACIONES Y CLAUSULAS APLICABLES:

EL PRESENTE CONTRATO INSTRUMENTA COMPROMISOS POR PENSIONES QUEDANDD POR ELLO SUJETO AL REGIMEN
PREVISTO EN LA DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA DEL REAL DECRETC LEGISLATIVO 1/2002 DE 2% DE NOVIEMEBRE.
AC02 .- SEGUROS DE GRUFO
ACOZ .- APILTACTION A LA SEGURIDAD SOCIAL

L B

EN TARRAGONA A 25 DE FEBRERO DE 2016
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Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO, 00000t 81 581 14 00 EEQURO

Reg. Mercantil de Madrid tomo 2608, General 1854 do la Seccidn 3° dol Libro di Sociedndes, folio 206, hoja n® 163567 ACCIDENTES COLECTIVOS
C.I.F..AJ2B229599 MODALIDAD: CLASICA (AC1)

Poliza n® 055-1680031852 Spto. n® 01

Medianke la firma del presente contrato =1 TOMADOR DEL SEGURO:

* Reconoce expresamente que, con anterioridad a la celebracidn de easte contrato, la asequradora le ha
facilitade la informacién referente a la legislacidn aplicable al mismo y las diferentes instancias
de reclamacidn.

* Acepta expresamente las cliusulas limitativas de los derechos del Asegurado, que se resaltan en
letra negrita en las Condiciones Generales del contrato ( Modelo ACC-PERS-11-1 ), de las que en esgte
acto reconoce recibir un ejemplar.

Lag partes acuerdan que un tercero archive las comunicaciones que se hagan entre s8i las partes vy
conzigne su fecha y hora. La designacién del mismo serd commicada al tomador mediante SMS al namero
de teléfono o fax o a la direccién de correc electrdnico facilitado por é&ste en la Pdliza y se
considerara aceptada a la recepoidn de la comunicacién por el tomador, con la intervencidén de dicho
tercero de confianza.

Bl tomador/asegurado/afectado autoriza el tratamiento de los datos  personales suministrados
voluntariamente a través del presente documento, asi como de todos agquellos que pudiera facilitar a
MAPFRE VIDA, incluidos los documentos que los contengan, v los que se obtengan mediante grabacién de
conversaciones telefénicas o como consecuencia de su navegacidn por las paginas web de Internet con
motivo del desarrollo del contrato o de la consulta, solicitud o contratacién de cualquier servicio o
producto, incluso una vez finalizada la relacién precontractual o contractual para las slgulentes
finalidades:

* La gestién de la actividad aseguradora v/o el cumplimiento del contrato o precontrato asi como
de las obligacicones legales.

+ Valoracidn y delimitacidn del riesgo, la prevencidn e investigacién del fraude en la ssleccidn
del riesgo y en la gestidn de siniestros, incluso aungue no =ze formalice el contrato de sequro o, en
sU caso, una vez extbinguido sl mismo.

* Realizacion de estudios y cdlculos estadisticos, encuestas, andlisis de tendencias del mercado vy
control de calidad.

* La tramitacidn, seguimiento, y actualizacién de cualguier solicitud de informacién, relaclén
negocial, precontractual o contractual, de cualquiera de las distintas entidades del Grupo MAPFRE.

* Bl mantenimiento y gestidn integral y centralizada de su relacién con las distintas entidades
del GRUPO MAPFRE.

Todos los datos recabados, asi como los tratamientos vy  finalidades indicadas anteriormente =on
naecesarios o guardan relacién con el adecuado mantenimiento, desarrolle v control de la relacidn
negocial.

El envio de informacién y publicidad, incluso por via electrdnica, scbre ofertas, productos,
recomendaciones, servicios, articulos promocionales y campafiag de fldelizacién de MAPFRE VIDA v de las
distintas entidades del Grupc MAPFRE (www.mapfre,com) o de aguellas entidades terceras con las que
cualgquier empresa del Grupo MAPFRE haya suscorito acuerdos de colaboracidn; la  extraccidn,
almacenamiento de datos y estudios de marketing al objeto de adecuar nuestras ofertas comerciales a su
perfil particular, tanto si se formaliza o no operacién alguna, como en su caso, una vez extinguida
la relacién contractual existente.

EN TARRACGONA A 25 DE FEERERO DE 2016
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Gomicllle Soclal: Carretera de Poruels, 5O - 28222 Majadohondn Madrid (ESPARNA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFOND oiviiviini 191587 14 00 SEGURO

Reg, Mereantil de Madrid tomo 2608, General 1854 de la Seceitn 3 del Libro de Sociedades, folio 206, hoja n® 16357 ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LF. A/28229599 MCDALIDAD: CLASICA (AC1)

P&liza n® 055-1680031852 Spto. n® 01

Asimismo, acepta que sus datog, incluidos los de salud y los de siniestros vinoculados a las polizas,
puedan ser cedidos, exclusivamente para las finalldades indicadas anteriormente, a otras entidade=s
agequradoras, reasequradoras, financieras, inmobiliarias o de prestacién de servicios relacionados con
su campo de actividad pertenecientes &l Grupo MAPFRE (www.mapfre.com), Filiales v participadag,
Fundacidn MAPFRE, administraciones pOblicas y & olras personas fisicas o juridicas que, asimismo,
desarrollen cualesquiera de las referidas actividades y con las que las distintas entidades del Grupo
MAPFRE concluyan acuerdos de colaboracién, incluse cuando la cesidn suponga una transferencia
internacional de dates, todo ello tanto si se formalizase o no cperacién alguna como, en su caso, una
vez extinguida la relacidn contractual existente. De manera especifica el afectado consiente vy
autoriza expresamente a cada una de las entidades pertenecientes al Grupo MAPFRE (www.mapfre.com)
filiales y participadas que como consecusncia de cualguier relacién negocial, contractual,
precontractual, o cualquier otra circunstancia, sea responsable y esté realizando tratamientos de sus
datos de cardcter personal, para que comunigque dichos datos a cualgquiera de las antes indicadas
entldades con la finalidad de mantener una gestidn integral v centralizada de su relacién con las
distintas entidadeg del Grupo MAPFRE, y a que sug datos, Iincluides losg de salud, puedan ser
comunicados entre la ageguradora y los médicos, centros sanitarios, hospitales y otras instituciones o
perscnas, con la finalidad de cumplir, desarrocllar, controlar y ejecutar la prestacidn sanitaria, el
reembolso o indemnizacién garantizada en el contrato de seguro y solicitar o verificar de dichos
presgtadores sanitarios las causas que motivan las prestaciones, reembolsos o indemnizacicmes y, en  su
caso, recobrar les gastos, respetando en todo caso la legislacién espafiola sobre proteccién de datos
de caracter personal y sin necesidad de gque le sea comunicada cada primera cesidn que se efectiie. La
comunicacién de los datos entre entidades del Grupo MAPFRE resulta necesaria para el mantenimiento de
la gestién integral y centralizada de su relacién con MAPFRE v la aplicacién de las bonificaciones de
prima y demis beneficios cbtenidos por tal circunstancia.

Bl fichero se encuentra bajo la supervisidn y control de MAPFRE VIDA con domicilio en Edificio MADFRE
N® 3, Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA), de acuerdo con lo estahlecide en
la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, vy demés
legislaclén aplicable, y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién y oposicidén mediante comunicacidén escrita dirigida a MAPFRE, Oficina
Corporativa de Privacidad y Proteccidn de Datos. Carretera de Pozuelo, 52 - 28222 Majadahonda - Madrid
o en cualquier oficina de MAPFRE.

MAPFRE VIDA podrd consultar sus datos en ficheros de informacidn sobre cumplimiento o incumplimiento
de obligaciones dinerarias.

En caso de gque los datos facilitados se refieran a tercercos y personas fisicas distintas del tomador,
éste garantiza haber recabado y contar con el consentimiento previo de losg mismos para la comunicacidn
de gus datos y haberles informado con cardcter previo a su inclusidn en el presente documento, de
las finalidades del tratamiento, cesiones y demd= términos previztos en la presente clausula.

[1 vd. puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacidén de los datos de
cardcter personal para el envio de informacidn y publicidad scbre ofertas de productos y servicios de
MAPFRE VIDA y de las distintas entidades del Grupo MAPFRE en cuyo cago no podremos informarle de los
descuenteos, articules promocionales, y otras ventajas asociadas a los planes de fidelizacidn de
MAPFRE.

EN TARRAGONA A 25 DE FEERERO DE 2016
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Domicilio Sociol: Carretera de Pozuelo, B0 - 28222 Majadahonda Madrld (ESPARA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO..........ecct 91 681 14 00 SEGURO

feg. Marcantil de Madrid tomn 2608, Genernl 1854 de la Seccién 3% del Libro de Sociedades, folio 206, hoja n* 16357 ACCIDENTEEZE COLECTIVOS
C.IF. A/28229589 MODALIDAD: CLASICA (AC1)

P&liza n® 055-1680031852 Spto. n® 01

81 en el plazo de 30 dias desde su recepcidn, no manifiesta su negativa, se entenderd gque prasta su
consenktimiento para el conjunto de finalidades indicadas en la presente cliusula., En Ctodo caso, el
congentimiento tiene cardcter revocable, pudiendo denegar en cualguier momente el consentimiento
prestado o ejercitar cualquier de los derechos mencionados en la forma indicada en la presente
clausula.

El tomador/asequrado/afectado =e compromete a mantener en todo momento loz datos facilitados
dehidamente actualizados y a comunicar cualguier cambio o modificacién que se produzca en los mismos.

Este DUFLICADD carece de validez si no estd al corriente de pago.

EN TARRAGONA A 25 DE FEBERERO DE 2016
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