PlusUltra

SEGURO DE CONTINUIDAD ESCOLAR

Seguros , -
8 Boletin de Adhesion
A cumplimentar por la Aseguradora)
| N° de Péliza: X094000034 N° Certificado: Capital Garantizado: |
TOMADOR DEL SEGURO:
| Nombre: A.P.A. LICEO FRANCES DE MADRID CIF: G78238540 |
DATOS DEL ASEGURADO:
Apellidos y Nombre: NIF:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Codigo Postal: Teléfono:
Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: Profesion:
Estado Civil: Actividad y Categoria: Email:
Domiciliacion Bancaria:
Clave del Banco Clave Sucursal D.C. NeC.C
Beneficiarios: Nombre y Apellidos Fecha de Nacimiento Curso
Hijo 1)
Hijo 2)
Hijo 3)
Opcién X | Escolaridad (Obligatoria) _ | Comedor (Opcional) _ | Transporte (Opcional) CAPITALES
| Coste/Alumno: 183,75 € Coste/Alumno: 30,38 € Coste/Alumno: 69.59 € ALDORSO
DECLARACION DEL ASEGURADO SOBRE SU ESTADO DE SALUD
(Esta declaracion se debera rellenar por cada Padre/Madre/Tutor que desee estar asegurado)
Por favor, conteste a las siguientes preguntas con SI o NO:
SI NO
a) ¢Estd usted tramitando en la actualidad algiin tipo de invalidez permanente o minusvalia? [m] [m]
b) ¢Esta o ha estado en incapacidad laboral transitoria (baja laboral), por un periodo superior a 6 meses en los ultimos 2 aiios? [m] [m]

¢) ¢Padece o ha padecido alguna enfermedad grave (diabetes, epilepsia, Parkinson, lumbalgia (con baja superior a 10 dias), hernia discal,

fibromialgia, cancer, infarto de miocardio, accidente cerebro vascular, insuficiencia renal, esclerosis miltiple, intervencion quinirgica O O
por afeccién de la arteria coronaria y/o trasplante de 6rganos vitales)?
d) ;Consume usted algiin tipo de estupefaciente o droga? O O

En el supuesto que una o varias respuestas sean SI, por favor, amplienos informacion acerca de la/s misma/s:

Estando advertido de que toda reticencia, inexactitud, omision o falsa declaracion, podrd suponer la pérdida de mis derechos al cobro de los capitales asegurados.

Yo, el abajo firmante, declaro: Que las respuestas dadas por mi se ajustan totalmente a la verdad, no alterando ni omitiendo circunstancia alguna y quedo enterado
que las ocultaciones o inexactitudes en las respuestas pueden motivar la pérdida de todos los derechos otorgados por el Seguro de acuerdo con lo establecido en la
Ley.

El Solicitante/Proponente manifiesta la perfecta comprension de las cuestiones a las que ha sido sometido, reconociendo haber declarado verazmente sobre las
mismas o cualesquiera otras circunstancias de las que tenga conocimiento y que puedan influir en la valoracién por parte de PLUS ULTRA SEGUROS GENERALES Y
VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, SOCIEDAD UNIPERSONAL del riesgo propuesto, obligdndose en su caso, a poner en conocimiento de esta durante la
vigencia del contrato de seguro, cualquier hecho que pudiera agravar el riesgo asegurado, todo ello, a los efectos de 1o regulado en los articulos 10 y siguientes de la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

En a de del 20...

El tomador El asegurado
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Seguros SEGURO DE CONTINUIDAD ESCOLAR
Boletin de Adhesion
COSTE ESCOLARIDAD COSTE COMEDOR COSTE TRANSPORTE
CURSO EDAD CAP.ESCOLARIDAD CAP.COMEDOR POR CAP.TRANSPORTE POR
ALUMNO POR ALUMNO ALUMNO ALUMNO
PS 3 97.663,00 16.855,00 34.650,00
MS 4 91.329,00 15.690,00 32.340,00
GS 5 84.995,00 14.525,00 30.030,00
CP 6 78.661,00 13.360,00 27.720,00
CE1l 7 72.822,00 12.181,00 25.410,00
CE2 8 66.983,00 11.002,00 23.100,00
CM1 9 61.144,00 9.823,00 20.790,00
CM2 10 55.305,00 8.644,00 18.480,00
6eéme 11 49.466,00 7.465,00 16.170,00
5éme 12 42.644,00 6.286,00 13.860,00
4éme 13 35.822,00 5.107,00 11.550,00
3éme 14 29.000,00 3.928,00 9.240,00
2éme 15 21.750,00 2.946,00 6.930,00
lére 16 14.500,00 1.964,00 4.620,00
Terminale 17 7.250,00 982,00 2.310,00
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DOCUMENTO SOBRE LA PROTECCION DE SUS DATOS PERSONALES

En relacién con sus datos personales, le informamos que el responsable del tratamiento es Plus Ultra Seguros Generales y Vida,
S.A. de Seguros v Reaseguros, Sociedad Unipersonal, con domicilio social en la Plaza de las Cortes, n° 8 (28014) Madrid, CIF: A-
30014831 e inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Hoja M-97987.

La finalidad principal para la que recabamos sus datos es la gestién de su relacién con la Entidad v, en caso de emitirse un
contrato, dar cumplimiento a las obligaciones contractuales y legales que pudieran resultar de aplicacién en cada momento.

Serdn objeto de tratamiento los datos personales recogidos antes, durante y con posterioridad a la formalizacion de un contrato,
ya sean del tomador, asegurado, participe, beneficiario, tercer perjudicado o derechohabiente, que sean precisos para la gestion
de la relacién contractual, incluidos en su caso los biométricos y de geolocalizacién. En caso de que los datos sean aportados por
persona distinta de su titular, recaera en el aportante la obligacién de trasladar esta informacion al titular de los datos, asi como
de recabar su consentimiento cuando sea necesario.

Los tratamientos para: (i) la emision, desarrollo y ejecucién del contrato, (ii) el cumplimiento de los deberes de ordenacion,
supervision v solvencia, (iii) la prevencién y lucha contra el fraude v el blanqueo de capitales, (iv) la tarificacién v seleccién de
riesgos, incluyendo si fuera necesaria la elaboracién de perfiles y/o la toma de decisiones automatizadas, pudiendo siempre el
interesado solicitar la revisién de los resultados por parte de una persona, expresar su punto de vista e impugnar la decision;
estan legitimados por la normativa aseguradora y de prevision social que pudiera resultar de aplicacién en cada momento.

Le informamos que no se cederdn sus datos excepto en el caso de que sea necesario para el cumplimiento de la normativa
aplicable, la emisién, desarrollo v ejecucién del contrato y/o en interés legitimo, en los términos establecidos en la POLITICA DE
PRIVACIDAD publicada en la pagina web indicada al final de este documento.

Como titular de sus datos personales, le asisten los derechos de acceso, rectificacién, supresion y derecho al olvido, oposicién,
limitacién del tratamiento v portabilidad, que podra ejercitar acreditando su identidad, mediante una comunicacién escrita al
Delegado de Proteccién de Datos, a través de su direccién de correo electrénico: dpo@plusultra.es y/o de la direccién de correo
postal arriba indicada.

Asimismo, en el caso de que usted nos autorice, también utilizaremos sus datos para: (i) desarrollar acciones comerciales y
remitirle informacién, incluso por los medios a distancia disponibles, sobre otros productos v servicios, generales o de forma
personalizada, ya sean propios o de otras Entidades pertenecientes al Grupo Catalana Occidente (identificadas en la pagina web
www.grupocatalanaoccidente.com); (ii) mostrarle publicidad personalizada en pédginas web, buscadores y redes sociales y (iii)
ofrecerle la participaciéon en concursos promocionales; todo ello incluso tras la terminacién de la relacién con la Entidad. En
cualquiera de los casos sefialados, la adaptacion de los productos y servicios a su perfil, se podra efectuar sobre la base de
analisis de perfiles de comportamiento y riesgo, teniendo en cuenta tanto fuentes internas como de terceros, informacién de
geolocalizacidn, asi como informacién de su navegacion por internet o de redes sociales.

Si, autorizo acciones comerciales e informativas sobre productos y servicios, en relacién con las finalidades y en los
términos descritos en el parrafo anterior.

NO autorizo acciones comerciales e informativas sobre productos y servicios, en relacién con las finalidades y en los
términos descritos en el parrafo anterior.

Nombre y apellidos:

DNI:

Fechay firma,

Puede usted obtener informacion adicional sobre la proteccion de sus datos personales, en la POLITICA DE PRIVACIDAD publicada en el apartado de la pdgina web
oficial de Plus Ultra Seguros, https://www.plusultra.es/esp/politica-privacidad
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