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SEGURO DE CONTINUIDAD ESCOLAR

v ~ l t Boletin de Adhesién
A cumplimentar por la Aseguradora)
| N° de Péliza: X094000034 NP° 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: Profesién:
Estado Civil: Actividad y Categoria: Email:
Domiciliacién Bancaria:
ES_ R
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: 174,52 € Coste/Alumno: 27,75 € Coste/Alumno: 60.37 € AL DORS0
DECLARACION DEL ASEGURADO SOBRE SU ESTADO DE SALUD
(Esta declaracion se deberd 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 algin tipo de invalidez permanente o minusvalia? a [m]
b) ¢Estd o ha estado en incapacidad laboral transitoria (baja laboral), por un periodo superior a 6 meses en los tltimos 2 afios? m] O
c) ¢Padece o ha padecido alguna enfermedad grave (diabetes, epilepsia, Parkinson, lumbalgia (con baja superior a 10 dias), hernia discal,
fibromialgia, cdncer, infarto de miocardio, accidente cerebro vascular, insuficiencia renal, esclerosis miiltiple, intervencién quirirgica [m] [m]
por afeccién de la arteria coronaria y/o trasplante de érganos vitales)?
d) ;Consume usted algiin tipo de estupefaciente o droga? a a

En el supuesto que una o varias respuestas sean SI, por favor, amplienos informaciéon 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 vy 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 comprensiéon 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
valoracion por parte de OCCIDENT GCO, S.A.U. DE SEGUROS Y REASEGUROS del riesgo propuesto, obligandose 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 lo 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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COSTE ESCOLARIDAD COSTE COMEDOR COSTE TRANSPORTE
CURSO EDAD CAP.ESCOLARIDAD CAP.COMEDOR POR CAP.TRANSPORTE POR
ALUMNO POR ALUMNO ALUMNO ALUMNO
PS 3 103.608,00 17.910,00 37.655,85
MS 4 96.888,00 16.686,00 35.145,46
GS 5 90.168,00 15.462,00 32.635,07
CP 6 83.448,00 14.238,00 30.124,68
CE1 7 77.254,00 13.000,00 27.614,29
CE2 8 71.060,00 11.762,00 25.103,90
CM1 9 64.866,00 10.524,00 22.593,51
CM2 10 58.672,00 9.286,00 20.083,12
6éme 11 52.478,00 8.048,00 17.572,73
5éme 12 45.240,00 6.810,00 15.062,34
4éme 13 38.002,00 5.572,00 12.551,95
3éme 14 30.764,00 4.334,00 10.041,56
SECONDE 15 23.073,00 3.096,00 7.531,17
lére 16 15.382,00 2.064,00 5.020,78
Terminale 17 7.691,00 1.032,00 2.510,39
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DOCUMENTO SOBRE LA PROTECCION DE SUS DATOS PERSONALES

En relacién con los datos personales, le informamos que el responsable del tratamiento es el Asegurador.

La finalidad principal para la que el Asegurador recaba los datos es la gestién de la relacién del titular de
los datos personales con el Asegurador y, en caso de emitirse un contrato, dar cumplimiento a las
obligaciones contractuales y legales que pudieran resultar de aplicacién en cada momento.

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

Los tratamientos para: (i) la emision, desarrollo v ejecucién del contrato, (ii) el cumplimiento en cada caso
de los deberes de ordenacion, supervision, solvencia y previsién social, (iii) la prevencién y lucha contra
el fraude v el blanqueo de capitales, (iv) la tarificacién y seleccién de riesgos en el seguro, incluyendo si
fuera necesaria la elaboracion 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 decisién; estan legitimados por la normativa aseguradora y de prevision social que pudiera
resultar de aplicacién en cada momento.

Le informamos que no se realizaran comunicaciones de sus datos excepto en el caso de que sea necesario
para el cumplimiento de la normativa aplicable, la emisién, desarrollo vy ejecucién del contrato y/o en
interés legitimo, en los términos establecidos en la POLITICA DE PRIVACIDAD publicada en el apartado
de la pagina web, www.occident.com.

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

Asimismo, en el caso de que haber obtenido la autorizacién especifica del interesado, el Asegurador
también utilizard los datos para: (i) desarrollar acciones comerciales y remitirle informacion, incluso por
los medios a distancia disponibles, sobre otros productos y servicios, generales o de forma personalizada,
ya sean propios o de otras Entidades pertenecientes al Grupo Catalana Occidente (identificadas en la
pagina web Www.gco.com); (ii) mostrarle publicidad personalizada en paginas web, buscadores y redes
sociales y (iii) ofrecerle la participacién en concursos promocionales; todo ello incluso tras la terminacién
de la relacién con el Asegurador. En cualquiera de los casos sefialados, la adaptacién de los productos y
servicios al perfil del interesado se podra efectuar sobre la base de andlisis de perfiles de comportamiento
y riesgo, teniendo en cuenta tanto fuentes internas como de terceros, informacién de geolocalizacion, asi
como informacién de la navegacion por internet o de redes sociales.

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 y servicios, generales o de forma personalizada, ya sean propios o de otras Entidades
pertenecientes al Grupo Catalana Occidente (identificadas en la pagina web www.gco.com); (ii)
mostrarle publicidad personalizada en paginas web, buscadores y redes sociales y (iii) ofrecerle la
participacién en concursos promocionales; todo ello incluso tras la terminacién de la relacién con la
Entidad. En cualquiera de los casos sefialados, la adaptacién de los productos y servicios a su perfil, se
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podra efectuar sobre la base de analisis de perfiles de comportamiento y riesgo, teniendo en cuenta tanto
fuentes internas como de terceros, informacién de geolocalizacién, 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 relaciéon con las
finalidades y en los términos descritos en el parrafo anterior.

Nombre y apellidos:
DNI:

Fechay firma,
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