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Solicitud de Seguro
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Datos personales del Titular (colegiado/empleado)
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Asegurados

Deberan incluirse el Titular y/o todos los familiares que quieran contratar una péliza de Alta Especializacion Elite
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Familiares

L Parentesco .............c.oeinee
e Parentesco ......................
Pt Parentesco ...............oeine.
G e Parentesco ............cooeennie
e Parentesco .............coeennn.
B et Parentesco .............coeeiin

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/99, de 13 de diciembre de 1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal
el titular de esta solicitud de seguro expresamente consiente a Acunsa el tratamiento automatizado de los datos de carécter personal y
conservacion de los mismos en ficheros digitales o fisicos, incluso aunque se hubiera extinguido la relacién entre las partes, a efectos
de la suscripcién del seguro, remisién de sus campafias comerciales o de marketing, asi como la cesion total o parcial de esta
informacion a otras Entidades aseguradoras o colaboradoras, mediador y al Tomador de la p6liza con el objeto de facilitar la gestion o
tratamiento de posibles siniestros a otras instituciones colaboradoras con el sector asegurador con fines estadisticos y de lucha contra
el fraude, asi como por razones de reaseguro y coaseguro.

El titular queda igualmente informado sobre la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,
en los términos establecidos en la legislacion vigente, pudiendo dirigirse por escrito a Acunsa, Avda. Pio XII, 57 — 31008 Pamplona,

por correo electrénico a la direccion info@acunsa.es o por teléfono al ndmero 900 506 973. En cualquier caso el asegurado debera
identificarse suficientemente.

Firma del Titular
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Cuestionario de Salud
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Debe responder a todas las preguntas aunque tenga historial en la Clinica Universidad de Navarra. Si contesta Sl a cualquiera
de las preguntas, especifique en el apartado de OBSERVACIONES: Tipo de enfermedad, fecha de inicio, tratamiento y estado
actual. Si lo considera necesario para una mejor valoracion de la patologia por parte de nuestros Servicios Médicos, puede
aportar toda la informacion médica que tenga relacion con las enfermedades/patologias declaradas en este cuestionario.

Peso............ kg Altura............ cm | ¢Tiene Historial en la Clinica Universidad de Navarra? Si C1  No 1

Si  No Observaciones

1. ¢Tiene prevista o pendiente alguna consulta, iniciar
un tratamiento o alguna intervencion quirdrgica?

2. ¢Ha padecido o padece alguna enfermedad neurol6gica?

3. ¢Ha padecido o padece alguna enfermedad cardiaca?

4. ¢Ha padecido o padece alguna enfermedad oncoldgica?

IR

5. ¢Esta en lista de espera o es candidato a cualquier
trasplante de 6rgano o de médula?

Autorizo a Acunsa a consultar mi historial clinico en la Clinica Universidad de Navarra como complemento a la informacion del
presente cuestionario de salud. Declaro conocer y aceptar expresamente los términos de la péliza a la que solicito contratar.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/99, de 13 de diciembre de 1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal
el asegurado expresamente consiente a Acunsa el tratamiento automatizado de los datos de caracter personal y conservacién de los
mismos en ficheros digitales o fisicos, incluso aunque se hubiera extinguido la relacion entre las partes, a efectos de la suscripcion del
seguro, remision de sus campafias comerciales o de marketing, asi como la cesién total o parcial de esta informacién a otras Entidades
aseguradoras o colaboradoras, mediador y al Tomador de la poliza con el objeto de facilitar la gestion o tratamiento de posibles
siniestros a otras instituciones colaboradoras con el sector asegurador con fines estadisticos y de lucha contra el fraude, asi como por
razones de reaseguro y coaseguro.

El asegurado queda igualmente informado sobre la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion, en los términos establecidos en la legislacién vigente, pudiendo dirigirse por escrito a Acunsa, Avda. Pio XII, 57 — 31008

Pamplona, por correo electrénico a la direccién info@acunsa.es o por teléfono al nimero 900 506 973. En cualquier caso el asegurado
debera identificarse suficientemente.

Fdo.: oo NIF. Firma del Solicitante o Representante legal
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