O Berkley

Solicitud de seguro S

(paginalde 4)

Responsabilidad Civil Sanitaria
Berkley Profesionales Médicos

1. Tomador

Nombre/razén social NIF
Fecha constitucién sociedad
Domicilio social CP
Localidad y provincia
Teléfono Fax
Nombre y apellido persona contacto
E-mail

2. Informacion general

Fecha licenciatura Especialidad: Fecha obtencion titulo especialidad
Numero de colegiado: Lugar de colegiacion:
¢Realiza intervenciones quirtrgicas? [ JNO [ ]si

iRealiza expresamente intervenciones de cirugfa estética? |:| NO |:| Sl
Numero de intervenciones al mes:

(Se entiende por cirugia estética aquella cuyo fin es exclusivamente estético, y gue no guarda relacion con un accidente,

enfermedad o malformacidn congénita)

Centro de trabajo en los ultimos 5 afios
;Posee alguna sociedad unipersonal? |:| NO |:| S Nombre y razén social:

Ambito de ejercicio profesional actual:
A) Activo:
[ ] 100% publico
|:| 100% privado
[ ] Mixto indicar: % publico % privado
Colegio profesional de colegiacion:

Servicio publico de salud en el que presta la actividad publica:
¢Ha ejercido la misma actividad en los ultios 5 afios? [ ]si[ INno
¢Qué cambio ha realizado y cudndo?

B) Inactivo: |:| Jubilado |:| Desempleado

3. Informacion profesional

Numero de consultas ambulatorias al mes:
Numero de intervenciones quirtrgicas al mes:
Numero de procedimientos de urgencia al mes:
Facturacion estimada ejercicio en curso:
Facturacion ejercicio anterior:
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4. Capitales Asegurados y coberturas
4. Capitales asegurados y coberturas
Capital asegurado Coberturas
[ ]150000¢€ [ ] RC.Explotacion
[ ] 300.000€ [ ] RC. Patronal
[ ] 600.000¢€ [ ] RC.Profesional
[ ] otro: £
5. Seguros vigentes y anteriores
;Ha tenido o tiene contratada una poliza que le cubra frente a este riesgo?
[ ] NO
|:| Sl (cumplimentar los siguientes campos v adjuntar fotocopia de la Ultima anualidad de la péliza)
Compaifiia aseguradora:
Periodo: Fecha vencimiento:
Limite asegurado: € Prima neta: € Franquicia: €
Compaifiia aseguradora:
Periodo: Fecha vencimiento:
Limite asegurado: € Prima neta: € Franquicia: €
Compaifiia aseguradora:
Periodo: Fecha vencimiento:
Limite asegurado: € Prima neta: € Franquicia: €
Compaifiia aseguradora:
Periodo: Fecha vencimiento:
Limite asegurado: € Prima neta: € Franquicia: €

6. Reclamaciones anteriores

¢Ha sufrido en los ultimos cinco afios alguna reclamacion o siniestro?
[] s
[] no

¢ Tiene conocimiento de cualquier hecho o acto médico que pueda dar origen a alguna reclamacion o
procesamiento futuro contra usted, contra su entidad o contra el personal contratado?

[ ]

[ ] NO

En caso de alguna respuesta afirmativa, cumplimente por favor los siguientes campos y utilice, si lo precisa, hoja anexa con

mayor detalle.

Fecha acto médico: Fecha reclamacion a la cia. aseguradora:
Nombre cia. aseguradora:
Causa:

Coste o reservas del siniestro:
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Establecimiento sanitario donde ocurrid:
Situacidn actual: (cerrado, pendiente, abierto)

Garantia afectada: [ ] RC.General [ ] RC.Profesional [ ] RC. Patronal

Nombre y apellidos reclamante:

¢Le han denegado o restringido sus servicios en algin centro sanitario?
(en caso afirmativo, detalle, por favor)

¢Ha sido suspendido o inhabilitado de su empleo, profesidn o cargo publico? |:| NO |:| S

7. Politica de privacidad de Berkley Espana
ULTIMA ACTUALIZACION: 26 de julio de 2018

Ponemos a su disposicion nuestra Politica de Privacidad para proporcionarle toda la informacion relativa a los datos personales que podemos
recogery el uso que daremos a dicha informacidn y para garantizar el puntual cumplimiento de la legislacion en materia de proteccién de datos
personales.

Es importante que lea esta Politica de Privacidad atentamente. Por favor, en caso de duda contacte con nosotros mediante correo postal o
electrénico en las direcciones que figuran mas abajo.

¢Quién trata sus datos?
El Responsable del tratamiento de sus datos es W.R. BERKLEY EUROPE AG, SUCURSAL EN ESPANA (en adelante BERKLEY).

Hemos nombrado a una persona encargada de salvaguardar su privacidad en nuestra entidad (el Delegado de Proteccién de Datos o “DPD"), ante
quien podra ejercer sus derechos, presentar cualquier reclamacion o solicitar la aclaracion de cualguier duda, mediante correo postal dirigido a
la direccidn Paseo de la Castellana 149, 28046, Madrid o en el correo electronico GDPRinfo@wrberkley.com

¢Para qué finalidades se tratan sus datos?

Los datos personales que recogemos dependerdn de su relacién con nosotros. Recogeremos distintas categorias de datos personales
dependiendo de si Usted es un tomador, asegurado o potencial asegurado, un beneficiario de una pdliza de seguro de BERKLEY, un perjudicado o
reclamante, un testigo, un corredor, otro tipo de mediador de seguros y/o reaseguros, representantes designados u otro tercero —socio comercial,
prestador de servicios en relacion con un contrato de seguro, etc.

Asi, podremos utilizar sus datos personales para:

¢ Valorar una solicitud de seguro, analizar y evaluar el riesgo vy, de conformidad con las condiciones aplicables, poder ofrecerle un seguro.
Dentro del proceso de suscripcion puede existir la elaboracién de perfiles, donde se recurre a procesos automatizados. Una vez que le
hayamos proporcionado su pdliza, utilizaremos sus datos personales para administrar su poliza, tratar sus consultas y gestionar el proceso
de renovacion.

¢ Prestar servicios relacionados con el seguro, las reclamaciones y la asistencia, asi como otros productos y servicios gue nosotros facilitemos,
incluyendo la evaluacién, administracion y resolucién de siniestros y reclamaciones, asi como la solucién de conflictos relacionados con estos.

o Prevenir, detectar e investigar delitos, incluyendo el fraude y el blanqueo de capitales, asi como para analizar y gestionar otros riesgos
comerciales.

o Ofrecer informacion de marketing, de conformidad con las preferencias que usted nos haya comunicado (la informacién de marketing
puede ser acerca de productos y servicios que terceros en tanto socios nuestros le ofrezcan, en virtud de las preferencias que usted haya
mencionado). Es posible que llevemos a cabo actividades de marketing por medio del correo electrénico, SMS y demas servicios de mensaje
de texto, correo postal y teléfono.

o Cumplir con la legislacion aplicable y con las obligaciones de las autoridades reguladoras (incluyendo aquellas leyes y regulaciones de fuera
del pais donde resida); por ejemplo, aguellas leyes y regulaciones relacionadas con las medidas frente al blangueo de capitales, las sanciones
y el antiterrorismo; para cumplir con procedimientos judiciales y resoluciones judiciales; y para responder a solicitudes de autoridades publicas
y gubernamentales (incluyendo aquellas de fuera de su pais de residencia).

Antes de recoger y/o tratar datos personales sensibles, nos aseguraremos de contar con una de las siguientes bases de legitimacion:
¢ Usted haya prestado su consentimiento explicito;
o Necesitemos usar dichos datos personales para formular, ejercitar o defender reclamaciones; o

« Necesitemos usar sus datos personales por razén de un interés publico esencial, como podria ser el tratamiento de sus datos personales
sensibles para el pleno desenvolvimiento del contrato de seguro cuando las leyes nacionales o la normativa europea directamente aplicable
contemplasen especificamente esta posibilidad.

No obstante lo anterior, en ciertas circunstancias, necesitaremos su consentimiento explicito para tratar datos personales sensibles (por
ejemplo, si no existiese una base de legitimacion mds adecuada, podriamos necesitar recabar su consentimiento explicito para tratar datos
personales sobre salud). En los casos en los que no exista una base de legitimacion mds adecuada y tengamos que recabar su consentimiento
explicito, es posible gque, sin este consentimiento, no podamos proporcionarle una péliza o tramitar sus reclamaciones. En todo caso, siempre
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le explicaremos por qué el consentimiento es necesario y cuales son las consecuencias de no prestarlo o de retirarlo —pues tendra derecho a
ello en todo momento.

¢Por qué se tratan sus datos?

Los tratamientos necesarios lo son para cumplir el ordenamiento juridico y sus contratos, o solicitudes. Los adicionales, si es Usted cliente
0 acepta nuestra politica de proteccién de datos, estdn basados en su consentimiento, que siempre puede revocar sin detrimento alguno, o
en el interés legitimo, ponderado con el derecho a su privacidad. Esta ponderacién se ha realizado de acuerdo con la normativa y los criterios
comunicados por las autoridades en materia de proteccion de datos, siempre pensando que con ello podemos mejorar la calidad de nuestros
productos y servicios para atenderte de manera mas personalizada y comunicarte nuestras ofertas.

¢Quiénes podran ver sus datos?

Trabajamos con un gran numero de terceros para ayudar a gestionar nuestro negocio y prestar servicios. Estos terceros pueden ocasionalmente
tener acceso a sus datos personales. Entre estos terceros podran figurar:

» Mediadores, otros aseguradores / reaseguradores y TPAs gue trabajen con nosotros para ayudar a gestionar el proceso de suscripcion,
administrar nuestras pdlizas, prestar asistencia o gestionar siniestros.

» Proveedores de servicios, que ayudan a gestionar nuestros sistemas de Marketing, Tl y back office.
» (tras compafias pertenecientes a W.R. Berkley Corporation.
* Organismos oficiales.

Podemos estar obligados legalmente a comunicar sus datos personales a tribunales, reguladores, autoridades policiales o, en determinados
€asos, a otras aseguradoras o reaseguradoras. En el caso de operaciones societarias, podriamos transferir sus datos personales a las diferentes
partes involucradas.

¢Por cuanto tiempo conservaremos sus datos?

El periodo de tiempo exacto durante el cual conservemos sus datos personales, dependera de su relacién con nosotros y del tipo de datos
personales que poseamos. En este sentido, conservaremos sus datos personales durante el tiempo que sea razonablemente necesario para
los fines enumerados en el apartado segundo.

Debe tener en cuenta que, entre las finalidades establecidas para el tratamiento de sus datos personales, se encuentra el cumplimiento de
nuestras obligaciones legalesy regulatorias. Por tanto, en circunstancias especificas, también podremos conservar sus datos personales durante
periodos de tiempo mas prolongados para tener un registro preciso de las gestiones que ha realizado con nosotros en caso de reclamaciones
o0 impugnaciones, o si consideramos razonablemente que existe la posibilidad de un litigio en relacion con sus datos personales o gestiones.

¢Cuales son sus derechos?

Podra acceder, rectificar, suprimir sus datos, oponerse al uso de los mismos, revocar sus consentimientos, asi como otros derechos reconocidos
por la normativa como el derecho de portabilidad, limitacién del tratamiento, o presentar reclamacion ante la Agencia de Proteccion de Datos, o
a nuestro Delegado de Proteccion de Datos.

Ademas, si se tomaran decisiones automatizadas que le afecten, siempre puede solicitar intervencién humana para revisarlas, y siempre puede
oponerse a cualguier tratamiento, o revocar el consentimiento sin ningun perjuicio para Usted.

Puede ejercitar sus derechos remitiéndonos una carta adjuntando copia de su DNI, o documento oficial equivalente, con el asunto “PROTECCION
DE DATOS” en la siguiente direccion: Paseo de la Castellana 143, 28046 Madrid, o a través del correo electrénico GDPRinfo@wrberkley.com.

8. Declaracion

El solicitante declara que lo detallado en la presente solicitud es verdadero y que no se han declarado falsamente
hechos materiales, tergiversado o suprimido después de conocerlos. El solicitante esta de acuerdo en gue esta
solicitud, junto con otra informacién adjunta, forman las bases de un contrato de seguro efectuado entre Berkley
Espafiay el solicitante.

El Tomador o el Asegurado se compromete a informar a Berkley Espafia de cualguier modificacién de aquellos
hechos ocurridos antes de formalizar el contrato de seguro o durante la vigencia de la pdliza.

Nombre y cargo del Representante de la Sociedad

Firma Fecha
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