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Seguro PSN Joven
Documento de informaciéon sobre el producto de seguro

PSN - SEGURO PSN JOVEN ESPECIAL COLEGIADOS 1 ANO
Previsién Sanitaria Nacional, PSN, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija
(DGSFP M0377) Registrada en Espafia

Este documento es un resumen de la principal informacién sobre el seguro y sus coberturas. La informacién precontractual
y contractual completa del producto se facilita en documentos como la Solicitud de Seguro, Condiciones Generales,

Especiales o Particulares del contrato.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

Este seguro de accidentes cuenta con una serie de garantias y servicios adicionales relacionados con las nuevas tecnologias,

enfocado a menores de 35 afios, con el fin de garantizar, entre otros, un capital en caso de fallecimiento del asegurado.

;Qué se asegura?

Se garantiza principalmente:

v

Fallecimiento por Accidente del Asegurado. Se
garantiza al Beneficiario el pago del capital contratado,
en caso de que fallezca el asegurado por un accidente
cubierto. Capital asegurado: 6.000 €.

Incapacidad Permanente y Absoluta no baremada
por accidente: Se garantiza al Beneficiario el pago
del capital contratado en caso de que el asegurado
padezca una situaciéon que inhabilite al asegurado
para su profesion derivado de un accidente. Capital
asegurado: 50.000 €.

Gran Invalidez por Accidente: Se garantiza al
Beneficiario el pago del capital contratado en caso de
que el asegurado precise la asistencia de otra persona
por padecer una incapacidad permanente derivado de
un accidente. Capital asegurado: 50.000 €.

Incapacidad Laboral Total Temporal por Accidente:
Se garantiza al Beneficiario el pago de la cantidad
diaria contratada en caso de que el asegurado padezca
una lesién que implique la imposibilidad temporal
de ejercer su profesion e implique un tratamiento
médico o quirudrgico derivado de un accidente. Capital
asegurado: 15 €/ dia.

Hospitalizacién por accidente: Se garantiza al
Beneficiario el pago de la cantidad diaria contratada
por cada dia de hospitalizacion en el que esté ingresado
el asegurado por un accidente sufrido, durante un
plazo minimo de veinticuatro horas y maximo de seis
meses. Capital asegurado: 30 €/dia.

Otra cobertura adicional incluida:

Asistencia Tecnolégica Multimedia: Se garantiza un
servicio de soporte informatico/tecnolégico a través de
chaty teléfono que da solucién a incidencias del equipo
informatico del hogar o la empresa.

M ¢Qué no esta asegurado?

En ningun caso estan asegurados:

X
X
X

Los hechos no considerados accidente.
Los accidentes vasculares.

Las enfermedades derivadas de intervenciones
quirdrgicas o tratamientos médicos no motivados por
un accidente.

Los codgulos y hemorragias del globo ocular, cérnea,
cristalino y retina y los desprendimientos de retina y
los desprendimientos de retina sufridos por personas
aquejadas de una miopia comprendida entre las 8 y 12
dioptrias.

Las intoxicaciones por alimentos o farmacos.

Los hechos relacionados con el consumo de drogas
y estupefacientes no prescritos médicamente y los
que ocurran halldndose el Asegurado en situacién de
enajenacién mental, embriaguez o bajo el efecto de
drogas téxicas o estupefacientes.

Los hechos que se produzcan conduciendo un vehiculo
sin estar en posesion del permiso de conducir.

Los accidentes sufridos por un menor de 25 afios
por conducir motocicletas o mayor de 25 afios por
circular en motocicletas de cilindrada superior a 250
centimetros cubicos.

Los accidentes de circulacién utilizando cualquier
medio de locomocién no autorizado a circular.

Los hechos sucedidos en conflictos armados.

Los hechos producidos por exponerse a peligros
innecesarios.

Los accidentes derivados de rifias o enfrentamientos.
Los hechos ocurridos por practicar algunas actividades
deportivas.

Los accidentes ocurridos fuera del pais de residencia
habitual para realizar actividades de riesgo.

Los accidentes causados por el uso de artefactos
pirotécnicos.

Los accidentes ocurridos antes de la entrada en vigor
de este seguro.

La agravacion de las consecuencias de un accidente
por una enfermedad que existia previamente o
sobrevenida.

Ademas, podran existir otros daffos excluidos
especificos de cada cobertura. Por favor, lea el resto
de documentacién sobre el seguro por si se pudieran
aplicar otras exclusiones.
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ﬂ ¢Existen restricciones en lo que respecta a la cobertura?

Principalmente, existen las siguientes restricciones:

! La cobertura de fallecimiento quedara anulada cuando el asegurado, por indemnizaciones por Incapacidad Permanente o gran
invalidez por accidente haya percibido una cantidad que equivalga al 100% del capital asegurado por fallecimiento en accidente.

! Para la Incapacidad Laboral Total Temporal por accidente se establece un periodo de 15 dias consecutivos, contados desde
el inicio de la misma, durante los cuales no se abonara indemnizacién alguna. Se establece un limite maximo de 12 meses de
periodo de cobertura.

:Doénde estoy cubierto?

v Se aseguran las personas que tengan su residencia y domicilio habitual en Espafia.

a ¢Cuales son mis obligaciones?

O Esta obligado a pagar el precio, los recargos y los impuestos que correspondan.

O Se debera comunicar a la aseguradora todas las circunstancias que conozca para que se pueda valorar el riesgo antes de
formalizar el contrato y aquella informacién que cambie durante la vigencia.

O El accidente del Asegurado debera ser comunicado a la aseguradora lo antes posible, dentro del plazo maximo de siete
dias de haberlo conocido y tendra que acompafiar la documentacion que lo acredite.

¢Cuando y cémo debo efectuar los pagos?

El pago sera anual y se exigiria una vez formalizado el contrato, aunque se puede pactar que se fraccione el pago. El pago del
precio se realizara por domiciliacién bancaria.

¢Cuando comienza y finaliza la cobertura?

La cobertura de este seguro comienza a las 0:00 horas del dia indicado en las Condiciones Particulares del contrato, una vez
firmado el contrato y siempre que PSN haya cobrado el primer recibo del precio el seguro. Este seguro tiene una duracién
anual y prorrogable de forma automatica, salvo oposicién. La cobertura terminara, en todo caso, al final de la anualidad en
que el Asegurado cumpla 65 afios de edad.

m ¢Cémo puedo rescindir el contrato?

El contratante del seguro, una vez ha pagado el primer afio, tendra derecho a oponerse a la prérroga del contrato con un
mes de antelacion a la fecha de finalizacién. Tiene la posibilidad de desistir del mismo durante los 30 dias siguientes a la
contratacién a través de una comunicacion escrita.
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NOTA INFORMATIVA DEL SEGURO “PSN JOVEN”

1.- Legislacién aplicable

Ley 50/80, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro; Ley 20/2015, de
14 de julio, de ordenacién, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto 1060/2015, de 20 de
noviembre y demds normas espafiolas que complementen, desarrollen
o sustituyan a las anteriores.

2.- Entidad Aseguradora y Mediadora:

Entidad aseguradora: Prevision Sanitaria Nacional, PSN, Mutua de
Seguros y Reaseguros a Prima Fija, con domicilio social en Espafia,
Madrid, calle Génova n° 26 (CP 28004), CIF V-28230688, correspondiendo
a la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio
de Economia el control y supervisiéon de la actividad aseguradora y
estando la entidad debidamente inscrita en el Registro de Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras de dicha entidad con la clave M0377.

Podran consultar el informe sobre la situacién financiera y de solvencia
de la entidad aseguradora a través de la siguiente direccion: http://www.
psn.es/corporativo/principales-magnitudes.

Entidad Mediadora: PSN Asesoramiento y Gestién del Riesgo S.A.U., con
domicilio social en Madrid, calle Génova n° 26 (CP 28004), CIF A-87382867,
sociedad de Agencia de Seguros Vinculada, 100% participada por
Prevision Sanitaria Nacional PSN Mutua de Seguros y Reaseguros a
Prima Fija, debidamente inscrita en el Registro Administrativo especial
de Mediadores de seguros, corredores de reaseguros y de sus altos
cargos con la clave AJ0212, inscripcién que podré consultar en: https://
www.dgsfp.mineco.es/sector/registrospublicos.asp. Sistema de
remuneracién del mediador establecido por medio de comision de la
Entidad Aseguradora por cuenta de la que actla. Podrd comprobar las
entidades aseguradoras en www.psnagr.es.

En caso de desear interponer alguna reclamacién en relaciéon a PSN
Asesoramiento y Gestion del Riesgo S.A.U. el procedimiento a seguir sera
el descrito en la clausula de Instancias de Reclamacion y Jurisdiccién de
la presente Nota Informativa.

3.- Definicion de coberturas y opciones ofrecidas

Las garantias cubiertas son las siguientes: Fallecimiento por, Accidente
del Asegurado, Incapacidad Permanente y Absoluta no baremada por
accidente; Gran Invalidez por Accidente; Incapacidad Laboral Total
Temporal por accidente y Hospitalizacién por Accidente. En todas las
garantias se abonara al beneficiario el capital pactado en las Condiciones
Particulares de la Pdliza, excepto en los supuestos de Hospitalizacion por
Accidente e Incapacidad Laboral Total Temporal por Accidente, en los
que la Mutua abonara la cantidad diaria establecida en las Condiciones
Particulares de la Péliza.

Tales coberturas y garantias estan sometidas a las EXCLUSIONES y
CLAUSULAS LIMITATIVAS que figuran destacadas en “negrita” en las
Condiciones Generales del Seguro PSN JOVEN y que se reproducen en la
presente Nota Informativa.

4°.- Clausulas limitativas y exclusiones
4.1.- Limites a la contratacién:

Por la edad: Con caracter general no podran incorporarse a este
seguro, como Asegurados, las personas menores de 18 afos,
legalmente incapacitadas y las mayores de 35 afios.

A estos efectos se entendera edad del Asegurado la edad actuarial
definida en el articulo 1 de las Condiciones Generales de este
Seguro.

Por el estado de salud: Tampoco podran asegurarse y en cualquier
caso el seguro sera nulo de pleno derecho para ellas, las personas
afectadas, con caracter previo a la contratacién del seguro, por
cualquier enfermedad, lesion, secuela o minusvalia fisica o psiquica
que no sea declarada a la hora de cumplimentar el cuestionario
de salud por el Tomador o Asegurado, ni conocida ni aceptada
expresamente por la Entidad Aseguradora.

No podran asegurarse y en cualquier caso el seguro sera nulo
de pleno derecho para ellas, las personas afectadas de ceguera
total, miopia de mas de doce dioptrias, glaucoma, sordera total,
enajenacién mental, pardlisis, apoplejia, epilepsia, diabetes,
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), portadores
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), enfermedades de
la médula espinal, sifilis, encefalitis letargica, arterioesclerosis
grave, alcoholismo, toxicomania, las que hayan sufrido ataques
de apoplejia o de delirium tremens y, en general, cualquier
lesion, secuela, enfermedad crénica o minusvalia fisica o psiquica
que disminuya su capacidad en comparacion con una persona
fisicamente integra y de salud normal.

De presentarse durante la vigencia del contrato alguna de estas
dolencias, el seguro quedara extinguido y sin eficacia posterior
alguna, en el mismo momento en que se produzca la primera
manifestacion de cualquiera de ellas, quedando obligada la Entidad
Aseguradora a devolver la parte de prima no consumida desde la
fecha en que se comunique tal hecho.

Por el lugar de residencia: Tampoco podran asegurarse las personas

que tengan su residencia y domicilio habitual fuera de Espaia.
4.2.- Riesgos excluidos de cobertura:
1. Con caracter general:

Quedan excluidos de todas las coberturas y garantias de la péliza,
ademas de las limitaciones especificas para cada una de ellas, los
hechos y situaciones siguientes:

a) Los hechos que no tengan la consideracién de accidente
segun la definicién contenida en la Ley de Contrato de Seguro.
Dicha definicion aparece recogida en el articulo 1 de las
Condiciones Generales del Seguro PSN JOVEN. En ningtin caso
serd vinculante la definicién de accidente contenida en la Ley
General de la Seguridad Social ya que esta Pdliza, a efectos
de Contrato, se rige exclusivamente por la Ley de Contrato
de Seguro y la normativa expuesta en la condicién preliminar
de las Condiciones Generales de esta Pdliza. En particular se
excluyen las enfermedades de todas las clases, cualquiera
que fuere su origen, asi como sus efectos, complicaciones
y secuelas. Entre ellas expresamente se enuncian las
enfermedades infecciosas, aunque deriven de picaduras de
insectos o de otras causas externas de contagio (VIH, hepatitis,
malaria, paludismo, fiebre amarilla, enfermedad del suefio,
etc.) asi como las denominadas profesionales, cualquiera que
sea el lugar en que se produzcan o la actividad desarrollada
por el Asegurado, aunque tengan la calificacién juridica de
accidente de trabajo.

b) De forma especifica, los infartos de miocardio, las embolias,
trombosis, apoplejias, derrames cerebrales y cualquiera de los
denominados accidentes vasculares, sea cual fuere su causa
y aunque en su origen y producciéon haya incidido directa
o indirectamente cualquier posible causa externa (estrés,
presién ambiental, exceso de trabajo, etc.) aunque sean
calificados como accidentes laborales.

c) Las lesiones y enfermedades que sean consecuencia de
intervenciones quirudrgicas y tratamientos médicos no
motivados directamente por un accidente cubierto por la
Péliza.

d) Los coagulos y hemorragias del globo ocular, cérnea, cristalino
y retina, asi como los desprendimientos de retina, aunque
se hayan producido como consecuencia de un accidente no
excluido, sufridos por personas aquejadas de una miopia
comprendida entre las 8 y 12 dioptrias.

e) Las intoxicaciones o envenenamiento por ingestion de
productos alimenticios o farmacéuticos.

f) Los relacionados con el consumo de drogas y estupefacientes
no prescritos médicamente y los que ocurran hallandose el
Asegurado en situacion de enajenacion mental, embriaguez
o bajo el efecto de drogas téxicas o estupefacientes. A estos
efectos se considera que hay embriaguez cuando el grado de
alcohol en aire expirado o en sangre sea superior al autorizado
en la legislacion sobre tréfico, circulacién de vehiculos a motor
y seguridad vial.

g) Los que tengan lugar conduciendo el Asegurado un vehiculo
de motor sin estar en posesion del permiso de conducir
correspondiente al vehiculo utilizado, asi como los accidentes
sufridos por el Asegurado con ocasién de circular en
motocicletas de cilindrada superior a 250 centimetros ctibicos.

Los accidentes de circulacién utilizando cualquier medio de
locomocién que no esté autorizado a circular por el lugar donde
se produjo el accidente.

h) Las producidas con ocasién de conflictos armados (haya o no
declaracién de guerra), terrorismo, rebelién, insurreccién,
alteraciones del orden publico y, en general, todos los riesgos
extraordinarios susceptibles de cobertura por el Consorcio de
Compensacion de Seguros u Organismo que pueda sustituirlo,
conforme a la normativa vigente.

i) Los motivados por exposicion deliberada a peligros
innecesarios, salvo en un intento de salvar alguna vida
humana.

j) Los originados con ocasién de rifias o enfrentamientos, salvo
legitima defensa, y de comisién o tentativa de delito por el
propio Asegurado.

k) Los que pudiera sufrir el Asegurado con ocasién de la practica
de alguna de las actividades que se mencionan a continuacién:
- La practica profesional de cualquier deporte.
- La practica, ain como aficionado de los siguientes
deportes:
*  Automovilismo, karting y motociclismo en cualquiera
de sus modalidades.

*  Participacion en pruebas y competiciones de velocidad
y de resistencia con vehiculos a motor, incluso en los
entrenamientos oficiales o privados.

e Motos nauticas, esqui, paracaidismo acuatico y
actividades subacuaticas con aparatos de respiracion
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auténoma y en general los accidentes maritimos, a
excepcion de los ocurridos en los transportes publicos,
o los ocurridos durante la navegacién deportiva a la
distancia maxima autorizada por el titulo del patrén de
la embarcacién y como maximo a 60 millas nauticas de
la costa.

* Actividades aéreas tales como aerostacion,
paracaidismo, parapente, planeador, motoplaneador,
aviones ultraligeros, ala delta, vuelo libre, vuelo
sin motor y, en general, cualquier viaje aéreo en
condiciones distintas a la de ocupar el Asegurado plaza
como simple pasajero en aeronaves debidamente
autorizadas para el transporte publico de viajeros.

*  Poloy deportes hipicos.

* Bobsleigh, esqui acrobatico, esqui fuera de pistas,
esqui con saltos de trampolin y esqui de travesia o de
montaia.

e Participacion en competiciones y pruebas
preparatorias de cualquier modalidad de esqui.

* Alpinismo, escalada, espeleologia o accidentes en
rocédromos. Se entiende por alpinismo, la ascensién
a montafas con una altura superior a los dos mil
quinientos metros, independientemente de si hay o no
nieves perpetuas o de su grado de dificultad.

Se entiende por escalada, la practica deportiva
consistente en subir paredes de roca o hielo més o
menos verticales utilizando manos y pies como puntos
de apoyo, mediante técnicas y materiales especificos
para la progresién y seguridad.

*  Rugbyy fatbol americano.

* Hockey sobre hierba, hockey sobre patines y hockey
sobre hielo.

* Boxeo, artes marciales y cualquier clase de lucha
corporal.

e Ciclismo en competicién.

* Deportes de aventura tales como rafting, puenting,
hidrospeed, hidrotrineo, hidrobob, barranquismo,
piragiiismo en aguas bravas y en general, cualquier
deporte en aguas bravas.

* Halterofilia, corte de troncos y levantamiento de
piedras.

e Utilizacion de armas de fuego y el ejercicio de la caza.

*  Otros deportes y actividades de nueva creaciéon cuyos
riesgos puedan considerarse similares a las descritas
en los puntos anteriores.

* Los accidentes ocurridos con ocasion de expediciones,
misiones o desplazamientos fuera del pais de
residencia habitual para realizar actividades de
cualquier tipo (ludicas, deportivas, de exploracién,
profesionales, cientificas, humanitarias, etc.) que por
sus caracteristicas o finalidad, por el lugar en que se
desarrollen o por otras circunstancias que impliquen
un incremento de riesgo o peligro superior al de un
viaje turistico, cientifico o profesional normal.

I) Los accidentes ocurridos a consecuencia del toreo, rodeo o
encierro de reses bravas.

m) Los accidentes causados por artefactos pirotécnicos en el caso
de participacién activa del Asegurado.

n) Las consecuencias o secuelas de accidentes acaecidos con
anterioridad a la entrada en vigor de este seguro o a la fecha de
pago del primer recibo si ésta fuera posterior, aunque aquellas
se manifiesten durante la vigencia del Seguro.

o) La agravacién de las consecuencias de un accidente por una
enfermedad o Incapacidad preexistentes o sobrevenidas
después de ocurrir aquél y por causa independiente del mismo.
La entidad Aseguradora respondera sélo de las consecuencias
que el accidente habria probablemente tenido sin la
intervencién agravante de tales circunstancias.

2.- Exclusiones especificas de algunas coberturas:

Ademaés de los riesgos excluidos con caracter general para
todas las coberturas detalladas en el apartado anterior, quedan
especificamente excluidos los recogidos a continuacién para las
siguientes garantias:

2.1.- Incapacidad Laboral Total Temporal: Quedan excluidas:

a) Infertilidad, embarazo, aborto, sea natural o provocado, y
parto, asi como cualquier tratamiento o consecuencia de tales
eventos.

b) Cualquier enfermedad derivada o relacionada con el VIH
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida-SIDA, incluidos
los cuadros derivados de mutaciones o variantes) y con la
Hepatitis C, sea cual fuere, en todos los casos, su mecanismo de
transmision.

c¢) Todas las enfermedades mentales, sindrome organico cerebral
y/o trastorno mental organico, esquizofrenias y psicosis no
esquizofrénicas, trastornos de la personalidad, ansiedad y
estrés, ademas de todas las enfermedades descritas en los
manuales de diagnédstico la OMS y de la Asociacién Americana
de Psiquiatria: CIE-9 del 290 al 319, CIE-10 del F-00 al F-99 y, por

Gltimo, el DSM-III-R del 290.00 al 319.00, mas los 799.90, los
780.50 y los cédigos V, con sus futuras revisiones.

d) Cirugia plastica y reparadora con intencién estética, salvo que
sea consecuencia de enfermedad o accidente sobrevenidos
durante la vigencia del seguro.

e) Cualquier tratamiento odontolégico, con intencién estética,
rehabilitadora o con otro fin, salvo que sean consecuencia
de accidente sobrevenido durante la vigencia de la péliza.
No quedaran excluidos los procesos agudos por accidente
sobrevenido durante la vigencia de la péliza cuando requieran
ingreso hospitalario y durante el tiempo que éste dure.

f) Sindromes y manifestaciones clinicas derivadas de
patologias crénicas y/o degenerativas del aparato locomotor,
especialmente aquellos cuyo tratamiento sea sélo paliativo.

g) Hernias discales de cualquier etiologia y localizacién, y sus
consecuencias.

h) Sindromes dolorosos inespecificos sin diagndstico etiolégico.
Fibromialgia y sindrome de fatiga crénica.

j) Tratamientos y/o agravamientos o reagudizaciones de
enfermedades o procesos patolégicos preexistentes que no
hayan sido aceptados expresamente por la Mutua.

k) Cualquier tratamiento médico o proceso quirtrgico que tenga
lugar fuera de Espafia salvo cuadros agudos sobrevenidos
durante la estancia, justificados suficientemente, o salvo
autorizacién expresa de la Mutua.

2.2.- Hospitalizacién por accidente: Quedan excluidos:

a) Los internamientos en balnearios, centros sociosanitarios y
similares aunque sea con fines terapéuticos.

b) La hospitalizacién a consecuencia de cirugia plastica
reparadora o estética. Se entiende por cirugia reparadora
la que va dirigida a corregir deformaciones o cicatrices en la
superficie corporal de la persona, derivadas de un accidente y
tendentes a restituir el aspecto que tenia antes de producirse
el accidente. Se entiende por cirugia estética la que tiene
por objetivo modificar el aspecto corporal del Asegurado no
alterado como consecuencia de un accidente.

2.3.- Fallecimiento, Incapacidad Permanente y Absoluta no
baremada y gran invalidez por accidente:

a) Los accidentes sufridos por el Asegurado menor de 25 afios con
ocasion de circular en motocicletas con independencia de su
cilindrada.

b) Los accidentes sufridos por el Asegurado mayor de 25 afios con
ocasién de circular en motocicletas de cilindrada superior a 250
centimetros cubicos.

=

5.- Pago de Prima
Las primas seran anuales y exigibles por anticipado, aunque se
puede pactar el pago fraccionado de la prima anual con los recargos
correspondientes.

En cada renovacién del contrato, la prima anual se determinara de
acuerdo con la edad del Asegurado, las garantias de la pdliza en ese
momento y la siniestralidad producida, aplicando las tarifas que la
Mutua tenga en vigor en la fecha de la renovacion.

En Condiciones Particulares y siempre que proceda por tal concepto de
acuerdo con las garantias contratadas, se indicard el desglose numérico
de las primas.

6.- Duracién del Seguro

La duraciéon del seguro figurara en las Condiciones Particulares de la
Péliza y se prorrogard tacitamente, salvo que alguna de las partes se
oponga a la prorroga mediante notificacion escrita a la otra parte con un
plazo de al menos un mes de antelacién a la conclusiéon del periodo en
curso, cuando quien se oponga a la prérroga sea el Tomador, y de dos
meses cuando sea la Mutua. En todo caso, el seguro terminara al final de
la anualidad en que el Asegurado cumpla 65 afios de edad.

7.- Condiciones de rescision del Contrato

- Reticencia o inexactitud en la declaracion presentada por el
Tomador o Asegurado sobre los datos y circunstancias que han de
determinar el riesgo y las coberturas (Arts. 10, 89 y 90 de la Ley de
Contrato de Seguro).

- Impago de la prima.

- La Mutua también podra rescindir el contrato comunicandolo
por escrito en el plazo de un mes desde que tuvo conocimiento
de la agravacion del riesgo. La variacion del estado de salud del
Asegurado no se considerara agravacion del riesgo. (Art. 12 Ley de
Contrato de Seguro).

8.- Régimen fiscal

A reserva de las modificaciones ulteriores que se puedan producir
durante su vigencia, el contrato quedarad sometido a la normativa fiscal
espafiola.

9.- Instancias de reclamacion jurisdiccién
A) Por via interna:
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1. Mediante la presentacion del formulario de quejas o reclamaciones
o escrito formulado por el interesado y dirigido al Servicio de
Reclamaciones de la Entidad Aseguradora, acompafiando, en su
caso, la documentacién que estime conveniente o proponiendo
pruebas; las reclamaciones, quejas o escritos se tramitaran y
resolveran conforme a lo establecido en el “Reglamento del servicio
de reclamaciones del Grupo PSN.”

2. Transcurrido 1 mes desde la recepcién en la Mutua de la
reclamacion inicial sin respuesta o con respuesta insatisfactoria,
el interesado quedara desvinculado de esta via de reclamacién y
podra reclamar por via administrativa.

3. A estos efectos existen en todas las oficinas de la Mutua a
disposicion de los mutualistas el “Reglamento del servicio de
reclamaciones del Grupo PSN.”

B) Por via externa:

1. Via administrativa, una vez denegada la reclamacién o queja en via
interna, mediante el procedimiento de reclamacién ante el Servicio
de Reclamaciones de la Direcciéon General de Seguros y Fondos
de Pensiones del Ministerio de Economia y Competitividad, con
direccién en Paseo de la Castellana, 44, 28046, Madrid y pagina web:
www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones .

2. Viajudicial ante la Jurisdiccién Espafiolay, dentro de ella, ante el Juez
de Primera Instancia del domicilio del Asegurado, con competencia
para el conocimiento de las acciones derivadas de este contrato,
conforme a lo dispuesto en el articulo 24 de la Ley de Contrato de
Seguro.

Clausula Final

El abajo firmante reconoce haber recibido en esta misma fecha y
con anterioridad a la posible contratacién del seguro, un ejemplar
de este documento junto con las Condiciones Generales del SEGURO
PSN JOVEN, de conformidad con el Real Decreto 1060/2015, de 20 de
noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras, en relacién con los articulos 122 y
siguientes del mismo.

En a de de 20
Fdo./D./Dfa.
D.N.I. n°

EL/LA TOMADOR/A DEL SEGURO

Fdo./D./Dfia.

D.N.I. n°.

EL/LA ASEGURADO/A DEL SEGURO
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PSN Joven

‘ Cédigo gestor: ‘

‘ Fecha de efecto: ‘

Solicitud de Contratacion
|
|
|

Especial Colegiados [ operacon: |
Tomador:
Apellidos: N° de Mutualista:
Nombre: NLEL L
Domicilio: Poblacion:
cP:| | | | | ‘Provincia: Teléfono/s: /
E-Mail; Fecha Nacimiento: __ /_ /__ ‘Sexo: OH oM
Actividad profesional y/o empresarial:
O Cuenta propia Cuenta ajena
Especialidad: Nacionalidad: Estado Civil: ‘N° de hijos:
Declaro ser en relacion con el Mutualista n° O Conyuge 01 Viudo/a

Colegiado en:

llustre Co|egio Oficial de: VETERINARIOS DE CANTABRIA

En cumplimiento de la Ley de Prevencién de Blanqueo de Capitales y de la Financiacion del Terrorismo

Declaracion Jurada del Tomador*:

Por la presente declara bajo juramento que:
O Estoy en posesion de la titulacién universitaria de

Procedencia: O Ingresos profesionales O Patrimonio

En caso de actuar por cuenta de tercero, se acreditara dicha representacion.

O Soy persona, familiar préximo o allegado de una persona con responsabilidad publica (que desempeiia o ha desempeiado
funciones publicas importantes: cargos en la Administracién con capacidad de gestién, politicos, empresas publicas, etc.).

Informacion para PSN Asesoramiento y Gestion del Riesgo

Asegurado:

Apellidos: N° de Mutualista:

Nombre: NLESL L
Domicilio: Poblacion:

cral | ] ‘Provincia: Teléfonof/s: /

E-Mail: Fecha Nacimiento: __ /_ /_ ‘Sexo: OH oM
Profesion: Especialidad:

Nacionalidad: Estado Civil: ‘NC’ de hijos:

Coberturas:

Fallecimiento:

Fallecimiento por accidente: 6.000 €

Incapacidad:

Incapacidad permanente y absoluta por accidente: 50.000 €

Gran Invalidez por accidente: 50.000 €

Incapacidad Laboral Total Temporal por accidente: 15 €/dia
Prestacién: 12 meses Franquicia: 15 dias

Hospitalizacion por accidente: 30 €/dia

Primas a pagar con Bonificacion:

1er Aflo: 9 € 2°Afio: 19 €

3¢r Aflo y Sucesivos: 40,07 €

Designacion de Beneficiarios: (En caso de designacién personalizada o beneficiarios en su defecto usar el formulario PL0O007)

O Cényuge Cényuge y en su defecto los hijos Cényuge e hijos por partes iguales Hijos Padres [Cl Hermanos

Designacién nominal. N.I.F.:

Especifique nombre completo:

(En caso de no designacion, se estara a lo dispuesto en el orden de prelacién excluyente determinado en las Condiciones Generales).

Datos Bancarios

siguiente cuenta bancaria: BAN LEIST L gL L L L L1

El Tomador autoriza a la Entidad Bancaria cuyo cédigo consta a continuacion, a que cargue las primas de Prevision Sanitaria Nacional en la

Pais  N°Control Entidad Oficina

D.C. N° de Cuenta Corriente
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Datos de interés para un mejor servicio (cumplimentacién voluntaria)

¢Esta satisfecho con el asesoramiento recibido? osi No Regular

¢Qué aspectos mejoraria?

¢Por qué canales prefiere que contactemos con usted?
O Email: O Teléfono: O A través de mi asesor

O Correo ordinario:

¢En qué tipologia de productos estd mas interesado?
O Proteccion personal y familiar O Ahorro y jubilacién O Inversion O Responsabilidad Civil O Auto

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

¢Quién es el responsable del tratamiento de sus datos personales?
Prevision Sanitaria Nacional, PSN, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija (en adelante, PSN).

¢Con qué finalidad tratamos sus datos?
Trataremos sus datos con la finalidad de formalizar y gestionar la Péliza de Seguro, los servicios accesorios a la misma y a la condicién de
mutualista y la gestion comercial.

¢Por qué estamos legitimados para su tratamiento?
La legitimacion estd basada en la ejecucion del contrato y el consentimiento del interesado.

¢A quién comunicaremos sus datos?

Los datos seran tratados por PSN Asesoramiento y Gestién del Riesgo SAU y en caso de habernos dado su consentimiento, los datos facilitados
seran comunicados a las empresas del Grupo PSN con la finalidad de remitirle informaciéon comercial por cualquier medio, incluidos los
electrénicos sobre las actividades, servicios y productos que ofrecen las empresas del Grupo PSN, cuya composicién puede consultar en la
direccion: http://www.psn.es/empresas-psn.

¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
El Cliente podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién y supresion de los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién
adicional.

Informacion adicional
Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en nuestra pagina web: https://www.psn.es/politica-de-privacidad/

[[JHe leido y acepto la informacién sobre Protecciéon de Datos.

LEY DE PREVENCION DE BLANQUEO DE CAPITALES Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO

* Previsién Sanitaria Nacional, PSN, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija, en cumplimiento de la Ley 10/2010, de 28 de Abril, de Prevencién
de Blanqueo de Capitales y de la Financiacion del Terrorismo, esta obligada a disponer de determinada informacién de sus clientes a efectos de
conocer la naturaleza de su actividad profesional y/o empresarial.

La informacién que usted nos facilite tiene el caracter de estrictamente confidencial y sera utilizada Unicamente para los fines descritos.
Facilitdndonos dicha informacién podremos ofrecer mejores servicios a nuestros Mutualistas.

En a de de 20

EL TOMADOR EL ASEGURADO EL ASESOR

Ejemplar para la Mutua
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Declaracion de Salud:

D/Dfa.:
NO S
1°- ;Tiene alguna alteracién FiSICA, PSIQUICA o SENSORIAL, ha sufrido alguin accidente o intervencién
quirdrgica, tiene reconocida o solicitada la Incapacidad o alguna de sus modalidades o ha estado
de baja méas de 30 dias en los Ultimos 5 afios? O
2° - ;Toma medicacién de forma regular o padece alguna enfermedad cardiaca, neurolégica,
reumatologica, traumatoldgica, diabetes, hipertension arterial, hipercolesterolemia o alguna otra? O

En caso de respuestas afirmativas, especificar motivos, fechas, evoluciéon y posibles secuelas.

OBSERVACIONES DE INTERES

El Asegurado declara haber contestado las anteriores cuestiones conforme a la verdad, reconociendo como suyas las respuestas aunque no sean de su
pufio y letra, y sabe que cualquier ocultacion o inexactitud motivara, conforme a la Ley de Contrato de Seguro, la rescisiéon de la Péliza y la pérdida del
derecho a la prestacion, dando también su conformidad para la realizacion de las pruebas que PSN considere oportunas (incluida serologia V.I.H.).

Asimismo, declara y estd de acuerdo en su propio nombre y en el de sus familiares dependientes que puedan tener o recabar algin interés en el seguro
aqui solicitado que por la presente autoriza a todos los médicos, hospitales, clinicas, compafiias de seguros o a otras organizaciones o personas que
posean documentaciéon o conocimientos del Asegurado o su salud a revelar a esta compafiia aseguradora todo tipo de informacién sobre él/ella con
referencia a su salud e historial médico. La copia fotostatica de esta autorizacién serd tan efectiva y valida como el original.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

¢Quién es el responsable del tratamiento de sus datos personales?

Previsién Sanitaria Nacional, PSN, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija (en adelante, PSN).

¢Con qué finalidad tratamos sus datos?

Trataremos sus datos personales con la finalidad de formalizar y gestionar la Péliza de Seguro. El tratamiento de sus datos de salud es necesario para la
celebracién del contrato, para valorar, seleccionar y tarificar los riesgos asociados al seguro, asi como para el mantenimiento, desarrollo y ejecucién de la
relacién contractual.

:Por qué estamos legitimados para su tratamiento?

La legitimacion esta basada en la ejecucion del contrato a los solos efectos de garantizar el pleno desenvolvimiento del contrato de seguro.

¢A quién comunicaremos sus datos?

En ninglin caso cederemos los datos facilitados en este cuestionario relacionados con su salud por formar parte de una categoria especial de dato personal.
¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

El Cliente podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién y supresion de los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacion adicional.
Informacién adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pagina web: https://www.psn.es/politica-de-privacidad/

En a de de20____ EL ASEGURADO
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