Ser afiliado del CPPM es disfrutar de muchas
ventajas. Oferta exclusiva seguro méedico Mapfre

Contratalo ya en el 902 108 984 (OPCION 2)

Por s6lo
37,80€ al
mes*

Porgue nos importa tu salud y la de los tuyos,
ponemaos a vuestra disposicion el seguro meédico
mas completo para toda la familia, Caja Salud
Familiar de Mapfre, primer grupo asegurador de
nuestro pais.

La oferta sanitaria de mas alto nivel asistencial con
un completo cuadro médico y los ultimos avances
tecnologicos.
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*Elrecibo del primer mes es de 36,74€




Ser afiliado del CPPM es disfrutar de muchas
ventajas. Oferta exclusiva seguro medico Mapfre

Contratalo ya en el 902 108 984 (OPCION 2)

Por solo

= Sin copagos. 37,80€ al
mes*

«32.000 facultativos y 400 centros médicos
y hospitales.

= Garantia bucodental.

= Teléfono de urgencias gratuito 900122122.

= Asistencia urgente en el extranjero y seguro de
accidentes.

« Servicio de orientacion médica 24 horas.

= Asistencia primaria: medicina general, pediatria 'y
puericultura, hospitalizacion a domicilio, urgencias
domiciliarias y ambulatorias en centros médicos y
servicio de ambulancia.

= Asistencia especializada en consulta, régimen
hospitalario e intervenciones quirdrgicas,
procedimientos diagnadsticos y terapéuticos.

= Hospitalizacidon quirdrgica, médica, de dia por
maternidad, psiquiatrica y pediatrica; urgencias
hospitalarias.

= Tratamientos y servicios especiales: planificacion
familiar, preparacion al parto, programa del nifio sano,
diagnostico precoz de enfermedades, rehabilitacion
cardiaca, reproduccion asistida, podologia, trasplante
de 6rganos, protesis e implantes, psicoterapia.

= Segundo diagndéstico y alternativas terapéuticas.

= Acceso a la red hospitalaria de EEUU.

EI CPPM actla como auxiliar de Aon Gil y Carvajal, S.A. Correduria de Seguros, Sociedad Unipersonal. Inscrita en el R° Mercantil de Madrid,
Hoja M-19857, Tomo 15321, Folio 133, N.I.F.A-28109247. Inscrita en el R° Especial de Sociedades de Correduria de Seguro con la clave J-
107. Capacidad financiera ySeguro de Responsabiidad Civil concertado segun lo previsto en la Ley 26/2006 de 17 de julio. De conformidad
con lo previsto en el art.44 de la Ley 26/2006 de 17 de julio, para cualquier reclamacién en relacion con los servicios de Mediacién de Seguros
prestados debera dirigirse al Apartado de Correos ndm. 2053 o bien a la pagina web www.quejasyreclamaciones.com
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No dejes pasar esta magnifica oportunidad y
contrata ahora tu seguro meédico. Es muy sencillo.

Contratacion

< Imprime el Boletin de Adhesidn que encontraras a
continuacion o, si lo prefieres, lamanos al 902 108 984 y
te lo enviamos por fax, por email o por correo ordinario.

< Rellénalo, frma las paginas 1y 3, escanéalo y envialo
junto con una fotocopia del carnet de afiliado, a:
Aon Services
C/ Rosario Pino 14-16, 92 planta
28020 Madrid

< También puedes enviarlo por email a clientes@aon.es
indicando en el asunto OFERTA CPPM SALUD

Pago

e El cobro del seguro se realizara por domiciliacion
bancaria.
e Elimporte del recibo del primer mes es de 38,43€ y el de

los demas de 37,75€.

Condiciones de contratacion especiales

Si ya tienes un seguro médico con otra compaifiia y quieres
cambiarte a Mapfre, no te preocupes, eliminamos todas las
carencias salvo en:
= La asistencia al parto: 8 meses
e Estudio de esteriidad y tratamientos de reproduccion

asistida: 48 meses.

= Adopcion nacional o internacional: 24 meses
SO6lo necesitamos que nos envies junto con la
documentacion anterior (boletin de adhesion y fotocopia
del carnet de afiliado), fotocopia del ultimo recibo del
seguro médico y de la tarjeta sanitaria.

El CPPM acttia como auxiliar de Aon Gil y Carvajal, S.A. Correduria de Seguros, Sociedad Unipersonal. Inscrita en el R® Mercantil
de Madrid, Hoja M-19857, Tomo 15321, Folio 133, N.I.F.A-28109247. Inscrita en el R° Especial de Sociedades de Correduria de
Seguro con la clave J-107. Capacidad financiera ySeguro de Responsabilidad Civil concertado segiin lo previsto en la Ley 26/2006
de 17 de julio. De conformidad con lo previsto en el art.44 de la Ley 26/2006 de 17 de julio, para cualquier reclamacion en relacion

con los servicios de Mediacion de Seguros prestados debera dirigirse al Apartado de Correos nim. 2053 o bien a la pagina web
www.quejasyreclamaciones.com




MAPFRE | FAMILIAR
BOLETIN de ADHESION - Sequro Colective

DATOS DEL SOLICITANTE e de poiza; amia BB, 4G §K - [FEee

Nambre WLF. _/PTE. __

Fecha de Nacimiento Sexo Estado Civil

Domicilio o i

Localidad C.P.

Provincia Teletono Nt Empleada e-mail

Dormiciliacion de Recibos | | |

Forma de Pago: O Anuat [Jsemestral Chrrimesieal [ gimestral ] Mensual

Dates de los Asegurado Tiwlar Asegurado 2 | Asegurado 3 Aspgurads 4
Asegurados | o

Momibire

Apallido 1
CApeiido B

Parentnsco con
@l Titular
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wik O pre. 0
i Profesian
CONTESTAR “SI" O “NO"
CUESTIONARIO DE SALUD Titular Aseg. £ Aseg. 3 Aseg.a |
Peso (kg.) y Estatura (cm.) ' ¢ 7 ¢ !

1. gPadece o ha padecito alguna enfermedad Cronica o Na padecido
alguna dolencia que le hays mantenido incapacitado mds de 15 dias?

2. jHa sido o va a ser intervenide quirdrgicamente / tralado en un
centro saniario?

3. g 8e encuentra baje iratamiente o contral médics?

4. :5e ha realizado algill:l.ﬂuh.lliu vio surﬁelidu & algin trata mients
para la esterilidad?

&. g Tiene alguna pdliza simdlar a las coberturas solicitadas? (En caso
afirmativo aporiar condiciones parficularss y oltima recibo abonade)

En caga afirmative, ampliar informacidn (evelusdan, fechas, situacion actual tratamienio médico, albc.)

S5 soliciiud Ao CHIGE B la ErGdad @ MrmdEac o doanbake de Saguro nl da desechs a ke s presmcones haste &l moments en coe MAPFRE FAMILISR acepte 1a
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EnceEsn e g el asegurad caraics de niman de Menlificacsan de Exfranjoros, se compomats & aponio 8 Magie Familiar sma waz o 12133 on i eacor,
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Firma del Asegurado Tiutar

GARANTIAS: Z Asistoncia Sanitaria szranria Bucodental
— Resmbelso da Gastos Completos _ Garantia Bucodentsl _ Resmibolso de Gaslos Hospitalarice  Gran Coberlura

Motas
Comaral de Cantratagion

Sobwapimas: Prolasion _ Enfermedad __ -

Subrenirgl Cficina I Clave dg Inlervanon




EXTRACTO DE CLAUSULAS GENERALES, LIMITATIVAS ¥ EXCLUSION DE LOS DERECHOS DE LOS ASEGURADOS DEL SEGURQ
CAJA SALUD FAMILIAR Y MEDISALUD
En este extracto figuran las clausulas limitativas y de exclusion de los derechos de los asegurados, gue han sido leidas y aceptadas expresamente por el

Tomador, lo que se acredila mediante su firma en el presente documento.
CAJA SALUD FAMILIAR

LIMITACIONES GENERALES A TODAS LAS GARANTIAS
El Asegurador no se hace cargo de los honorarios que correspondan a
facultallvos o centros hospitalarios ajenos a su cuadro médico no Incluldos
en la Guia Médica Asistencial vigente. No tendrd derecho a prestaciones
sanitarias posteriores aungue tengan su origen en enfermedades o accidentes
anteriores a la fecha de extincidn de la pdliza.

OBJETQ DEL SEGURO (Art. 2% En ningan caso podran concederse
indemnizaciones optatlvas en metdlico en sustitucién de la prestacion de
servicios de asistencia sanitaria.

LIMITACIONES Y EXCLUSIONES POR GARANTIAS (Art. 39

ASISTENCIA PRIMARIA. El servicio de hospitalizaciéon a domicilio precisara la
autorizacion previa y comprendera la atencién por médico general. Por el
personal de enfermeria solo se aplicaran inyectables, sueroterapia, sondajes y
curas. El servicio de ambulancia requerird orden facultativa por escrito.
Servicios no cubiertes: productos farmacéuticos, wvacunas, jeringuillas,
empapadores, aparatos ortopédicos, monitorizaciones, aparatos de
rehabilltacién pasiva y en general cualguier producto o asistencia utilizado
con fines sociales. ASISTENCIA ESPECIALIZADA Servicios no cublertos: La
educacion para el lenguaje, salvo en patologia organica de base; la educacion,
terapia y rehabilitacion especial en enfermos con afectacion psicometora en
procesos congénitos o adquirides y la lerapia de mantenimiento y
ocupacional. Los test psicolégicos, psicoandlisis, hipnosis, asi como Ia
rehabilitacién psicosocial o neuropsicolégica, sotrciogia y narcolepsia
ambulatoria. Los tratamientos experimentales y las medicinas alternativas,
como organometria, acupuntura, homeopatia y simllares y los tratamientos
cosméticos y estéticos. La drtesis y protesis opticas, auditivas, miembros u
organos artificiales (exiremidades ortopédicas, protesis del ojo, de pene,
testiculo y de mama), D.LU, (salvo en ios programas de medicina preventiva),
y en general, cualquier aparato ortopédico como slllas de ruedas, camas
ortopédicas, colchones antiescaras, empapadores, corsés ortopédicos,
collarines cervicales, bastones de apoyo, aparatos de rehabilitacién pasiva,
asi como los gastos de mantenimiento y reparaciéon y los productos
farmacéuticos, vacunas y jeringuillas. La hipertermia prostatica, tratamientos
con camara hiperbérica, rehabilitacion del suelo péivico, terapia fotodinamica
y cualquier técnica novedosa o de nueva implantacién no incluido en la
presente péliza. En ventiloterapia, el CPAP, BIPAF y los monitores de APNEA.
En odontoesiomatologia la periodoncia, endodoncia, los empastes, la
orfodoncia, las prétesis dentales y los implantes.

HOSPITALIZACION. Serd necesaria aulorizaclon previa de al menos 48 horas.
En todas las garantias hospitalarias: Unicamente se cubrirdn los honorarios de
los protesionales concertados que intervengan en la hospitalizacién siempre
que exista indicacion médica y el centro disponga de los medios técnicos y
profesionales que 1o permitan. Servicios no cubiertos: Los servicios hosteleros
y sociales, comidas del acompafante, servicio privado de enfermeria,
habitaciones tipo suites y la cama de acompafiante en unidades especiales;
los traslados para tratamientos de rehabilitacion o enfermedades crénicas y
los gastos de desplazamiento originados por asistlr fuera de la localidad del
asegurado a centros médicos y hospitales. Existe un limite de 80 dias por
asegurado y afio en unidades especiales de lesionados raquimedulares, En la
hospitalizacién quirirgica: Servicios no cubiertos: la cirugia y los tratamientos de
estética en general, tratarnientc de la esclerosis venosa, rinoplastias, cirugia
reductora y reconstructora de la mama salvo después de mastectomia por
cancer de la mama afectada, tratamlentos cosméticos y de la alopecia
androgénica, la clrugia de la obesidad, la cirugia reconstructiva de técnicas
anticenceptivas pravias, la cirugia de la transexualidad; el diagnostico y el
tratamiento quirdrgico de la impotencia coeundi y la cirugia estereotixica del
parkinson y el coste de los implantes cocleares. En la hospitalizacién médica:
Servicios no  cubierios: los internamientos para curas de reposo o
adelpazamiento, las estancias en residencias asistidas, geriatricos, los
tratamientos en balnearios. En_la hospitaliracion psiquiatrica: Servicios no
cubiertos: la hospitalizacion en procesos psiquidtricos crénicos; test
psicoldgicos, psicoanallsis, hipnosis, psicoterapia, sofrologia y narcolepsla,
Existe un limite de 60 dias por asegurado/afio en afectados por procesos
agudos o crénicos reagudizados.

TRATAMIENTOS ¥ SERVICIOS ESPECIALES. Solo se llevaran a cabo por los
facultativos y en los centros médicos y hospitalarios designados por la
Entldad que no necesariamante estaran ublcados en la provincia del domicilio
del Asegurado. Tratamientos de psicoterapia breve o terapia focal, previa
autorizacion de la Compafiia, siempre debe estar prescrito por un psiquiatra
del cuadro asistencial de Mapfre Familiar y como tratamientc complementario
a patologias psiquiatricas, con un maximo de 20 sesiones afio/asequrado.
Existira una franquicia a cargo del Asegurado que se recoge en el Anexo 1 de
éstas Condiciones Generales. Dicho coste se revisard anualmente y podra
variar en funcién de las modificaciones de los costes asistenciales. MEDICINA
PREVENTIVA: Servicios no cubierios: el coste de las vacunas; estudios
genéticos; técnicas de recuperacién postparto y coh un limite de 15 horas
para las técnicas de preparacién al parto; rehabilltacién cardiaca con
30sesiones por paciente. Deteccion Precoz y Tratamiento de la Sordera en
Nifios menores de 7 afigs, siempre que en el momento de su nacimiento ka
madre o el padre tuviera una antigiiedad en péliza superior a 10 meses, con un
maxime de 20 sesiones/afio de logopedia.

BEPRQDUCGION ASISTIDA: sera necesario que ambos miembros de la pareja
sean asegurados de esta pdliza, que ninguno de elios haya sido sometido a
cirugia anticonceptiva, que se haya confirmado el diagnéstico de esterilidad
de uno de los miembros, que no hayan cumplido la edad de 40 afios y que no
hayan lenido descendencia. La cobertura alcanza a dos intentos de
insemlnacion artlficial y un intento de fecundacion in vitro. Semwicios no
cubiertos: la congelacion/descongelacidn de embriones y esperma, asi como

los gastos de donacidén de ovocitos y esperma. En el caso de técnicas ICSY o
micro inyeccion espermatica existe franquicia a cargo del asegurado.
PODOLQGIA: maximo 4 sesiones de quiropodia al afio. TRASPLANTES DE
ORGANGS: sélo trasplantes de cornea, corazén, higado, rifion, pulmon,
pancreas y médula ésea. Queda excluida la gestion y los gastos derivados de
su obtencion. PROTESIS E IMPLANTES: exclusivamente los recogidos en el
Catilogo de Prtesis e Implantes de! Anexo | de las Condiciones Generalgs,
autorizados previamente por la Aseguradora, y hasta el limlte de reembolso
fijado en dicho Anexop. Se excluyen Ios injertos osteoinductores,
osteoconductores y los celulares. DSTEQPATIA: Maximo 8 sesiones por
asegurado y afio. Existe una franquicia a cargo del Asegurado que se recoge en el
Anexo |. BED HOSPITALASIA A EN_ ESTADOS NID! DE _AMERICA:
Exclusivamente el 60 por ciento de los gastos médices y hospitalarios previo
abono de la factura.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN EL COSTE DE 108 SERVICIOS, Seqlin
se indica en el Anexo | de las Condiciones Generales. Dicho importe se
revisara anualmente y podra varlar en funcion de las modificacicnes de los
costes asistenciales.

PERIODOS DE CARENCIA. Para determinadas prestaciones, sera necesario
que los primeros sintomas se produzcean una vez transcurridos |0s siguientes
periodos de carencia:

CARENCIA DE & MESES: en caso de Intervenciones quirdrgicas en régimen
ambulante o de internamiento; hospitalizacién de cualquier tipo; resonancia
magnética; PET, gammagrafia, radiologia vascular e Intervencionista,
polisomnogratia, Tac coronario, didlisis, litotricia extracorporea uroldgica,
oncologia médica o radioterdpica; resto de tratamientos y servicios
especiales; las garantias de segundo diagndstico, a la red hospitalaria
de E.E.MU. y Rehabilitacién; ConsultaTratamiento de Osteopatia,
Consulta/Tratamientos de psicolerapla breve o terapia focal.

CARENCIA DE 8 MESES: asistencia a embarazo, parto o cesdrea.

CARENCIA DE 24 MESES: adopcidn nacional e internacional. (El inicio de los
tramites de adopcién debera haberse soliciado una vez transcurrido el
pariodo de carencia indicado desde el alta del asegurado en pdéliza)
CARENCIA DE 48 MESES: estudio de la esterilidad y tratamiento mediante
técnicas de reproduccion asistida. El periodo de carencla se aplicara con
relacion al alta mas reciente de los miembros de {a pareja sino han contratado
en la misma fecha.

EXCLUSIONES GENERALES (Art_ 5%).Se excluyen de las coberturas de la
poliza los riesgos que se Indican a continuacién:
Salve autorizacitén expresa de MAPFRE FAMILIAR gueda en todo caso
excluida la asistencia sanitaria prestada per médicos, servicios o centros no
concertados con MAPFRE FAMILIAR, los gastos médicos u hospitalarios
ocasionados por servicios que dichos facultativas pudieran ordenar, asi como
el reembolsc de dichos gastos o cuaiquier otro lipo de indemnizacién.

La asistencia sanitaria a toda clase de enfermedades, defectos y
malformaclones contraidas y manifestadas antes de la fecha de efecto del alta
de cada Asegurado en la péliza o durante los periodos de carencia
estipulados; las secuelas producidas por ellas, asi como los defectos de
nacimiento y las enfermedades congénitas, salvo que hubieran sido
aceptadas por el Asegurador en las Condiciones Particulares de la pdliza.
Accidentes producidos con anterioridad a la entrada en vigor de 1a péliza.

La asistencia sanitaria resultante de la participacion del Asegurado en
carreras © apuestas y las derivadas de la prdctica como profesional de
cualquier deporte, asi coma de la practica como aficionade en actividades
aereas, submarinismo con uso de pulmén artificial, boxeo, escalada, carreras
de vehiculos de motor, incluidos los entrenamientos, , espeleclogia, toreo,
encierro de reses y cualquier otra actividad de rlesgo analogo.

La asistencia sanitaria derivada de la participacién directa del Asegurado en
actos delictives, alborotos, reyertas ¢ riias, salvo que hubiera actuado en
legitima defensa.

La asistencia sanitaria como consecuencia de tentativa de suicidio o
autolesion, estande o no el Asegurado en uso de sus facultades mentales. La
asistencia sanitaria derivada de la infecclon por el virus de inmunodeficiencia
humana (SIDA} y el tratamiento del alcoholismo y de la drogadiccion. La
asistencia sanitaria en las entermedades y accidentes gque sean consecuencia
de guerra civil o internacional {haya o no declaracion de gusrra), actos de
terrorismo, insurrecciones, tumultos populares, movimientos sismicos,
inundaciones, huracanes, erupciones voicdnicas, en las consecuencias
directas o indirectas de la radiacién nuciear o contaminacion radioactiva, o
cualquier otre fendmeno de caracter catasiréfice o extraordinario, o
acontecimientos que peor su magnitud y gravedad sean calificados por el
Gobierng de la Macidn como catastrofe o calamidad nacional, asi como las
epidemias declaradas oficiamente. Chequeos, exdmenes médicos generales y
estudios genéticos de caracter preventivo, excepto los incluidos en los
programas de medicina preventiva,

El reembolso de los gastos ccasionados por la framHacion de un proceso de
adopcidn pacional e internacional iniciado con anterioridad a la fecha de
efecto de osta garantia.




MEDISALUD

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURG {Art, 2%

Las coberturas de la pdliza son vilidas en todo el mundo, siempre gue el
domicilio habitual de residencla del Asegurado se encuentre en Espafa. Si
éste trasladara su domicitio fuera de Espafia, se extinguiran automaticamente.
No son asegurables las personas mayores de 65 afios. No obstante, los
Asegurados que alcancen esta edad, duranie la vigencia, tendran derecho a
prorrogarlo hasta que cumplan 70 afios.

CONDICIONES GENERALES DE CADA GARANTIA

GASTOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y GASTOS  HOSPITALARIOS
CUBIERTQS: Hasta ¢ porcentaje y limite maximo de indemnizacidn fijado en
Condiciones Particulares. En todo caso, se entenderda como un ingreso
referido a una misma dolencia aquel que se deba a una misma causa o causas
relacionadas con el ingreso anterior, incluyendo sus complicaciones. A estos
efectos serd considerado como continuacion del anterior y no como nueva
dolencia. GASTOS EXTRAHOSPITALARIOS CUBIERTOS: Hasta el porcentaje y
limite maximo de Indemnizacion fijado en Condiciones Particulares. Se
excluyen los productos farmacéuticos. No se cubren los gastos ocasionados
por servicios médicos prestados a recién nacidos, salvo Art. 7.7 de las
Condiciones Generales. En los Iratamientos de hemodialisis o dialisis
peritoneal, el Asegurador se hara cargo del coste del tratamiento en las
unidades especiales que correspondan durante el periodo maximo de 1 afio a
contar desde la primera sesion; en procedimientos de rehabilitacién en
servicios no recomendados con el limite de 30 sesiones por afio.
EXCLUSIONES GEMERALES (Art. 3%)

Las enfermedades contraidas y manifestadas antes de Ia entrada en vigor de
la pdliza o durante los periodos de carencia estipulados; las secuelas
producidas por ellas, asi como los defectos de nacimiento y las enfermedades
congénitas, salva que hubieran sido aceptadas expresamente por el
Asegurador en las Condiciones Particulares de la poliza- Accidentes
producidos con anterioridad a la entrada en vigor de esta pdliza. - Los
trastornos psicolgicos, salvo los de base psiquidtrica y siempre que los
tratamientos psicoterdpicos sean prescritos por un psiquiatra, y realizados
previa autorizacion de la Entidad en los Servicios Concertados a éste fin. El
SIDA y/o enfermedades asociadas al Virus HIV positivo; toxicomania y
alcoholismo. - El consumo por parte del Asegurado, de estupelacientes no
prescritos médicamente o por la ingestion de bebidas alcohélicas, -
Congelacion/descongelacion de embriones/esperma, asi comao los gastos de
donacién de ovocilos y esperma. - Los tratamientos para adeigazar, la cirugia
de la obesidad, las curas de suefio o reposo y psicoandlisis, hipnosis,
narcolepsia ambulatoria, sofrologia, test psicoldgicos, asi como la
rehabilitacion psicosocial o neuropsicolégica. - Costes de gafas, lentillas y
aparatos auditivos, salvo implantes cocleares y audifonos Incluidos en el
Programa de Deteccion precoz y Tratamiento de la Sordera en nifies menocres
de 7 afos y hasta el limite fijado en el Catalogo de Prilesis. - Las
Iintervenciones y/o iralamientos por razones estéticas en general, y el
tratamiento de la esclerosis venosa.

- Chequeos, @ examenes médicos generales y estudios genéticos de caracter
preventivo. - Aerosoles, oxigenoterapia, ventiloterapia y rayos PUVA salvo que
se utilicen los servicios recomendados, asi como CPAP, BIPAP, monitores de
apnea, vacunas y tratamientos farmacolégicos. - Injertos osteginductores y
osteoconductores, injertos celulares; las piezas anatdmicas ortopédicas y
material ortopédico. - Las protesis e implantes, exceplo las recogidas en el
Catdlogo de Prétesis e Implantes del Anexo | de las Condiciones Generales y
hasta el timite de reembolse lijade en dicho Anexo. - La participacion del
Asegurado en apuestas, desafios y rinas, siempre que en este ultimo caso no
hubiere actuado en legitima defensa. También los que se deriven de sulcidios
¥ sus tentativas, asi como la autolesion. - La prictica como profesional de
cualquier deporte y la practica como profesional o aficionado de actividades
aéreas, submarinismo con uso de pulmén artificial, boxeo, escalada, carreras
de vehiculos a molor incluidos los entrenamientos, espeleologia, toreo,
encierro de reses y cualquier otra actividad o deporte de rlesgo analogo. -
Actos de guerra (haya o no declaracion de guerra), actos de terrorismo,
insurrecciones, tumultos populares, movimientos sismicos, lerremotos,
huracanes, erupciones volcanicas, consecuentias directas o indirectas de la
radiacidn nuclear o contaminacion radioactiva y otros hechos que sean
declarados de caracter catastrofico o extraordinario, asi como las epidemias
declaradas oficialmente, - La educacion para el lenguaje, salvo cuando haya
patologia organica de base, la ecuacidn, terapia y rehabilitacion especial en
enfermos con afectacion psicomotora en procesos congénitos o adquiridos,
asi como la lerapia de mamenimiento y ocupacional. - Las siguientes
coberturas, salvo en les términos y condiciones del articulo 16¢ de las
Condiciones Generales: las enfermedades psiquiatricas; tratamientos de
psicoterapia breve o terapia focal, previa autorizacion de la Compafiia,
siempre debe estar prescrito por un psiquatra y como tratamiento
complementario a patologias psiquiatricas, con un maximo de 20 sesiones
afo/asegurado. Existira una franquicla a cargo del Asegurado que se recoge
en el Anexo 1 de éstas Condiciones Generales. Dicho coste se revisara
anualmente y podra variar en funcion de las modificaciones de los costes
asistenclales; los tratamientos de podologia; los empastes, endodoncias y
demas Iratamientos odontolégicos; consultaAratamiento de osteopatia; las
esterillzaciones para ambos sexos, la fecundaclén “in vitro™, la inseminacion
antificial; el estudio o tratamientc de la esterilidadVinfentilidad; programas de
medicina preventiva {Deteccion Precoz y Tratamiento de la Sordera en Nifios
menores de 7 afios vy siempre que en & momento de st nacimiento la madre o
el padre tuviera una antigliedad en poliza superior a 10 meses, con un maximo
de 20 sesiones/afio de logopedia.

El reembeolso de los gasios ocasionados por la tramitacion de un proceso de
adopcidn nacional e internacional iniclade con anterioridad a la fecha de
efecto de esta garantia.

PERIODOS __DE CARENCIA _ (Art. 5%  Para determinadas
prestaciones/reembolsos, sera necesario que los primeros sintomas se
produzcan una vez transcurridos tos siguientes periodos de carencia: En caso
de enfermedad que requiera intervencion quirdrgica y/o tratamiento de
radioterapia, quimioterapta, hemodialisis y litotricia, los primeros sinlomas
deben producirse una vez transcurridos 6 meses desde la fecha de inclusién
del Asegurado en la péliza, salvo urgencia extrema o vital.

Los gastos generados por embarazo, parto, aborto, los cariotipos, genotipos y
amniocentesis, se cubrirdn una vez transcurridos 8 meses desde la techa de
alta en la pdliza. Los servicios de: isGlopos radicactivos, medicina nuclear,
hemodinamica, polisomnografia, PET, resonancia nuclear magnética y
rehabilitacién, Consultaitr ientas de patia, Consulta/Tralamientos de
Psicoterapia breve o terapia focal, asi como la preparacién al parto se cubriran
una vez transcurridos 6 meses desde la fecha de inclusién del Asegurado en
la pdliza. El estudic de la esterllidad y tratamiento mediante técnicas de
reproduccién asistida se cubriran una vez transcurridos 48 meses desde el
atta mas reciente de los miembros de la pareja, sino han contralado en |a
misma fecha. Para el reembolso por Adopcién naclonal e internacional el
inicio de los tramites de adopcién debe haberse solicitado 24 meses después
de la fecha de alta dei Asegurado en ja péliza.

CAJA SALUD FAMILIAR Y MEDISALUD

PAGO DE LA PRIMA DEL SEGURQ

Para el caso de prdrroga tacita del contrato, la prima de los periodos
sucesivos sera la que resulte de aplicar las tarifas de primas fundamentadas
en los cdlculos téenicg-actuariales realizados para actualizar los costes de los
servicios asistenciales, la frecuencia de la utilizacion de tales servicios vy, en
su caso, la Incorporacidn a la pdliza de las innovaciongs tecnoldgicas de
nueva apariclon. Ademas, en cada ano la prima se actualizara de acuerdo con
les factores de riesgo que ¢l Asegurador tenga establecidos a la fecha de
renovacion.

Si se produjera un siniestro durante el transcurso del periodo de gracia, el
Asegurador podra deducir del importe a Indemnizar el de la prima adeudada
para el periodo en curso. No seran indemnizables los siniestros que se
produzean cuando las coberiuras se encuentren suspendidas.

Si durante la vigencia del seguro se produjera la desaparicion del interés
asegurado, la Entidad tendra el derecho de hacer suya la prima no consumida.
CLAUSULA GENERAL DE TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER
PERSONAL

El tomador del seguro autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados
voluntariamente a través del presente documento y durante la vigencia del contrato,
la actualizacidn de los mismos y los gque se obtengan mediante grabacién de
conversaciones telefénicas con motive del desarrollo del contrato, para: - El
cumplimiento del propio contrato de segurc.» La realizacidn de estudios estadisticos
y control de calidad. « Remitirle informacion, incluso por via electrdnica, sobre
productos y servicios, ofertas, promociones, obsequios y campanas de fidelizacidn
de MAPFRE FAMILIAR y de las distintas entidades del Grupe MAPFRE
{www.mapfre.com} incluso una vez extinguida la relacién contractual existente.-
Realizar andlisis de sinigstralilad. - La prevencion del fraude en la seleccion del
riesgo vy en la gestidn de siniestros. « Gestion de otras soliciludes o contratos de
seguro de cualquiera de las distintas  entidades del Grupe MAPFRE
{www.mapfre.com).Asimismo, acepta que sus datos puedan ser cadidos,
exclusivamente para las finalidades Indicadas anteriormente, a otras entidades
aseguradoras, reaseguradoras, financieras, inmobiliarias o sanitarias del Grupo
MAPFRE [www.mapfre.com), filiales y parficipadas, asi como a otras persanas
fisicas o jwidicas que, asimismo, desarrollen cualesquiera de las referidas
actividades y con las que las distintas entidades del Grupe MAPFRE concluyan
acuerdos de colaboracién todo elle tanto si se formalizase ¢ no operacion alguna
como, en su caso, una vez extinguida la relacién contractual existente; y, a que sus
datos, incluidos los de salud, puedan ser comunicados a los médicos, centros
sanitarios, hospitales u ofras instituciones o personas, con la finalidad de cumpfir,
desarrollar, controlar y ejecutar la prestacién sanitaria, el reembolse o
indemnizacidn garantizada en el contrato de seguro, solicitar o verificar de dichos
prestadores sanitarios las causas gque motivan las presiaciones, reembolsos o
indemnizaciones y, en su ¢aso, recobrar los gastos, respetando, en todo caso, la
legistacion espafcla sobre proteccian de datos de cardcter persenal y sin necesidad
de que le sea comunicada cada piimera cesion que se efectie a los referidos
cesionarios. Todos 1os datos son fratados con absoluta confidencialidad, no siendo
accesibles a terceres para finalidades distintas para las que han sido autorizados. El
fichero creado esta ubicado en Edificio Mapfre 3-Carretera de Pozuelo n? 50, 28220,
Majadahonda {Madrid), bajo la supervisién y control de MAPFRE FAMILIAR, quien
asume la adopcion de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa
para proteger la confidencialidad ¢ integridad de la infermacién, de acuerde con lo
establecido en la Ley Organica 15/1992, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Caracter Personal y demas fegislacion aplicable vy ante quien el titular de
los datos puede ejercilar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicién y
cancelacidn mediante cornunicacién escrita dirigida a Carretera de Pozuele n® 52,
28220, Majadahonda (Madrid) o a cualquier oficina de MAPFRE. ___ Vd. Puede
marcar esia casilla en caso de oponerse al fratamiento y comunicacion de los datos
de caracter personal para las finalidades indicadas aneriormente distintas del
cumplimiento de la relacién contractual. En case de que tos dates faciliados se
refieran a personas fisicas distintas del tomador, éste debera, con cardcter previo a
su inclusion en el presente decumento, infarmarles de los extremos contenidos en
los parraios anteriores.

Recibi un ejemplar de las Condiciones Generales del seguro, asi como copia
del presente documento que he leido y acepto en su integridad

POLIZA N2

Nombre y Apellidos del Tomador del Seguro

Firma:



