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

Contratalo ya en el 902 108 984 (opcidn 2)

Primas Mensuales

0 a 35 anos 40.65 €
36 a 55 anos 43.46 €
56 a 65 anos 85.96 €

La oferta sanitaria de mas alto nivel asistencial con
un completo cuadro médico y los ultimos avances
tecnoldgicos.

Porque nos importa tu salud y la de los tuyos,
ponemos a vuestra disposicion el seguro meédico
mas completo para toda la familia, Caja Salud
Familiar de Mapfre, primer grupo asegurador de
nuestro pais.
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*El recibo del primer mes es de 38,43 €




Ser afiliado del CPPM es disfrutar de muchas
ventajas. Oferta exclusiva sequro meédico Mapfre

Contratalo ya en el 902 108 984 (Opcion 2)

= Sin copagos.

= 32.000 facultativos y 400 centros médicos
y hospitales.

= Garantia bucodental.

= Teléfono de urgencias gratuito 900 122 122.

= Asistencia urgente en el extranjero y seguro de
accidentes.

« Servicio de orientacion médica 24 horas.

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

= Asistencia especializada en consulta, régimen
hospitalario e intervenciones quirurgicas,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

= Hospitalizacion 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.

Seguro garantizado por la compafiia Mapfre. Sujeto a normas de contratacién.El CPPM actia 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.l.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 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 relacién con los servicios de Mediacion de Seguros prestados debera dirigirse al
Apartado de Correos niim. 2053 o bien a la pagina web www.quejasyreclamaciones.com
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Contratacion

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

= Rellénalo, firma las paginas 1y 3, escanéalo y envialo
junto con una fotocopia del carnet de afiliado, a:
Aon Affinity

C/ Rosario Pino 14-16, 92 planta
28020 Madrid

= También puedes enviarlo p or email a clientes@aon.es
indicando en el asunto OFERTA CPPM SALUD
Pago

= El cobro del seguro se realizara por domiciliacion
bancairia.

Condiciones de contratacidon especiales

Si ya tienes un seguro médico con otra compaifia y
guieres cambiarte a Mapfre, no te preocupes,
eliminamos todas las carencias salvo en:

= La asistencia al parto: 8 meses

= Estudio de esterilidad y tratamientos de reproduccion
asistida: 48 meses.

= Adopcion nacional o internacional: 24 meses

SOlo necesitamos que nos envies junto con la
documentacion anterior (boletin de adhesion y
fotocopia del carnet de afiliado), fotocopia del dltimo
recibo del seguro médico y de la tarjeta sanitaria.

Seguro garantizado por la compafiia Mapfre. Sujeto a normas de contratacién.El CPPM actia 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.l.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 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 relacién con los servicios de Mediacion de Seguros prestados debera dirigirse al
Apartado de Correos niim. 2053 o bien a la pagina web www.quejasyreclamaciones.com




MAPFRE | FAMILIAR
BOLETIN de ADHESION - Sequro Colectivo

DATOS DEL SOLICITANTE Nede Paliza/ Famiia BB 4, §Q gs I F. Efecto

Nombre NIE.__/PTE.

Fecha de Nacimiento Sexo Estado Civil

Domicilio

Localidad C.P.

Provincia Teléfono N2 Empileado e-mall

Domiciliacién de Recibos I | |

Forma de Pago: ] Anual []semestral [ frrimestral [ Bimestral [ Mensual

Patos de los Asegurado Titular Asegurado 2 Asegurado 3 Asegurado 4
Asegurados

Nombrs

Apellido 1
Apellido 2

Paremtesco con
el Titular

Sexo /Fecha Nac.

nifF L P[]

| Profesién

CONTESTAR “SI” @ "NQ”
CUESTIONARIO DE SALUD Titular Aseq. 2 Aseg. 3 Aseq. 4
Peso (kg.) ¥ Estatura {om.) ! ! / !

1. ¢Fadece o ha padecido alguna enfermedad erdnica o ha padecido
alguna delencia gue le haya mantenido incapacitado mas de 15 dias?

2. ¢Ha sido o va a ser intervenido quirirgicamente / tratado en un
centro sanitario?

3. ¢Se encuentra bajo fratamienlo o control médico?

4. ;Se ha realizado algun estudio y/o sometido a algun tratamiento
para ia esterilidad?

5. ¢ Tiene alguna poliza similar a las coberturas solicitadas? (En caso
afirmativo aporiar candiciones particulares y 1timo recibo abonado)

En casg afirmativo. ampliar informacion {evolucion, fechas, situacion actual, tratamiento médico, etc.}

Esta solicitug no ebliga a la Entidad a formalizar ef contraio de Seguro ni da derecho a ulilizar sus prestaciones hasta ef momenio en que MAPFRE FAMILIAR aceple [a
salicitud emiiendo la pdliza correspondienta y siempra que, salvo paclo expreso en contrario, se haga efectiva la prirmera prima del sequro.
En caso de que el asegurado carezea de nimero ¢g Identificacion de Extranjeros, se compromete a apenario a Mapfre Familiar una vez lo tenga en sy pader,

EN i i @ e B8 e o1
Firma del Asegurado Tituiar

GARANTIAS: X Asistencia Sanitaia X Garantia Bucodental
_ Reembolso de Gastos Completos __ Garanlia Bucodenial _ Reembolso de Gaslos Hospitalarios __ Gran Cobertura

Notas

Conlrol de Contsatacion

Sobreprimas: Psolesion Enfermedad

Subeentral Qficina Clave de intervencion




EXTAACTO DE CLAUSULAS GENERALES, LIMITATIVAS Y EXCLUSION DE LOS DERECHOS DE L.OS ASEGURADOS DEL SEGURO
CAJA SALUD FAMILIAR Y MEDISALUD
En este extracto figuran las cldnsulas imiativas y de exclusion de los derechos de los asegurados, que han sido leidas y acepladas expresamente por gl

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

CAJASALUD EAMILIAR

LIMITACIONE ENERA T

El Asegurador no s¢ hace cargo de les honerarios que correspondan a
faculiativos o centros hospitzlarios ajenos a su cuadro médico no Inchuldos
en la Guia Médica Asistencial vigente. No tendrd deracho a prestaciones
sanilatias posteriores aungue tengan su origen en enfermedades o accidenles
anteriores a la fecha de extincidn de la pdliza.

QBJETO DEE SEGURQ (Af, 2% En ningin caso podrdn  concederse
indemnizaciones optativas en metalico en sustitucidn de {a prestacion de
servicios de asistencia sanitzria.

LIMITAGIONES ¥ EXCL| NES B ARANTIAS (Art. 3°

ASISTENCIA PRIMARIA, EI servicio de hospilalizacion a domicilio precisari la
autorizacion previa y comprendera iz atencién por médico general. Por el
personal de enfermeria solo se aplicaran inyectables, suerolerapia, sondales y
curas. El servicio de ambulancla requerird orden facultativa por escrito.
Servicios no cublertes: produclos farmacéulicos, vacunas, jeringuillas,
ampapadores, aparalos orlopédicos, monitorizaciones, aparatos  de
rehabllitacién pasiva y en general gualquier producto o asistencia utilizado
cen fines sociales ASISTENGIA ESPECIALIZADA Servicios no cubierlos: ba
educacion para el lenguaje, salvo er patologiz organica de base; la educacicn,
terapia y rehabititacién especial en enfermos con afectacion psicomotora en
procesos congénitos o adquirkios y la terapia de mantenimiento y
ocupacional. Los test psicoléglcos, psicoandlisis, hiphosis, asi como Ia
rehabilitacidn  psicosoclal o neuropsicolégica, solrologia v narcolepsia
ambulatoria. Los tratamientos experimentales y Jas medicinas akiernativas,
comeo organomeiria, acupuntusa, homeopatiz y simllares y los tratamlentos
cosméticos y esléticos. La drtesls y protesis épticas, auditivas, miembros u
érganos artiticiales {exiremidades ortopédicas, prdtesis del ojo, de pens,
testiculo y de mama), D.l.U. {salvo en {os programas de medicina preventiva),
¥ en general, cuniquier aparato oriopédico como slilas de ruedas, camas
oriopédicas, colchones antiescaras, empapadores, corsés oropodicos,
collarines cervicales, basiones de apoyo, aparatos de rehabilltacidn pasiva,
asi como los gastos de mantenimiento y reparacion y los proguctos
farmaceulicos, vacunas vy pringuiilas. La hipertermia prostatica, tratamsientos
con camara hiperbarica, rehabilitzcién del suelo pélvico, terapia fotodindmica
y cualquier técnica novedosa o de nueva implantacion no incluido en la
presente poliza. En ventiloterapia, el CPAP, BIPAF y tos monilores de APNEA.
En odontoesiomatologia la perlodoncla, endodoncia, los empastes, la
ortodoncia, as protesis dentales y los implantes.

HOSPITALIZAGION. Sera necesaria aulorizactdn previa de ol menos 48 horas.
En lodas las nasantias hospitalarizs: Unicamente se culbrirdn los honorerios de
los protesionales concertados que intervengan en la hospitalizacién siempte
gue exista indicacion médica y el centro disponga de los mediocs téenicos y
profesionates que o permitan. Servicios no cubienos: Los servicios hostekros
y soclales, comidas del acompafanie, servicio privade de enfermeria,
habitaciones tipe suites y la cama de acompafiante en unidades especiaies;
los trastados parg tratamientos de rehabilitacion o enfermedades crénicas y
los gastos de desplazamiento originados por asistie fueta de |a localidad del
asegurado a centros médicos y hospitales. Existe un limite de 60 dias por
asegurado y afio en unidades especialas de lesionados raquimedulares. En k2
hospializacion quisirgica: Sevicios no cubiertos: la cirugia y los tratamientos de
estélica en general, tratamiento de la esclerosis venosa, rinoplastias, clrugia
reductora y reconstructora de la mama salve después de mastectomia por
chncer de l# mama afeclada, tratamlentos cosméticos y de L2 alopecla
androgenica, la clrugia de la obesidad, 1a cirugia reconsituctive de técnicas
anticonceptivas previas, la cirugia de fa Iransexuslidad; e! diagnostico y el
tratamiento quiriirgice de 1a impotencia coaunch y la cirugia esterectaxica del
parkinson y el coste de los Implantes cocleares. En la hospitafizacion médica:
Bervicios no  cubienos: los  internamlenios para curas de feposo o
adelgazamiento, las estanclas en residencias asistigas, geriaticos, los
tratamlentos en bainearios. En la hospitalizacidn psiquidtrica: Servicivs no
cubiertos: |a hospitalizacién en procesos psiquidtricos crénicos; test
psicologicos, psicoanalisls, hipnosis, psicolerapia, sofrologia y narcolepsia.
Existe un limile de 60 dias por asegurado/afio en alectados por procesocs
agudos o cronicos reagudizados.

TRATAMIENTOS ¥ SERVI . Solo se llevaran & cabe por Ios
lacuitalivos ¥ en j0s centros meédicos y hospitalarios designados por ia
Entldad que no necesariamente estaran ublcados en la provineia del domicitio
de! Asegurado. Tratamignios de psicoterapia breve o terapia tocal, previa
autorizacién de la Compafiia, slempre debe astar prescrito por un psiguiatra
del cuadro asistencial de Mapfre Familiar y como tratamiento complementario
a patologias psiquiatricas, con un maximo de 20 sesiones afio/asegurado.
Existicd una franguicia a cargo del Asegurado que se recoge en el Anexo 1 de
éstas Condiciohes Generales. Dicho coste se revisard anuziments y podra
variar en funcion de las moditicaciones de los costes asistenciales. MEDICINA
PREVENTIVA: Servicios no cubierios: el coste de las vacunas; esiudios
genéticos; técnicas de recuperacién posiparto y con un limite de 15 horas
para las técnlcas de preparacion al parto; sehabiHacion cardiaca con
3Gseslones por paciente. Deteccidn Precoz y Tratamiento de la Sordera en
Nilos menores de 7 afios, siempre que en el momento de su nacimiento la
madre ¢ el padre tuviera una antigiedad en poliza superior a 10 meses, con un
msxima de 20 sesiones/ano de logopedia.

BEPRBQDUCCION ASISTIDA: sera necesaric que ambos miembros de la pargja
sean asegurados de esta péliza, que ninguno de elios haya sido sometido a
cltugia anticoncepliva, que se haya confirmado et diagnéstice de esterilidad
de uno de los miembros, ue no hayan cumplitdo (a edad de 40 afios y que no
hayan tenide descendencia. La cobertura alcanza a dos intentos de
inseminaclon artificial y un intente de fecundacion in vitro. Servicios no
advertas: 1a congelacidn/descongelacion de embriones y esperma, asi come

los gastos de donacion de ovocitos y esperma. En ef caso e técnicas ICSY o
micro inyeccidn espermatica existe franquicia a cargo del asegutado.
: maximo 4 sesiones de quiropedia at ano, TRASPLANTES DE
ORGANDS: séln trasplanies de cornea, corazén, higado, rifion, pulmén,
pancreas y médula ésea. Queda excluida la gestion y los gasios derivados de
$u obtencion, PROTESIS E IMPLANTES: exclusivamente |os tecogidos en el
Caldloge de Protesis e implantes de! Anexo | de las Condiciones Generales,
autorizados previamente por la Asequradora, y hasta el limlie de reemboliso
fjado en dicho Anexp. Se excluyen Ios injertos  esiecinductores,
osteoconduciores ¥ |05 cetufares. DSTEQPATIA: Méximo & sesiones por
asegurado y afio. Existe una francultia & cargo del Asegurado que se racoge en el
Anexe [ RED HOSPITALARIA _EN _ESTADDS UNIDOS DE AMEHIS;&:
Exclusivamente el 60 por clento de los gastos médicos y hospitalarios previo
abono de b faciura.
PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN By COSTE DE L0S SERVICIOS, Segln
sa indica an ol Anexo | de las Condiciones Generales. Diche importe se
revisard anuatmente y podrd varlar en funcidn de as modificaciones de los
casies asistencizles.
PERIQDOS DE CARENCIA. Para determinadas prestaciones, serd necesario
que los primeros sintomas se praduzean una vez transcurridos 105 siguientes
pErIGA0S de carencia:
CARENCIA DE 6 MESES: en caso de infervenciones quirirglcas en régimen
atnbulante o de internamientn; hospitatizacion de cualquier lipo; resonancia
magnética; PET, gammagrafia, radiologia vascudar e Intervencionista,
polisomnogsatia, Tac coronario, didlisis, litotricia exiracorpérea uroldgica,
oncologia médica © radiolerdpica; resto de Gatamientes y serviclos
especiales; las garantias de segundo diagndsticg, acceso a I2 red hospitalaria
de E.EUU. y FRehablillacién; Consuita/Tratamiento ¢e Osteopatia,
Consulalfratamienlos de psicoterapia breve o terapia focal,
CARENCIA DE 8 MESES: asistencia a embarazo, parto o cesdrea.
CAREKRCIA DE 24 MESES: adopeion nacional e internacianal. (El inicie de los
tramites de adopcién debera haberse solicHado una vez transcurrido el
pariodo de carencla indicade desde sl alta del asegurado en pdliza)
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 In pareja $ind ban contratado
en la misma fecha.
EXCLUSIONES GENERALES (Arl. 5%).Se excluyen de las coberturas de ia
pollza los tlesgos que se indican a continuacion:
Salvo audlorizacion oxpeass de MAPFRE FAMILIAR gueda an 1odo caso
excluida la asistencia sanitaria prestada por médicos, servicios o centros no
concertados con MAPFRE FAMILIAR, los gasios meédicos u hospitalarios
oCasionads por servicios gue dichos facultativos pudieran ordenar, asi como
el regmbolso de diches gastos o cusiquier otro lipe de Indemnizacion,
lLa asistencia sanharia a toda clase de enlermedades, defectos y
malformaclones contraicas y manifestadas antes de Ia fecha de electo daf atta
de cada Asegurado en ia poliza o duwrante fos periodos de carencin
estipulados; las secuelas producidas por elias, asi como los defectos de
nacimienio y las enfermedades congénitas, safvd Qque hubleran sido
aceptadas por el Asegurador #n las Condliciones Particulares de la poliza.
Accidenles producidos ton anterioridad a ta entrada en vigor de 1a péliza.
La asistencia sanitaria resultante de la participacidn del Asegurade en
carréras © apuestas y las derivadas de la priactica como prolesional de
cualquies deporie, asi como de |s priclica como aficionado en agtividades
agreas, submarinlsmo con uso de puimon artificial, boxeo, escalada, carreras
de vehicuios da maotor, inchidos 105 Bt as, y espeleciogia, toreo,
enclerro de reses y cualkquier otra actividad de rlesgo analogo.
La asistencia sanitaria derivadia de la participacion directa del Asegurado en
actos delictivas, athorslos, reyerias o rihas, salve que hubiera acluado en
feqHima defensa.
12 asistencia sanitaria como consecwencia de tentativa de sulcidio o
autclesidn, estando ¢ no el Aseyurado en uso de sus facubtades mentales, La
asistencia saniaria derivada de la infeccion por el virus de inmunodeficioncia
humana {SIDA} y el tratamientc del alcoholisma y de Ja drogadiccion. La
asistencla sanitarla en las enlermedades v accidentes que sean consecuencia
de gueira givil o internaclenal (haya o no declaracion de guerra), aclos de
terrorigmo, insurrecciones, tumultos populares, movimisnlos sSismicos,
Inundactones, huracanes, erupciones volcdnicas, en las consecuenclas
directas o indirectas de la radiacion nuclear o contaminacidn radioactiva, o
cualguier otro lenSmenc de cardcter cafasirdfico o exiraordinario, o
acontecimientos que por su magnilud v gravedad sean calificades por el
Goblernc de [a Nacidn como catistrofe o calamidad nacional, asi comp las
epldemias declaradas oficlaimamte. Chequeos, ezdmenes médicos generales y
estudios genéticos de caricter prevendlvo, excepto Jos incluidos en fos
programas e medicina preventiva,
El reembalso de los gastos ocasionados por |2 framHacion de un praceso de
adopcidn nacional e inlernacional iniclado cen anterioridad a la lecha de
electo de esta garanlia.




MEDISALUD
CBJETQ Y EXTENSION DEL SEGURQ (Art. 2%

Las coberturas de fa pdliza son validas en todo el mundo, slempre que el
domicilie habftual de residancla del Asegurado se ancuentre en Espafia. Si
este frasladara su domicilio fuera de Espania, se extinguiran automaticamente.
No son asegurables las personas mayores de 65 afips. No obstante, los
Asegurados que alcancen asta edad, durante la vigencia, tendrin derecho a
protrogarlo hasta que curnplan 70 afios.

CONDICIONES GENERALE ADA GARANTIA

GASTOS MEDICOS HOSPITALARIOS ¥ GASTOS HOSPITALARICS
CUBIERTOS: Hasta el poicentaje y limite miximo de indemnizacin fijado #n
Condiclones Particulares. En todo caso, se enfenderd como un Ingreso
referido a una misma dolencla aque! que se deba a una misma Causa § CAUSAS
relacionadas con el ingreso anterior, intluyendo sus complicaciones, A estos
eleclos serd considerado como continuacién del anterior y no como nueva
dolencia. GASTOS EXTRAHOSPITALARICS CUBIERTOS: Hasla ef porcentaje y
limite maximo de Indemnizacion fijado en Condiciones Particulares. Se
exciuyen los productos farmacéuticos. No se cubren 105 gastos ocasionados
por servicios médicos prestados a reclén nacidos, salvo Art. 7.7 de las
Cendiciones Generales. En los Iratamientos de homodialisis o dlalisis
peritoneal, el Asegurador se hard cargo del coste de! lratamiento en las
unidades especizales que comespondan durante el periodo méxime de 1 afio a
contar desde la primera sesion; en procedimientos de rehabilitacion en
servicios no recomendados con el imile de 30 sesiones por afio.
EXCLUSIONES GENERALES {Art. 3%

Las enfermedades contraidas y manitestadas antes de la entrada en vigor de
la pdliza o durante los periodes de carencia estipulados; las sacuelas
producidas por ellas, asi coma los defecios de nacimiento y las enfermedades
congénitas, salvo que hubleran sido aceptadas expresamenie por el
Asegurador en las Condiciones Paniculares de Ta poliza- Accidentes
producidos con anterioridad a la entrada en vigor de esta pdliza. - Los
trastornos psicelogicos, salvo los de base psiquidtrice y siempre que los
ratamientos psicoterpicos sean prescritos por un psigulatea, y realizados
previa aorizacidn de la Entldad en los Serviclos Concertados a éste tin. El
SIDA y/o enfermedades asociadas al Virus HIV positivo; toxicomania y
alcoholismo. - El consumo por parte del Asegurado, de estupefacientes no
prescritos médicamente o por la ingestion de bebidas alcohélicas, -
Congelacion/descongelacion de embricnes/esperma, asi corma Ios gastos de
donacion de ovocites y esperma. - Los tratamientos para adelgazar, la cirugia
de la obesidad, las curas de svefio o reposo y psicoandlisis, hipnosis,
narcolepsia  ambulatoria, sofrologia, test psicoidgicos, asi como Ia
rehabllitacion psicosocial o neuropsicoitgica. - Costes de gafas, lentillas y
aparalos auditivos, salvo implantes cocleares y audifonos Incluidos en ef
Programa de Deteccion precoz y Tratamiento de la Sordera en nifcs menores
de 7 afos y hasta el limie ljado en el Catdioge de Prolesis. - Las
Intervenciones y/c lratamientcs por razones estéticas en general, y «f
tratamiento de la esclerosis venosa.

- Chegueos, a examenes médicos generalas y estudlos ganéticos de caracter
preveniivo. « Aerusoles, oxigenoterapia, ventilolerapia y rayos PUVA salvo que
se utificen fos servicios recomandades, asi como CPAP, BIPAF, monitores de
apnea, vacunas y tratamientos farmacoldgicos. - injertos ostepindugiores y
osteoconductores, injertos celulares; las piezas anatémicas ortopédicas y
material ortopédico. - Las prétesis e implantes, exceplo las recogidas en et
Catalogo de Prétesis e implantes del Anexo | de¢ las Condiciones Generales y
hasta el limite de reembolso fijado en dicho Anexa. - La parliclpacién del
Asegurado en apueslas, desafios y rifias, siempre que en esle 1timo caso no
hublere actuado en legitima defensa. También los que se deriven de sulcidios
¥ sus lentativas, asi como la autolesion. - La prictica como profesional de
cualquier deporiz y la practica cemo profesional o aficionado de actividades
aédraas, submarinismo con uso de pulmdn artiticial, boxeo, escalada, carreras
de vehiculos a metor incluidos 1os entrenamientos, espeleoloyia, foreo,
encierro de reses y cuakguier otra actividad o deporte de rlesge andlogo, -
Arios de guerra (kiy: o no declaracion de guerra), actos de terrorismo,
insurrecciones, tumuplios populsres, movimientos Sismicos, lerremotos,
huracanes, erupcionas voicanicas, consecuencias directas o indirectas de Ia
radiacion nuclear & contaminacion radioactiva y ofros hechos que sean
declarados de caricler calastrofico o extraordinario, asi como las epidemias
declaradas oficialmente. - LA educacion para e lerguaje, salvo cuando haya
patologia orgdnica de base, la ecuacion, terapla y rehabititacion especial en
enfermos con alectacion psicomotora en proceses congénllos o adquiridos,
asi como la terapia de mamanimienio y ocupaclonal. - Las sigulentes
cobgrisras, salvh en 1o términos y condiciones del arficuio 162 de las
Condiciones Generales: las enfermedades psiquidtricas; tratamientos de
psicolerapia breve o terapia focal, previa aulorizacion de la Compadfin,
siempre debe estar preserilo por un psiqulatta v como  tratamiento
complemeniario a palologias psiquidtricas, con un maximo de 20 sesiones
afio/asegurado. Exislird una Iranguicia a cargo del Asegurado que se recoge
en el Anexo 1 de éstas Condiciones Generales. Dicho coste se revisard
anualmente y podrd varlar en tuncion de las modificaciones de los costes
asistenclales; ios tratamientos de podologia; los empastes, endodoncias y
demas Iralamignlos odontolégicos; consultadralamlento de osteopatia; las
esterilizaciones para ambos sexos, la fecundaclén “in vitro”, la Inseminacién
arliticlal; el estudio o iratamiento de §a eslerilidad/intentilidad; programas de
medicing preventiva (Deteccion Precoz y Tratamiento de la Sordera en Nifios
menares de 7 afios v slempre que en 2l momento e $u hacimiento fa madre o
el padre luviera una antigiiedad en péllzs superler a 10 meses, con un maxime
de 20 sesiones/aiio de logopedia,

El re¢mbalso dé los gastos ocasionados por 1a tramHacion de uh proceso de
adopcion nacional e internacional iniciadn econ anterioridad a la fecha de
efecto de esta garantia.

PERIODOS DE CARENCIA {Art, 59, Para determinadas
prestacionesireembolsos, serda necesario que los primerps sinlomas se
produzcan una vez ranscurridos los siguientes periodos de carencia: En caso
de enfermedad que requiera imtervencion quirirgica y/o tratamiento de
radicterapia, quimioterapla, hemodiallsis y iitotricta, los primeros sinlocmas
deben producirse una vez transcurridos & meses desde [a fecha de inclusién
del Asegurado en 1 péliza, salvo urgencia extrema o vital,

Los gastos generades por embarazo, parto, aporto, kos cariotipos, genotipos ¥y
amniocenlesis, se cubrirdn una vez transcurridos B meses desde la fecha de
alta en ta pdliza. Los servicios de: isélopos radicactivos, medicina nuclear,
Remotinamica, polisomnogratia, PET, resonancta nuciear magnélica ¥
rehablitacién, Censultatratamientos de osteopatia, ConsullaTralamientos de
Psicotarapia breve e terapia focal, asi como la praparacién al pario se cubriran
una vez franscurrides 6 meses desde 1a fecha de inclusién del Asegurado en
ia poliza. El estudio de la estetilidad y iratamiento mediante tdenicas de
reproguccion asistida se cubritdn una vez transcurridos 48 meses deade el
atta mas reciente de los miembros de la pareja, sino han conlralado en Ia
misma fecha. Para el reemboisoc por  Adopcidn nacional e inlernacional el
Iniclo de los tramites de adopeidn dabe haberse solicttado 24 meses después
de 1a fecha de aita del Asegurado en ja poliza.

CAJASALUD FAMILIAR ¥ MELNSALUD

PAGO DE LA PRIMA DEL SEGURG

Para el caso de prorroga ticka del contrato, 1 prima de los periodos
sucesivos serd e que resule de aplicar lzs tarifas de primas fundamentadas
en los cdlculos éenico-actuariales realizados para actualizar los costes de los
servicios asistenclales, la frecuencia de [a utllizacidn de tales servicios y, en
su caso, ka Incorporacion a Ia poliza de las innovaciones tecnoidgicas de
nuava apariclén, Ademas, en cada aie 1a prima se actualizara de acuerdo con
los faclores de resgo que ¢ Asegurador tenga establecidos a la fecha de
rengvacion.

Sl se produjera un sinlestro durante el transcurse det periodo de gracks, of
Asegurador podra deducir del imporie a Indemnizar el d2 la prima adeudada
para el periodo en curso, No serdn indemnizables los sinieslios que se
produzean cuando las cobertiras se encuentren suspendidas.

Si duranie la vigencia del segurp se produjera la desaparicion del interés
asegurado, la Entidad 1endra el derecho de hacer auya la prima no consumida.
CLAUSULA GENERAL _DE TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER
PERSONAL

El tomader del seguro autoriza el iatamiento de los datos pessonales suministrados
voluntariamanta a través tel presente docurnento v curante la vigencia del contrato,
ia actualizacién de los mismos y los gue se eblengan medianie grabacién de
conversaciones lelefdnicas con motivo de! desarrollo del contrato, para: - Ei
cumnpliriento det propic contrato de seguro.~ La realizacion de estudios astadisticos
y conirol de cafidad. - Remitirle informacion, incluso por via electrdnica, sohre
productos y servicios, sfertas, promociones, obsequios y campafas de lidellizacitn
de MAPFRE FAMILIAR y de las distintas entidaces del Grupo MAPFRE
{www.maphe.com) incluso una vez extinguida la relacion contractual existente.
Realizar andlisis de siniestralidad, - La prevencion del fraude en da seleccidn del
riesgo y en la gestian de siniestros. « Gaslién ge ofras soficiiudes & contratos de
seguro  de cualquiera de fas  distinlas  enfidades det Grupo MAPFRE
{(www.mapfre.com).Asimismo, avepla que sus dalbs puedan ser cedidos,
exclusivamente para fas flnalidades indicadas anteriormente, a ofras entidades
aseguradosas, reaseguradaras, financieras, inmobiliarias o saniarias del Grupo
MAPFRE {www.mapfre.com), filiales y parlicipadas, asi como a olzas personas
fisicas ¢ juridicas gque, asimismo, desarrollen cualesquiera de las referidas
actividades y con las que las distintas eniidades del Grupe MAPFRE conchuyan
acuerdos de golaboracion lodo ello tanto si se formaiizase o no operacion alguna
€oiMo, en Su Caso, una vez extinguida ia relaciin contraciual existente: y, a que sus
datos, incluidos los de salud, pwadan ser comunicados a los medicos, ceniros
sanitarios, hospitales u olras institucionas o personas, con la finalidad ca curnpir,
desarollar, controlar y ejecutar la prestacién  sanitasia, el reemboiso o
ingemaizacidn garaniizada en el contralo de segure, solicitas © verificer de dichos
prestadores saniterios las causas que motivan las prestacionss, resmbolsos o
indernizaciones y, en su caso, reccbrar los gastos, respetande, en todo case, la
legislacidn espafiola sobre proteccion de datos de caracter personal y sin necesidad
de que le sea comunicada cada piimera cesion que se efeclie a ¥ referidos
cesionanos. Tedos 103 datos son vatados con absoluta centidencialidad, ne siendo
accesibies a ferceros para finalidades disfintas para las que han sido autorizados. El
fichero creado estd ubleado en Edificio Maptre 3-Carretera de Pozuelo n® 50, 28220,
Majadahonda {Madrid), bajo fa sypervisién y contral de MAPFRE FAMILIAR, quien
asume 12 adopcidn de las medidas de seguridad de indole técnica v organizativa
para prolegar la condidenciasidad e integridad de la informacian, de acuerde con ko
establecido en fa Ley Organica 15/14%8, de 13 de diciembre, de Proleccion de
Datos de Caracler Personal y demis legisiacion aplicabke y ante quien el tular de
los datos puede ejercitar sus derechos de acceso. rectificacion, oposicion y
cancelacion mediante comunicacion escrita dirigida a Carretera de Pozuelo n¥ 52,
2B220, Majadahonda {Madrid} o a cualguier oficina de MAPFRE. __ Vd. Puede
rarear esla casilla en caso de oponesse al tralamiento y comunicacion de los datos
de cargcter personal para las finalidades Indicadas anteriormente distintas det
cumplimiento de la relacion contractual. En case de que los datos facilitades se
refieran a pessonas lisicas distintas del lomador, ésle debera, con caticter previc a
st inclusidn en el presente documnento, infermaries de 1os extremas contenidos es
10s pasraios anteriozes.

Recibi un ejempiar de Izs Condiciones Generales del seguro, asi come copia
del presente documento que he leide y acepto en su integridad

POLIZA NE

Nombre y Apellides del Tomacdor del Seguro

Firma:



