Don/Dofia

perteneciente al Colegio Oficial de Médicos de Granada con el n2 18/

a efectos de su inclusién en el Seguro de Responsabilidad Civil Profesional (RCP) contratado por
este Colegio para sus colegiados, referente a su ejercicio profesional, bajo su responsabilidad

ACTIVIDAD (Modalidad de Ejercicio):
[] A1) soLo sas
A.2.) PUBLICA en

B.1.) MIXTA (SAS y privada o para un tercero)

C) PRIVADA (Solo privada o para un tercero)

E) Jubilado sin ejercicio

H) Sin ejercicio

1) Sin actividad médica

J) No necesita ser incluido en el seguro por estar asegurado en:

B.2.) MIXTA (PUBLICA y privada o para un tercero). PUBLICA (no SAS) en

Para actividad PUBLICA (no SAS) los capitales asegurados se entienden en exceso de 601.012 €

GARANTIAS OPCIONALES:

D Doble cobertura (excepto grupo A.1.)

I:l Devolucién de Honorarios

La inclusion en la pdliza tiene efecto desde la incorporacién a la misma hasta 31 de diciembre de cada afio

ESPECIALIDADES POR GRUPO DE RIESGO: Clasificacion segin AMA
(Marque una X a la izquierda de las que correspondan)

[ GrRuPOs | ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

| 1 | CIC. PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA
[JANESTESIOLOGIA Y REANIMACION [IJNEUROCIRUGIA
2 CICIRUGIA ORAL Y MAXILO FACIAL [JOBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
[CJMEDICINA ESTETICA (solo en Grupo de Actividad C. Privada) [CJOFTALMOLOGIA (con Cirugia Refractaria)
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS:
[CJANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR CIMEDICINA INTENSIVA
CJCIRUGIA CARDIOVASCULAR [CJOBSTETRICIA Y GINECOLOGIA (sin partos ni embarazos)
3 [JCIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO [JOFTALMOLOGIA (sin Cirugia Refractaria)

[JCIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
CJCIRUGIA PEDIATRICA
[JCIRUGIA TORACICA

[JOTORRINOLARINGOLOGIA
[JRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
[JUROLOGIA

ESPECIALIDADES MEDICAS CON TECNICAS INVASIVAS (T.1.):

[CJAPARATO DIGESTIVO
4 CICARDIOLOGIA
[IDERMATOLOGIA Y VENEREOLOGIA

[CINEFROLOGIA
CINEUMOLOGIA

ESPECIALIDADES MEDICAS SIN TECNICAS INVASIVAS (T.1.):

OJALERGOLOGIA

CJAPARATO DIGESTIVO (sin cirugfa ni T.1.)
CICARDIOLOGIA (sin cirugia ni T.l.)
OcuIbADOS PALIATIVOS

JeEmMBRIOLOGIA

CJDERMATOLOGIA Y VENEREOLOGIA (sin cirugia ni T.1.)

[IMEDICINA NUCLEAR
[CIMEDICINA DE URGENCIA
CINEFROLOGIA (sin cirugia ni T.1.)
CONEumMoLOGIA

CINEUROLOGIA (sin cirugia ni T.l.)
CJoncoLoGiA MEDICA

] MEDICINA DE LA EDUCACION FiSICA Y DEPORTE
[ MEDICINA DEL TRABAJO
] MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

> [JENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION [JONCOLOGIA RADIOTERAPICA
[JGENETICA [CIPEDIATRIA Y SUS AREAS (sin cirugia)
[JHEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA OpsiQuiATRIA
JINMUNOLOGIA [JPSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA
CIMEDICINA INTERNA [JRADIODIAGNOSTICO
[JREUMATOLOGIA
[J ANALISIS CLINICOS [CJMEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
0 ANATOMIA PATOLOGICA CIMEDICINA GENERAL
[JBI0QUIMICA CLINICA [IMEDICINA LEGAL Y FORENSE
[ ESTOMATOLOGIA I MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
6 ] FARMACOLOGIA CLINICA [JMICROBIOLOGIA Y PARASITOLOG3IA
[ GERIATRIA OM.LR.
[ HIDROLOGIA [CJNEUROFISIOLOGIA CLINICA

[JPERITO MEDICO
[JVALORACION DEL DANO CORPORAL

SOLICITO la I:I inclusién I:I modificacion en el Seguro de RCP colectivo contratado por el Colegio de Médicos de Granada,

con efectos desde Observaciones:

¢Es MIR en la actualidad? [_]NO; []s!: Especialidad

; ano

He leido y soy conforme con la INFORMACION SOBRE EL SEGURO DE RCP
que figura al respaldo, asi como con EXTRACTO DE LA POLIZA COLECTIVA
y las CLAUSULAS LIMITATIVAS Y EXCLUSIONES del documento adjunto
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(firma)



Técnicas Invasivas determinadas por la Comision de Especialidades de AMA Seguros, de las siguientes Especialidades
Médicas:

- Aparato Digestivo: Endoscopias; Laparoscopias; Biopsias.

- Cardiologia: Ecocardiografias transesofagica o con estrés farmacoldgico; Pruebas de esfuerzo convencional o con
isotopos; Estudio isotdpico con estrés farmacoldgico; Prueba de mesa basculante; Estudio electrofisiolégico
cardiaco; Ablacidon endocardica por catéter; Implantaciones de marcapasos cardiaco transitorio o permanente;
Cardioversion eléctrica; Implantacién de desfibrilador automatico; Cateterismo cardiaco diagndstico; Cateterismos
terapéuticos coronario o valvular.

- Nefrologia: Biopsias, Colocacidn de catéteres peritoneales; Dialisis.

- Neumologia: Fibrobroncoscopias; Broncoscopios terapéutica o rigida; Técnicas pleurales (Toracocentesis,
Pleurodesis y fibrinolisis pleural, Biopsia pleural, Toracoscopia, colocacién de drenajes); Puncidn-aspiracion
transparietal con aguja fina (PAAF); Puncidn aspiracidn transtraqueal (PTT).

- Dermatologia: Cirugia ambulatoria o pequefia cirugia.

Quedo enterado que:
- Lapdliza es colectiva de duracién anual por lo que la incorporacion de cada Colegiado a la misma se efectia hasta
31 de diciembre de cada aio.
- La cobertura del seguro comprende la especialidad declarada y las de igual o inferior riesgo, estando excluidas las
especialidades de grupo de riesgo superior.
- Lano presentacion de su disconformidad a este escrito se entiende como la aceptacién de su contenido.
- “Delimitacién Temporal de la Cobertura”: AMA comunica que quedan excluidas las reclamaciones:
o “que sean formuladas al asegurado después de la anulacidn o rescisidn de la pdliza o de la fecha de baja
del Asegurado en la misma”.
o “delas que el asegurado hubiese tenido conocimiento, a través de cualquier medio, con anterioridad a la
fecha de efecto del presente contrato y aquellas que el asegurado deberia haber, razonablemente previsto
o descubierto”.
o “gue estén cubiertas bajo el condicionado de cualquier otra pdliza anterior”.
- En caso de reclamacion amparada por este seguro, la defensa a los colegiados ha de ser llevada por la Asesoria
Juridica de este Colegio, con la que se debera contactar inmediatamente al tener conocimiento de una denuncia.
- Lapdliza esta en el Colegio a disposicion de los asegurados.

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, le comunicamos que el responsable del tratamiento de sus datos es el COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE GRANADA, con domicilio en ¢/ Andrés Segovia, 53 18008 GRANADA, con teléfono 958806600 y direccién
de correo electronico protecciondatos@comgranada.com. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicidn, limitacion del tratamiento y derecho a la portabilidad de sus datos mediante solicitud escrita dirigida a este
Colegio.

Como asegurado de la pdliza colectiva de referencia, declaro que conozco y acepto la clausula de protecciéon de datos
referente tanto a los datos entregados como a los que surjan de la tramitacidon de posibles siniestros, consintiendo su
tratamiento y comunicacion a terceros en cumplimiento de las obligaciones legales y contractuales del seguro.

Autorizo al Colegio de Médicos de Granada a comprobar y consultar en el organismo competente la veracidad de los datos
referentes a mis titulaciones, asi como a incorporar los mismos a los que sobre mi consten en el Colegio.
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Declaracion responsable en relacidn a la obligacidn de aseguramiento en el ejercicio médico
mediante Seguro de Responsabilidad Civil Profesional.

D/Dfa., ,
en mi calidad de profesional médico, con numero de colegiado ,
declaro que:

1. Mantengo suscrita una pdliza de seguro de responsabilidad civil profesional, de
acuerdo a lo establecido en la Ley 44/2003 de ordenacion de profesiones sanitarias y la Ley
10/2003 de Colegios profesionales de Andalucia.

2. El seguro contratado contempla una cuantia suficiente, atendiendo a mis
circunstancias particulares y profesionales.

3. Aporto certificado cierto, que adjunto de la referida pdliza para su registro en mi
expediente colegial, comprometiéndome a comunicar de forma inmediata al Colegio de
Médicos de Granada cualquier modificacidn que se produzca en relacién con la misma
(renovacién, modificacidn, ampliacién, baja, etc.).

4. Entiendo que el incumplimiento de mantener un seguro de responsabilidad civil
profesional valido y vigente puede tener consecuencias legales y disciplinarias segun lo
establecido por la ley y las regulaciones pertinentes.

5. declaro que la informacidn proporcionada en este Colegio es veraz y exacta, y
acepto las responsabilidades asociadas con la misma.

En el dia de del afio

De conformidad en lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales,
le comunicamos que el responsable del tratamiento de sus datos es el COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE GRANADA, con domicilio en ¢/ Andrés Segovia,
53 18008 GRANADA, teléfono 958806600 y direccion de correo electrénico protecciondatos@comgranada.com. Puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacidn, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y derecho a la portabilidad de sus datos mediante solicitud escrita dirigida al Colegio.
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