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):
A.1.) 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:

Doble cobertura (excepto grupo A.1.)

D 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
2 [JCIRUGIA ORAL Y MAXILO FACIAL

[IMEDICINA ESTETICA (solo en Grupo de Actividad C. Privada)

CINEUROCIRUGIA
[JOBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
[JOFTALMOLOGIA (con Cirugia Refractaria)

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS:

[CJANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
[JCIRUGIA CARDIOVASCULAR

[JCIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO
[JCIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
[CJCIRUGIA PEDIATRICA

CJCIRUGIA TORACICA

CIMEDICINA INTENSIVA

[JOBSTETRICIA Y GINECOLOGIA (sin partos ni embarazos)
[JOFTALMOLOGIA (sin Cirugia Refractaria)
[JOTORRINOLARINGOLOGIA

[JRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

[JuroLOGIA

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

[JAPARATO DIGESTIVO
4 JcARDIOLOGIA
[JDERMATOLOGIA Y VENEREOLOGIA

[INEFROLOGIA
CINEUMOLOGIA

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

[JALERGOLOGIA

[JAPARATO DIGESTIVO (sin cirugia ni T.1.)
[JCARDIOLOGIA (sin cirugia ni T.1.)
[JcuiDADOS PALIATIVOS

[JEMBRIOLOGIA

[JDERMATOLOGIA Y VENEREOLOGIA (sin cirugia ni T.l.)

CJMEDICINA NUCLEAR
CIMEDICINA DE URGENCIA
CINEFROLOGIA (sin cirugia ni T.I.)
OneumoLoaia
CINEUROLOGIA (sin cirugia ni T.1.)
OoncoLoaGia MEDICA

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

> [JENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION ConcoLoGiA RADIOTERAPICA
CIGENETICA CIPEDIATRIA Y SUS AREAS (sin cirugia)
[CIHEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA OpsiquiATRIA
CJINMUNOLOGIA CIPsIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA
CIMEDICINA INTERNA [CJRADIODIAGNOSTICO
OREUMATOLOGIA
[J ANALISIS CLINICOS [CIMEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
[J ANATOMIA PATOLOGICA [IMEDICINA GENERAL
[ sioQuimMicA cLiNICA [CJMEDICINA LEGAL Y FORENSE
[J ESTOMATOLOGIA [IMEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
6 [J FARMACOLOGIA CLINICA [JMICROBIOLOGIA Y PARASITOLOG3IA
] GERIATRIA OM.LR.
[J HIDROLOGIA [CJNEUROFISIOLOGIA CLINICA

OreRITO MEDICO
OVALORACION DEL DANO CORPORAL

SOLICITO la I:I incIusio’nD modificacién en el Seguro de RCP colectivo contratado por el Colegio de Médicos de Granada,

con efectos desde Observaciones:

¢Es MIR en la actualidad? I:INO; DSI: Especialidad

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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Técnicas Invasivas determinadas por la Comisién 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 electrofisioldgico
cardiaco; Ablacion endocardica por catéter; Implantaciones de marcapasos cardiaco transitorio o permanente;
Cardioversion eléctrica; Implantacion 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, colocacion de drenajes); Puncidn-aspiracion
transparietal con aguja fina (PAAF); Puncion aspiracidn transtraqueal (PTT).

- Dermatologia: Cirugia ambulatoria o pequefia cirugia.

Quedo enterado que:
- Lapdliza es colectiva de duracién anual por lo que la incorporacién de cada Colegiado a la misma se efectia hasta
31 de diciembre de cada afio.
- 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 aceptacion de su contenido.
- “Delimitacién Temporal de la Cobertura”: AMA comunica que quedan excluidas las reclamaciones:
o “que sean formuladas al asegurado después de la anulacion 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 disposicidn 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 direccion
de correo electrénico protecciondatos@comgranada.com. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicién, 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 cldusula de protecciéon de datos
referente tanto a los datos entregados como a los que surjan de la tramitacion 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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SEGURO COLECTIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
COLEGIO DE MEDICOS DE GRANADA. POLIZA N2530001103 — ANO 2025

EXTRACTO DE LA POLIZA COLECTIVA
A.M.A. garantiza, dentro de los limites fijados en las Condiciones Especiales y en las Condiciones Generales, el pago de las indemnizaciones por dafios y perjuicios econdémicos (en los términos en
que dichas expresiones vienen definidas en las Condiciones Generales), causados a terceros por errores profesionales cometidos por el Asegurado en el ejercicio de su profesion y especialidad
sanitaria indicada en las Condiciones Particulares, por las actividades propias de ésta, conforme a lo establecido en el Catdlogo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, para la que esté habilitado o cuente con la titulacién reconocida por las autoridades espafiolas, segun la normativa legal vigente.
PRESTACIONES DE A.M.A. Dentro de los limites fijados en la Pdliza, A.M.A. garantiza al Asegurado:
a) Indemnizaciones: El pago de las indemnizaciones a que dé lugar la responsabilidad civil asegurada.
b) Defensa: La defensa del Asegurado por abogados y procuradores designados por A.M.A., frente a las reclamaciones de responsabilidad civil objeto del seguro, aun las infundadas, comprendiendo
el pago de las costas y gastos, judiciales o extrajudiciales, inherentes al siniestro. Asesoramiento del asegurado cuando es requerido para declarar como testigo en procedimientos judiciales o
declaraciones ante organismos publicos que tengan su fundamento con la actividad médica declarada en las condiciones particulares. Asesoramiento en la elaboracion de informes solicitados
tanto por el juzgado o como por los diferentes organismos publicos, tengan su fundamento en actuaciones relacionadas con la actividad médica declarada en las condiciones particulares.
c) Fianza y Defensa Criminal: Quedan comprendidas en el seguro con relacion a los hechos sefialados en el mismo, las siguientes garantias: La defensa personal por abogados y procuradores
designados por A.M.A., en los procedimientos criminales que se siguieran, aun después de liquidadas las responsabilidades civiles, siempre con el consentimiento del defendido. La constitucion
de la totalidad de la fianza que en causa criminal se les exigiera, para asegurar su libertad provisional. La constitucion de la totalidad de la fianza que en causa criminal fuera pedida como garantia
de las responsabilidades pecuniarias. El pago de todos los gastos judiciales que, sin constituir sancidn personal, sobreviniera a consecuencia de cualquier procedimiento criminal que se les siguiera,
incluyendo los gastos de defensa de A.M.A. En los procedimientos penales por imputacion al Asegurado de delitos dolosos, supuestamente cometidos en el ejercicio de su actividad profesional,
A.M.A. asumira unicamente los gastos de defensa y representacion en el caso de que recaiga sentencia absolutoria firme.

GARANTIAS BASICAS LIMITES ASEGURADOS Y FRANQUICIAS
1.- Responsabilidad Civil Profesional 100% Capital asegurado por siniestro
Doble capital por afio de seguro y Asegurado
2.- Responsabilidad Civil de Explotacion y Locativa 100% capital asegurado por siniestro y afio.
Dafios por agua: 5% capital asegurado.
R.C. Locativa: Si actia como arrendatario 10% del capital asegurado.
Dafios a expedientes: 300 €/expediente, 10% capital asegurado por siniestro.
3.- Responsabilidad Civil Patronal 100% capital asegurado por siniestro y afio
20% capital asegurado por victima
4.- Subsidio por Inhabilitacién Temporal Profesional 4,000 €/mes. Maximo 24 meses (media salarial dltimos 12 meses)
Abono cuota colegial: 500 €/afio. Maximo dos afios
5.- Defensa Penal y Civil Defensa Penal: Libre eleccién abogado: 6.010 € por siniestro
Defensa Civil: Incluida, por abogados de la Entidad
6.- Proteccion de Datos 60.000 €/siniestro y afio. Franquicia por siniestro: 3.000 €
7.- Proteccion Vida Digital Incluida
8.- Asistencia Psicoldgica Incluida
Subsidio por suspensién de empleo y sueldo Hasta 133 €/dia. Maximo 90 dias, segun salario neto mensual mes anterior
GARANTIA OPTATIVA
9.- Devolucién de Honorarios Segun opcidn elegida por el Asegurado

CLAUSULAS LIMITATIVAS Y EXCLUSIONES
En cumplimiento de lo establecido en el art. 32 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre (Ley de Contrato de Seguro) y de la Doctrina Jurisprudencial que interpreta el mismo, CONOCE Y ACEPTA
EXPRESAMENTE LAS SIGUIENTES CLAUSULAS LIMITATIVAS A LA POLIZA SUSCRITA:
PRESTACIONES DE A.M.A. El conjunto de pagos que deba realizar A.M.A., en virtud de esta garantia, no puede sobrepasar la cantidad maxima asegurada en Pdliza. Las fianzas que por los conceptos
previstos en la Pdliza y en esta clausula deba constituir el Asegurador, no pueden exceder del tope previsto en la Pdliza para dicho objeto. En los procedimientos penales por imputacion al
Asegurado de delitos dolosos, supuestamente cometidos en el ejercicio de su actividad profesional, A.M.A. asumira Unicamente los gastos de defensa y representacion en el caso de que recaiga
sentencia absolutoria firme. Si el Asegurado fuera condenado en un procedimiento criminal, A.M.A. resolverd sobre la conveniencia de recurrir ante el Tribunal Superior competente. A.M.A.
estimara improcedente el recurso, lo comunicara al interesado, quedando este en libertad de interponerlo, pero por su exclusiva cuenta, debiendo A.M.A. rembolsar los gastos que se hayan
producido con motivo de los mismos, si el Asegurado obtuviese un resultado mas beneficioso al de la instancia anterior. No respondera A.M.A. de multas o sanciones de cualquier naturaleza. Para
la actividad Publica, tanto en exclusiva como en Mixta, las garantias anteriormente descritas serdn de aplicacién cuando la reclamacion exceda del capital indicado para la garantia de
Responsabilidad Civil Profesional.
DELIMITACION GEOGRAFICA. Para la garantia de Responsabilidad Civil Profesional, la cobertura de esta Péliza comprende las responsabilidades en que pudiera incurrir el Asegurado derivadas de
actos realizados en cualquier pais del mundo, excepto ESTADOS UNIDOS, CANADA Y TERRITORIOS ASOCIADOS, siempre y cuando el desplazamiento haya sido comunicado y aceptado por A.M.A.
y se trate de actos aislados que no formen parte de la actividad cotidiana del profesional sanitario, quien debera siempre y en todo caso desempefiar su actividad habitual en Territorio Espafiol.
DELIMITACION TEMPORAL DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL SEGUN LA ACTIVIDAD QUE DESARROLLE
A) PARA LA ACTIVIDAD PRIVADA. 1.- De aplicacién a todas las especialidades, excepto Cirugia Plastica, Estética y Reparadora: Se conviene expresamente entre las partes, que la cobertura del
presente contrato queda limitada exclusivamente para aquellos dafios objeto de este seguro, cuyas reclamaciones se presenten al Asegurado durante la vigencia de esta Pdliza, con independencia
del momento en que ocurrié o se produjo el hecho causante del dafio. Quedan excluidas aquellas reclamaciones que sean formuladas al Asegurado después de la anulacién o rescision de esta
Pdliza o de la fecha de baja del Asegurado en la misma. 2.- De aplicacién exclusivamente a la especialidad de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora: Se conviene expresamente entre las partes,
que la cobertura del presente contrato queda limitada exclusivamente para aquellos dafios objeto de este seguro, cuyas reclamaciones se presenten al Asegurado durante la vigencia de esta
Pdliza, por errores u omisiones profesionales cometidos durante el mismo periodo. Con respecto a los dafios ocurridos durante el periodo de vigencia del seguro y no conocidos por el Asegurado
al término del mismo, A.M.A. otorga cobertura exclusivamente a las reclamaciones producidas durante los 12 meses siguientes a la anulacién o rescision del seguro o de la fecha de baja del
Asegurado en la misma.
B) PARA LA ACTIVIDAD PUBLICA (Servicio Andaluz de Salud/Servicio Publico de Emergencias Sanitarias). 1.- De aplicacién a todas las especialidades, excepto Cirugia Pléstica, Estética y Reparadora:
Se conviene expresamente entre las partes, que la cobertura del presente contrato queda limitada exclusivamente para aquellos dafios objeto de este seguro, cuyas reclamaciones se presenten
al Asegurado durante la vigencia de esta Péliza, con independencia del momento en que ocurrid o se produjo el hecho causante del dafio, si bien se establece que quedan excluidos los siniestros
afectos a la cobertura “claims made” (retroactividad) durante el periodo de tiempo que las Pdlizas contratadas por el Servicio Andaluz de Salud estén amparando esta misma cobertura. Quedan
excluidas aquellas reclamaciones que sean formuladas al Asegurado después de la anulacidn o rescision de esta Pdliza o de la fecha de baja del Asegurado en la misma. 2.- De aplicacién
exclusivamente a la especialidad de Cirugia Pldstica, Estética y Reparadora: Se conviene expresamente entre las partes, que la cobertura del presente contrato queda limitada exclusivamente para
aquellos dafios objeto de este seguro, cuyas reclamaciones se presenten al Asegurado durante la vigencia de esta Péliza, por errores u omisiones profesionales cometidos durante el mismo
periodo. Con respecto a los dafios ocurridos durante el periodo de vigencia del seguro y no conocidos por el Asegurado al término del mismo, A.M.A. otorga cobertura exclusivamente a las
reclamaciones producidas durante los 12 meses siguientes a la anulacién o rescision del seguro o de la fecha de baja del Asegurado en la misma.
Exclusiones: Quedan excluidas aquellas reclamaciones de las 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. Quedan excluidas aquellas reclamaciones que estén cubiertas bajo el condicionado de cualquier otra
Pdliza anterior.
Cobertura por Cese definitivo de la Actividad.- (Jubilacidn, incapacidad o cualquier otra circunstancia), se otorga cobertura de 15 afios, a partir del dltimo vencimiento siguiente a dicho cese. Se
entiende este periodo de cobertura para hechos ocurridos durante el tiempo que el Asegurado ha estado adherido a la pdliza y no conocidos por éste a la fecha del cese de su actividad.
EXCLUSIONES RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: - Funcionamiento normal o anormal de aparatos de Rayos X o similares, con fines terapéuticos o de exploracidn; - La utilizacion de sustancias
radiactivas (excepto para la Medicina Nuclear y Radiofisica Hospitalaria); - Fabricacion, elaboracién o venta de productos farmacéuticos, especialidades propias, aparatos, hierbas medicinales y
drogas; - Propiedad, direccidn o asesoramiento de hospitales, clinicas o cualesquiera otros establecimientos asistenciales o cuando, atn sin dirigir o asesorar, preste, sin embargo, su nombre a
dichos centros; - Responsabilidad del hospital, clinica asistencial que haya arrendado el uso de quirdfanos, habitaciones, aparatos o instalaciones al médico objeto del seguro; -Sustitucion de otros
médicos que no estén debidamente autorizados, asi como la responsabilidad profesional exigida al médico sustituido; - Utilizacion de procedimientos curativos o profesionales que no hubiesen
recibido la consagracidn de las entidades cientificas o profesionales sanitarias de reconocido prestigio; - Los actos dolosos o derivados del incumplimiento voluntario de las normas legales, éticas
o profesionales exigibles en la practica asistencial; - La realizacién de ensayos clinicos tal y como los mismos se encuentran regulados en el Real Decreto 1090/2015 y posterior legislaciéon que le
sea aplicable; - Las reclamaciones dirigidas contra otro profesional titulado, aun cuando trabaje a las érdenes del Asegurado; - Responsabilidad derivada del empleo de personas que ejerzan en la
consulta como facultativos o no y, sin embargo, no posean el correspondiente titulo.
Suma asegurada.- Limite por siniestro: 100% del capital asegurado por esta garantia (por Asegurado). Limite por afio de seguro: Doble capital asegurado por esta garantia (por Asegurado). Para
la Actividad Publica, tanto en exclusiva como en Mixta, los capitales asegurados se entenderan en exceso de los contratados por cada Asegurado, segun opcion elegida. Para la Actividad P Ublica
sin franquicia (exclusiva SAS) tanto en exclusiva como en Mixta, los capitales asegurados se entenderan:
1. En exceso de 4.000.000 € capital que actualmente tiene asegurado el Servicio Andaluz de Salud, hasta el limite establecido en pdliza, segin opcidn elegida por el Asegurado.
2. Por la accidn de repeticion contra el Asegurado, por parte del Servicio Andaluz de Salud, por hechos no cubiertos por la pdliza suscrita por el citado organismo, o en defecto de esta, hasta el
limite establecido en pdliza, seglin opcién elegida por el Asegurado. Queda igualmente incluida la franquicia establecida en la misma, hasta el limite de 50.000 €.
Queda excluida expresamente la concurrencia de seguros.
En los limites antes mencionados, estdn comprendidos los gastos (judiciales y extrajudiciales), asi como las indemnizaciones a que diera lugar.
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Ampliacién de cobertura para la Actividad Publica en exclusiva: hasta el 10% del capital asegurado para la garantia de R.C. Profesional, con limite de 150.000€, por siniestro y anualidad de seguro,
exclusivamente para los siguientes riesgos: - Prestacion del deber de socorro; - Atencidon médica humanitaria, realizada sin animo de lucro. Periodo de tiempo maximo cubierto: 30 dias; - Realizacion
de cursos de formacion/rotacidn por parte del médico asegurado, en otras Comunidades Auténomas o en el extranjero. Periodo de tiempo maximo cubierto: 90 dias; - Cuando estos riesgos se
realicen en el extranjero, seran de aplicacion las condiciones establecidas en la Delimitacion Geografica de Cobertura de la pdliza; - Queda excluida expresamente la concurrencia de seguros; -
Quedan excluidas aquellas reclamaciones que estén cubiertas bajo el condicionado de cualquier otra péliza anterior.
En los limites anteriormente indicados, estan comprendidos los gastos, judiciales y extrajudiciales, asi como las indemnizaciones a que diera lugar.
EXCLUSIONES RESPONSABILIDAD CIVIL DE LA EXPLOTACION Y LOCATIVA.- Desgaste, deterioro o uso excesivo y Dafios a instalaciones de calefaccion, maquinaria, calderas, agua caliente, asi como
aparatos de electricidad y gas, cristales. Suma asegurada.- Limite por siniestro y afio de seguro: 100% del capital asegurado por esta garantia. R.C. Locativa: Dafios al local arrendado, hasta el
limite del 10% de la suma asegurada por siniestro. Dafios por agua, como consecuencia de rotura u obstruccidn de tuberias o depdsitos, quedando limitada esta garantia al 5% de la suma asegurada
por siniestro. Dafios a expedientes: 300 €/expediente, 10% capital asegurado por siniestro. En los limites anteriormente indicados, estan comprendidos los gastos (judiciales y extrajudiciales), asi
como las indemnizaciones a que diera lugar.
EXCLUSIONES RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL: - Por los dafios materiales causados a bienes propiedad del personal del Asegurado; - Por dafios derivados de hechos relacionados con la
circulacion de vehiculos a motor; - Por dafios causados por asbesto o polvo de amianto, plomo, silice, polvo de algoddn, pesticidas, ruido industrial y radiaciones de cualquier tipo; - Derivada de
cualquier prestacion que deba ser objeto del Seguro Obligatorio de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales o de la Seguridad Social, a los cuales en ninguin caso podra sustituir o
complementar esta pdliza; - Igualmente, quedan excluidas las sanciones de cualquier tipo, tanto de multas como los recargos en las indemnizaciones exigidas por la legislacion laboral. Las
precedentes exclusiones se refieren a todas las indemnizaciones o multas que sean a cargo del Asegurado, tanto de forma directa como subsidiaria.
Suma asegurada.- Limite por siniestro y afio de seguro: 100% del capital asegurado por esta garantia. Limite por victima: 20% del capital asegurado por esta garantia.
SUBSIDIO POR INHABILITACION TEMPORAL PROFESIONAL.- Quedan excluidos de esta garantia los actos dolosos. Capital y Limites.- El importe maximo a pagar sera de 4.000 €/mes, (media
salarial de los Ultimos 12 meses) y méximo 24 meses. Abono Cuota colegial.- Limite 500 €/afio. Maximo dos afios.
LIMITES DEFENSA PENAL Y CIVIL: Penal: Libre eleccién abogado: 6.010 € por siniestro. Civil: Incluida por abogados de la Entidad.
PROTECCION DE DATOS:
A.2. Exclusiones:
1. Los actos u omisiones, intencionados o dolosos, que vulneren la normativa de proteccion de datos; 2. Los hechos o circunstancias conocidos con anterioridad a la contratacidn de esta Pdliza
aunque todavia no hubieran sido reclamados; 3. Los dafios materiales y personales derivados de un incumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos asi como en general cualquier dafio
material o personal reclamado; 4. La aceptacion del asegurado de cualquier tipo de responsabilidad sin el previo consentimiento expreso y escrito de A.M.A., asi como la reclamacién que derive
de cualquier contrato celebrado por el asegurado sin el acuerdo expreso de la misma. Quedan a salvo aquellas responsabilidades derivadas de este Contrato de Seguro que aunque no hubiera
mediado acuerdo vendria obligada a cubrir la entidad aseguradora; 5. No quedan cubiertas las reclamaciones que deriven de fallos mecdnicos o eléctricos, tales como interrupciones de suministro,
sobretensiones, cortes, apagones asi como tampoco quedan cubiertas las reclamaciones derivadas de cualquier tipo de fallo de los sistemas de telecomunicacién o de los sistemas que operen via
satélite, y en general no quedan cubiertos los fallos de seguridad en todo tipo de equipos mecanicos, eléctricos, electronicos o informaticos; 6. No quedan cubiertas las infracciones de derechos
de propiedad intelectual que pudieran venir derivadas de un incumplimiento de la normativa de proteccidn de datos; 7. No quedan cubiertas las indemnizaciones que se deriven de cualquier acto
de terrorismo, guerra, rebelidn, sedicion, motin o tumulto popular; 8. No quedan cubiertas las reclamaciones derivadas de la falta de respuesta o cumplimiento por parte del asegurado a un
requerimiento administrativo o judicial.
B.2. Multas y sanciones. B.3. Exclusiones
1. Las indemnizaciones y las sanciones que no se fundamenten exclusivamente en la normativa aplicable a la proteccion de datos de caracter personal, como por ejemplo los dafios que pudieran
derivarse de las infracciones de derechos de propiedad intelectual, cientifica o industrial.
2. Las multas y sanciones no impuestas por las Agencias de Proteccidon de Datos.
3. Las multas y sanciones impuestas por las Agencias de Proteccion de Datos de oficio.
4, Las reclamaciones derivas de la falta de respuesta o cumplimiento por parte del asegurado a un requerimiento administrativo o judicial.
5. Los gastos de reposicion de datos de cardacter personal.
6. Quedan excluidas las multas o sanciones de caracter civil o penal asi como aquellas no asegurables por Ley.
6.5.- DELIMITACION TEMPORAL DE LA COBERTURA DE PROTECCION DE DATOS: Se conviene expresamente que la cobertura del presente contrato de seguro se extiende a los hechos ocurridos
durante la vigencia del mismo y reclamados durante dicho periodo o durante el afio siguiente a la terminacidn o resolucién del contrato de seguro siempre que dicha reclamacién haya sido
notificada fehacientemente a A.M.A.
6.6.- DELIMITACION GEOGRAFICA DE LA COBERTURA: Las coberturas de la presente pdliza solo surtiran efecto para las entidades aseguradas cuando desempefien su actividad en Espafia y
siempre y cuando la reclamacidn se efectue en este pais.
6.7.- SUMA ASEGURADA: En cualquier caso, existe un limite maximo global de indemnizacién indicado en las Condiciones Particulares y que constituye la cantidad maxima a pagar por A.M.A. por
el conjunto de todas las prestaciones objeto de cobertura. Para la presente cobertura se establece un limite de capital de 60.000 € por siniestro, con una franquicia de 3.000 €
PROTECCION VIDA DIGITAL:
2. Quedan excluidos ulteriores procedimientos ante la AEPD y la via judicial contencioso-administrativa; 3. Uso del servicio: el servicio cuenta con una limitacion de 2 cancelaciones por asegurado
y afio; 5. Limitaciones: el servicio cuenta con una limitacién de 2 cancelaciones al afio por asegurado.
ASISTENCIA PSICOLOGICA: Méximo 6 sesiones o consultas presenciales de una hora de duracién, por siniestro y anualidad de seguro.
SUBSIDIO POR SUSPENSION DE EMPLEO Y SUELDO. Solo para la actividad médica realizada por el Asegurado en los Servicios Plblicos de Salud. Capital asegurado y limites. Para el célculo del
subsidio diario por suspensidon de empleo y sueldo, se tendra en cuenta el salario neto mensual del Asegurado (deducido el com plemento por guardias, |.R.P.F. y Seguridad Social, etc.) percibido
en la mensualidad anterior a la citada suspensidn, con el limite de 133 €/dia. A tal efecto, el sueldo neto mensual se dividira entre 30 dias, siendo el limite diario cubierto por esta garantia el
indicado en las Condiciones Particulares, con un méaximo de 90 dias. El pago de la indemnizacidn por este concepto, se efectuara cuando la sancién administrativa sea firme.
Garantia optativa (Sélo de aplicacién si es contratada expresamente por el asegurado): DEVOLUCION DE HONORARIOS: La devolucién de los honorarios profesionales, percibidos por el
profesional asegurado, serd asumida por A.M.A., hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares, siempre que se haya establecido a favor del perjudicado dicha devoluciéon en sentencia
judicial firme, y siempre que en la misma se condene también a indemnizar los dafios causados al perjudicado y se trate de hechos cubiertos por la pdliza.
LIMITACIONES EJERCICIO MEDICINA ESTETICA.- Queda cubierta la responsabilidad civil profesional del Asegurado, derivada de dafios y perjuicios causados por errores profesionales cometidos
en el ejercicio de su profesidn, exclusivamente por los hechos siguientes: TRATAMIENTOS Y DIETAS: Nutricion y Dietética: Dietas de adelgazamiento. Tratamiento de tejido graso: Mecanoterapia,
Electroterapia, Mesoterapia, Masajes, Hidroterapia, Termoterapia, Radiofrecuencia y la Liposuccion no quirurgica (cuando la grasa es disuelta mediante la accion de las ondas de ultrasonido,
ondas térmicas o sustancias quimicas lipoliticas y absorbida y metabolizada por el organismo mismo, no utilizando para ello cédnulas). Tratamiento de la piel: Peeling quimico, medio y superficial,
Dermocosmética (limpieza, hidratacion, nutricidn, proteccion y regeneracion de la piel), Dermopigmentacidn, Infiltraciones de relleno, Mesoterapia, Microdenervacion selectiva para arrugas de
expresion, Laser no ablativo y Crioterapia, Luz Intensa Pulsada (IPL), Radiofrecuencia, Microdermoabrasidn y Hilos de sujecidn (hilos aptos, hilos de oro, hilos de gore-tex, etc.) Tratamientos para
alteraciones circulatorias: Esclerosis vascular, Presoterapia, Masajes, Drenaje linfatico, Laser no ablativo, Flebectomia con técnica de Muller, Luz Intensa Pulsada (IPL) y Electrocoagulacién. Se
excluye expresamente la safenectomia. Tratamiento del cabello: Fotodepilacién, Depilacion con laser, Depilacidn eléctrica y Tratamientos para la calvicie que no requieran cirugia y trasplante de
pelo. EXCLUSIONES: 1. Tratamientos que requieran intervencidn quirurgica, ni aquellos en los que se utilicen métodos que no se ajusten a la normativa legal vigente. 2. Tratamientos aplicados en
Centros Médicos que no retnan los requisitos legalmente establecidos para su funcionamiento, asi como para la aplicacion del tratamiento en cuestion.
EXCLUSIONES GENERALES A TODAS LAS COBERTURAS
Darios ocasionados a los bienes que, por cualquier motivo (depdsito, uso, transporte, manipulacion u otro), se hallen en poder del Asegurado o de personas de quien éste sea responsable.
Dafios dolosos o que tengan su origen en la infraccién o incumplimiento voluntario de las normas que rigen la actividad objeto del seguro.
Dafios causados por la contaminacion del suelo, las aguas o la atmosfera, o por vibraciones o ruidos.
Dafios o perjuicios causados por los productos, materias o animales entregados, trabajos realizados y servicios prestados por el Asegurado después de la entrega, terminacion o prestacion.
Dafios materiales causados por incendio, explosidn y agua, salvo pacto expreso en contrario.
Dafios derivados de la fusion o fision nuclear, radiacién o contaminacidn radiactiva.
Que deba ser objeto de cobertura por cualquier tipo de seguro obligatorio existente o que se implante en el futuro.
La tenencia, utilizacién o propiedad de vehiculos a motor y de los elementos remolcados o incorporados a ellos, embarcaciones, aeronaves y armas de fuego.
Reclamaciones que se basen en obligaciones contractuales del Asegurado.
10. Reclamaciones que se deriven de trabajos de construccion, reparacion, transformacién o decoracién del local o edificio donde se ubique el riesgo asegurado.
11. Dafios producidos por el transporte, almacenamiento y manipulacién de mercancias peligrosas (inflamables, explosivas, toxicas, etc.), o que requieran autorizacidn especial.
12. Dafios por hechos de guerra civil o internacional, motin o tumulto popular, terrorismo, terremotos e inundaciones y otros eventos extraordinarios.
13. La propiedad de cualquier clase de local, vivienda, edificio, etc., no incluidos en la presente Pdliza.
14. A consecuencia de la Responsabilidad Civil Decenal prevista en el articulo 1.591 del Cédigo Civil o de cualquier otra disposicion legal al respecto.

Leido y Conforme:

EL ASEGURADO
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Fdo.:




INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLES 3
AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA, MUTUA DE SEGUROS A PRIMA FIJA (en adelante A.M.A.).
Domicilio social: Via de los Poblados, n2 3, Parque Empresarial Cristalia, Edificio 4, 28033 Madrid.
Contacto Oficina de Proteccidn de Datos protecciondedatos@amaseguros.com

FINALIDADES

PRINCIPALES A.M.A. tratara sus datos personales con las siguientes finalidades principales:

- Alta del asegurado y gestion de la relacién contractual entre A.M.A. y el tomador de la pdliza colectiva. A efectos de|
cumplir el contrato entre A.M.A. y el tomador.

- Gestion y tramitacidn de los siniestros que el asegurado pueda sufrir o causar. A efectos de cumplir el contrato entre A.M.A.
y el tomador.

- Tratamiento de datos de asegurados y beneficiarios comunicados por parte del asegurado. A efectos de cumplir el contrato
entre A.M.A. y el tomador de la pdliza.

- Realizacién de peritaciones médicas y tratamjento de datos de salud. A efectos de cumplir el contrato entre AM.A. y el
tomador y las obligaciones legales impuestas a A.M.A. (Ley Contrato de Seguro, Ley de Ordenacion, Supervision y Solvencia
de entidades aseguradoras y reaseguradoras).

- Comunicacion de los datos del asegurado a entidades reaseguradoras y coaseguradoras. En satisfaccion de intereses legitimos
de AM.A.

- Ofrecimiento de productos y servicios ofrecidos por parte de entidades de A.M.A Grupo. Solo en caso de obtener el
consentimiento del interesado.

- Finalidades restantes: apartado Il de la informacién adicional.

DESTINATARIOS

A.M.A. comunicard sus datos personales a las siguientes entidades y organismos:

- Organismos publicos, tales como autoridades judiciales, tributarias y del sector asegurador (Direccidn
General de Seguros y Fondos de Pensiones).

- Entidades reaseguradoras o coaseguradoras.

- Ensu caso, peritos médicos.

- Ademds, A.M.A. cuenta con determinados prestadores de servicio que podrian acceder a los datos del
asegurado en prestacion del servicio a A.M.A.

Mads informacion: apartado lll de la informacién adicional.

PROCEDENCIA

A.M.A. tratara los datos facilitados por el asegurado en la presupuestacion del seguro correspondiente.

En su caso, A.M.A. podria haber recibido la informacién personal del asegurado de la correduria de seguros.

Para la gestion de siniestros, podremos recibir informacién de profesionales sanitarios, centros médicos, Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado...

Mas informacién: apartado IV de la informacién adicional.

PERIODO DE
CONSERVACION

A.M.A. conservara su informacidn durante el tiempo necesario para el cumplimiento de la finalidad contractual. A la finalizacion
de la misma, A.M.A. conservara su informacion, debidamente bloqueada, durante el tiempo necesario en que pudieran
interponerse reclamaciones o ante requerimientos de autoridades publicas.

Mads informacion: apartado V de la informacidn adicional.

DERECHOS
Podra acceder, rectificar, suprimir, oponerse y limitarse a determinados tratamientos, asi como portar los mismos dirigiendo
escrito a nuestra Oficina de Proteccidon de Datos, con los datos arriba indicados o mediante envio de correo electrénico a
protecciondedatos@amasequros.com. Podra retirar su consentimiento en cualquier momento.
Mads informacion: apartado VIl de la informacion adicional.

INFORMACION p itar a inf i5n adicional en:

ADICIONAL Puede consultar la informacién adicional en:

Papel: en cualquiera de las delegaciones de A.M.A.: http://www.amasequros.com/oficinas-a.m.a.
Electrénico: mediante peticion a la direccidn protecciondedatos@amasequros.com.

Leido y Conforme:
EL ASEGURADO

Fdo.:

Tomador: Colegio de Médicos de Granada

N2 P¢liza:530001103
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COLEGIO
OFICIAL DE
MEDICOS DE
GRANADA

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 nimero 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 modificacion que se produzca en relacién con la misma
(renovacidn, modificacidén, ampliacion, 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 informacién 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 Proteccidn 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,
rectificacién, supresidn, oposicidn, limitacidn del tratamiento y derecho a la portabilidad de sus datos mediante solicitud escrita dirigida al Colegio.

DOA/2/0125
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