MUTUA ACCIDENTE
GLOBAL

La proteccion mas completa.

(._ Qué le podemos explicar de las ventajas de tener
contratado un seguro de accidentes? Todos los dias
se producen innumerables percances, en situaciones
bien diferentes y por causas muy diversas: estrés,
viajes, deporte, tiempo libre, en el hogar, en la oficina,
con el automdvil...

Esta pdliza, en sus tres modalidades, le permite
asegurar diversas contingencias que pueden afectarle
personal o profesionalmente y disefiarla a su medida
y segun sus necesidades especificas.

Un producto completo, flexible y competitivo.

Mas cobertura, mas tranquilidad.

SEGURO

[] VENTAJAS

VA s VU

[1GARANTIAS - SOLICITUD DE SEGURO

° CAPITALES

an a
= L
() )

]

]

]

]

]

]

]

]

]

]
] ]
] ]



DESCRIPCION DEL RIESGO Y DECLARACION DEL ASEGURADO
Y 1T =T o SR {600 [T o

Fecha de efecto: .... Fecha de vto.: . Consulte a su agente de seguros:
Tomador del sequro

X
Datos del Aseqgurado

Asegurado: ...

N.LF.:

Domicilio:

Provincia:

[ O A

Profesion habitual: ..

Asalariado [ Auténomo [ Jubilado [ Parado [
¢Ha sufrido alguna enfermedad o accidente grave que haya requerido
hospitalizacion, tratamiento o supervision médica durante mas de un mes?

http://www.mutuadepropietarios.es

En caso afirmativo, ¢le han quedado secuelas?

CCUBIES? et

¢Ha sufrido o sufre alguna limitacion fisica?

CCUBI? ettt ees e ess s seenan

. . . Central

¢Piensa operarse de alguna dolencia?

CUGI? e Mutua de
. ’ . . . . - -

¢He sufrido algun infarto de miocardio o enfermedad coronaria o ——o0 . Prop|eta rios

cardiovascular similar (derrames, bypass, etc.)? Si No [ —

¢Conduce motocicleta y/o ciclomotor? i [ No [ Delegaciones

¢Es zurdo? i O No [

¢Practica algun deporte como aficionado? i O

¢Cudles? .

¢Desea cobertura en la practica de deporte como aficionado de los deportes

detallados anteriormente? SO No O

¢Tiene contratado otro seguro de accidentes? Si O No [

¢En qué compaiia . -

En caso de querer contratar la garantia de Incapacidad Temporal por

accidente, informe de los ingresos netos diarios que percibe: ............ €

¢A quién desea designar como beneficiario/s en caso de fallecimiento por

accidente? ...

El Asegurado declara que son ciertas las respuestas anteriores sobre la descripcion del riesgo y

las declaraciones de su estado de salud, y que las mismas sirven para confeccionar en su caso

la péliza de seguro, de cuyas Condiciones Generales y particulares recibira una copia, y se

compromete a comunicar a Mutua de Propietarios cualquier variacion que pudiera producirse

en las mismas con posterioridad a la firma del documento. La presente solicitud esta supeditada

a la aceptacion del riesgo por parte de Mutua de Propietarios.

Cobro: Anual [] Semestral [] Trimestral []

Los datos facilitados se incluiran en ficheros automatizados que se conservaran de forma confidencial y de

acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica de Regulacion del tratamiento Automatizado de Datos de Caracter M utu a de

Personal, por Mutua de Propietarios. El solicitante podra dirigirse a la Sociedad para pedir su consulta, actualizacion,

rectificacion o cancelacion, si asi lo desea. Ellos abajo firmante/s otorga/n su consentimiento expreso para que H H

dichos datos puedan ser cedidos a otras entidades aseguradoras u organismos publicos o privados relacionados Prop I eta r I OS »

con el sector asegurado con fines estadisticos y de lucha contra el fraude.
En Barcelona, a

Mutua de
Propietarios




