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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO COLECTIVO DE VIDA

Asockacion Mutualista de la Ingenieria Civil, M.P.5. (AMIC), garaniiza los resgos que a continuacian se
delallan, de acuerdo con las Condiciones Generales del Contrato, las Especiales y las presentes

Condiciones Particulares;

DATOS DE LA POLIZA : %

Mimero de POliza | Fecha efecto suplementa | Fecha de vencimiento Modalidad

MW15 1545 1-01-2015 00:00 h 31-12-2015 24:00 h Temporal Renovable

DATOS DEL TOMADOR CARACTER CON QUE ACTUA |
COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS INDUSTRIALES DE LEON EN REPRESENTAGION
Gran Via de San Marcosg, 23 - 4 JK
24001 Ladn
CIF: Q24006070

PERSONAS ASEGURADAS [GRUPO INICIAL)

RELACIONADOS EN ANEXD |

GARANTIAS CONTRATADAS

Principal: Fallacimiento (A 4°- 41 Condiciones Generales)
Complementaria: Invalidez Permanante an su grado de Absoldta (Al 4° - 4.2 Condicionas Ganarakes)

CAPITALES ASEGURADOS

5S¢ determina para cada Asegurado por aplicacion, sobre las Tablas de Cuocta Trimestral/Capital
Asegurado anexas a estas Condiciones Particulares, de su Edad, Sexo y Madulo de Cucta Trimestral al
que 52 encuentra adscrito.

BENEFICIARIOS

Segdn designackdn individual de cada Asegurado realizada en el Boletin de Solicitud de Adhesidn. De no
existir esta designackin se eslard a dispuesto en las Condicliones Gonerales.

T

DETALLE DE LA PRIMA
PERICDO 1-01/31-12-2015

— PRIMA NETA REC.FRAC. CONSORCIO | COM. LIQUID, iP5 PRIMA TOTAL
16,927 04 € - B412€ 14,36 € ZEAABE 17 260.00 €
FORMA DE PAGO: Liquidacion MODALIDAD DE PAGO; Trimesires anficipados
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PRELIMINARES

Habigéndose constituldo, por segregacion del Colegio Oficial de Ingenieros Indusirales de Asturias y Ledn
¢l Colegio Oficial de Ingenseros Indusiriales de Ledn y que el Colegio Oficial de Ingenieros Industriales de
Asturias y Ledn cambia su denominacién por la de Colegio Oficial de Ingeniercs Industriales del
Principado de Asturias se emien las presentes Condiciones Parficulares indicando que, a partir de la
fecha de efecio de & pdliza MW15 1545 los colegiados asegurados adheridos al Seguio Colectivo de
Vida, poliza ndm. MW15 1533 suscrita con el anteriormeante denominado Colegio Oficial de Ingenieros
Industriales da Asturias y Ledn y shora denominado Colegio OMicial de Ingenieros Industriales del
Principado de Asturias, se encuadran coma sigue;

Las personas que se relacionan an el ANEXD | de la psliza colecfiva MW15 1545 son kas gue constituyen
&l Grupo Inicial asegurado en [a citada pdliza suscrita con efects 1-09-2015 por el referido Colegio Oficial
de Ingenieros Industriales de Ledn.

Las personas relacionadas en el ANEXD | del Suplemento 002 son les que permanecen en ol colective
asegurado en el ahora denominado Colegio Oficial de Ingenieras Industriales del Principado de Astunas,

OBJETO ¥ ALCANCE DEL SEGURD

Se hace constar expresaments, como comphemento a lo establecido en las Condiclones Generales gue
son de aplicacidn a esta Poliza colectiva de Seguro de Vida, que la Entidad Aseguradora indemnizara al
Beneficiano correspondients con unos Capitales adicionales a los establecidos para las Garantias de
Fallecimiento o Imalidez en su grado de Absoluta si el Asegurado fallece o si le sobreviene una invalider
permanente en su grado de absolula como consecuancia direcia de un accidente o de un accidente da
circdacicn,

A eslos sleclos de entenderd por accidenie y por accidente de circulacian todo o contenido al respecta
an [as Condiciones Gensrales gue son de aplicacidon a asta Poliza,

Los Capitales garantizados a consecusncia de un sinlestro por sccidente o por accidente de croulacion,
en cads caso, seran los sigulentes:

- Fallecimiento o Invalidez Permanente en su grado de Indemnizaciin - complementaria  adicional,
Absolula a conseciancia de un accidante: igual a la establecida para Fallecimiento o
Invalidez Permanentes en su grado de

Abeoluta por causa no accidental

- Fallecimienic o Invalidez Permanente en su grado de  Indemnizacidn  complementana; igual & la
Absoluta a consecuencia de un accidente de establecida para Fallecimisnfo o Invalidez
circulacion: Permanente en su grade de Absoluta por

causa no accidental, adicional a s
estableckda para fallecimiento o invalidez en
su grado de absoluta a consscuencia de un
Accidanta,

Los Certificados de Adhesidn de cada Asegurado recogerdn |a tabla con los capitales garantizados.
La coberura de segure de esta Pdliza ampara al Assgurado durante las 24 horas del dia

i

Caffe Téflez, pe 24, 19 of 4, J8XTF Wiaaid Tel: 91 423 13 &) Foos 61 528 42 50

Masdrile en & feg Mers de Moohd. Tome 4474 to @, Fabo 400 Seecifin . boje M-22180 dnecrin, 10 CUF: S 2R01IE62



Piza MWI15 1545

umic Pégina 3 de B

e o

MODULOS DE VARIACION POR LOS QUE SE DETERMINA EL CAPITAL ASEGURADO

En anexo a estas Condiciones Pardiculares se ncluyen las Tablas en las que se recogen las diferentes
opciones o Mdédulos de Prima'Capital Asegurado para cada edad v sexo.

La relacidn de Asegurados del Grupo Inicial expresara el Mddulo de PrimafCapital Aseguradn asignado
individusalments a cada uno de los Asegurados,

Para sallcitudes de incorporaciin posteriores a las que incluve el Grupe Inicial o para solicudes de
cambio de modulo, serd imprescindible gue en &l Bolelin de Adhesidn se indique expresaments [ fecha
de afecto v el Mdadulo de PrimalCapital Asegurado solicifado.

La relacion de Asegurados gue |la Entidad Aseguradora remitica timestralmente al Toemador, mcluyendo
las varaciones producidas en el Grupo Asegurado, recogera el Mbdulo de PrimaCapital asegurado al
que estd adscrito cada uno de los Asegurados,

EDAD MAXIMA DE INCORPORACION Y EDAD MAXIMA HASTA LA QUE ALCANZA, PARA CADA
ASEGURADO, LA COBERTURA DEL SEGURD

La edad aplicable para determinar el Capital asegurado sers la edad natural

Maodificando |o dispuesto en el aticulo segundo de kes Condiciones Generales a los efectos de fijar ia
edad mAxima de incorporackin al Seguro, serd de aplicacion especlficamente para esta Pdliza o
siguisnte:

1. Grepo Iniciat; Edad maasma de incorporacion; antes de cumplir 65 afios
2. Altas posteriores:  Edad maxma de incorporacicn; antes de cumplir 65 afios

Modificanda lo dispuesto en el aficule segundo de las Condicionas Ganadales a los ebectos de fijar 1a
edad maxima hasia la que alcanza |la coberura del Seguro, sard de aplicacidn especificamenta para aeta
Pdaliza lo sigusante:

1. Gnepo miciek Edad maxsna hasta la que alcanza la coberura de la Pdliza: Hasta el dia an qua
finglice al pericdo irrmesiral dal seguro en gue el Asegurado haya cumplido 85
afios de edad.

2 Altas poslerores: Edad médedma hasta la que alcanea la cobertura de ta Péllza: Hasta el dia en que
finalice el pericdo inmesiral del segure en que al Asegurado haya cumplida BS
anos de adad.

DETALLE DEL PROCEDIMIENTO DE ENCORFPORACIOMES (ALTAS) ¥ SALIDAS VOLUNTARIAS (BAJAS
VOLUNTARIAS] DEL GRUPC ASEGURADD

El colectiva asegurado fiene la consideracion de "Colective ablera”, regulanzandose las altas ¥ bajas da
= siguiente forma;

1. Altas y bajas voluntarlas
1.1. Altas voluntarias:

111, Altas volumarias en el Grupo Inicial

El Tomador del Seguro feciftara a la Entidad Asaguradora en el sopode acordado, |a relacicn da
Asagurados a incluir en el Grupo Inicial, con los datos personales necesarios de ceda uno de
elios, & indicando el Médulo de Prima/Capital Asegurade al que quedan adsoritos,
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Esta relacion de Asegurados en @l Grupo Inicial no podrdé ser rechazada por la Entidad
Aseguradara por razones diferentes a la edad maxima de cobertura del Seguro o de los crilerlos
establecidos an |a legislacidn sobre Contrato de Segura.

112 Altas volunarnas posteriores & las incluidas en el Grupo Inicial

El Tomador del Seguro facilitard perddicaments a la Enfidad Aseguradora los respectivos
Belelines de Adhesion, que ésta le proveerd al efecto, firnados y cumplimentados por cada
Solicitanta, y que sanviran como base, en su caso, para darke de alta en la coberdura de la Péliza

La fecha de alta en la Pdliza podrd ser, blen el primer dia del timesire siguiente a la recepcitn
del Boletin de Adhesian por |2 Entidad Aseguradora, bien el primer dia del trimestre durante el
cual solicite el alta, salva que la Entidad Aseguradora no acepte la coberlura del riesgo con base
en los dalos consignados en la declaracién de salud que incorpora el respective  Bolelin de
Pudhesidn,

RIESGOS AGRAVADOS:

En el supuesto de que |la Entidad Aseguradora no acepte automaticamente la Salicitud, con basa
&n los datos aportados en el Boletin de Adhesion, se lo comunicard directamante al Solicitante en
un plazo no supenor @ 30 dias, desde la facha de la recepcidn por la Entidad Aseguradora de |a
Saolicitud remitiendo asimismo copia al Tomador, indicando las causas segan las valoracianes del
Servicls Médico, por las que no se produce el alta en el Grupo Asegurade asi como, en su casa,
la Informacién ylo los documentos complementarios necesarios que deberd aporar el Soficitante
para una adecuada valoracidn del riesgo por |a Entidad Aseguradora.

(For ejemplo; informe médico; reconocimiento médico; ampliacion de los datos de la declaracian
de salud; asl como cualquier otra documentackin que pudiera ser necesaria),

Una wez recibidos por la Entidad Aseguradora la informacién ylo los  documentos
complementarios solicitados, se procederd a realizar una nueva valoracidn del riesgo, nformandao
tanto al Tomadaor como & solicitante de las condiciones de confratacion que, en su caso, serdn de
aplicacion y que no podrin ser otras que la exclusién de alguna de las coberfuras de contratacién
gin disminucidn de prima yio la disminucidn del capital asegurado para las coberuras
comratadas.

RIESGOS NO ASEGURABLES

En @l supuesto de que, con base en esta nueva informaciin o documendacian, la Entidad
Aseguradora no aceple definitivamante la Solicitud de confratacion del Seguro, se o comunicard
directamente al Solicitanta y al Tomador de forma fehackente, en un plazo no superior a treinta
dias desde ka recepcidn por la Enfidad Aseguradera de la totalidad de la Infarmacion yio
documentacion complemeantaria solicitada

De no producirse el rechazo definitivo de la Solicitud de Seguro, se procedesd a darle de alta
como Asegurado, en el primer dia del trimestre natural siguiente al que haya sido recibida ka
Sclicitud por la Entided Aseguradora, o el pimer dia del trimesire an gue se solicite & alla
comunicAndose tal circunstancia al Asegurado mediante la entrega de la Cerificacion de
Adhesidn al Seguro.

Cada Tomador indicara a la Entidad Aseguradora si desea que le sea remitido un duplicado det
Cerificado de Adhesidn gue s& emile para cada Asegurado.
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1.2, Bajas voluntarias

El Tomador del Seguro facilitara periddicamente a la Entidad Aseguradora los respectivos
documentos de comunicacidn de baja voluntana del Grupo Asegurado, que ésta ke proveerd al
efecto, firmados y cumplimentados por cada Asegurado que solicite su bajs voluntaria en el
Seguro, ¥ que serviran como base, para excluide de ta cobertura de la Pdliza

Mo obstane |o anteror, ol Asegurador aceptard cualquier Soficitlud de baja voluntaria que reciba
directamente ded Aseguradeo.

La fecha de baja en el Grupo Asegurado y do la exclusion de lzs coberturas de la Poliza serd la
del altime dia del trimestre &n que realice 2 baja.

Mo ohstante, si el Asegurado manifiesta claramente y de forma expresa su voluntad de darse de
baja en feche anticipada a ka indicada en el parrafe anterior, e le daré de baja an ks manifestada
fecha.

En los casos en los que se produzca dicha baja anticipada, no procedera la devolucion de primas
par [ parte proporcional no disfndada

La Enfidad Aseguradara remitird de lorma fehaciente y directamente al Asegurado acuse de
recibo de la Solicitud de Baja voluntaria.

Cada Tomador indicarg a ka Entidad Aseguradora si desea que le sea remitide un duplicads del
acuse de recho de kb Solicitud de Baja voluntaria.

La Entidad Aseguradora faciltara al Tomador del Seguro, en el soporte acordado, una nueva
relacson completa de Asegurados en el Grupo Asegurado, en un plazo no superior a treinta diss a
contar desde ka fecha en [a que se inkcke un nuevs inmastre natural,

PRIMAS

1.

2,

Prima Inicial

La prma fraccionaria trimestiral resultante de la suma de las primas comespondientes & cada uno de
los Asegurados del Grupo Inicial, serd pagadera por el Tomador 8 |2 Enfidad Aseguradora por
anticipada mediante quidaciones trimestrales.

Primas sucesivas

El Tomador pagara por anticipado a la Entidad Aseguradora las primas timestreles sucesivas que
resulten de la suma de las primas corespondientes a los Asegurados gue integren el Grupo
Asegurado al inicio de cada trimestre natural, como consecuencia de las altas y bajas solicitadas en
el fimestre inmediatamanie antanor,

Los cambios de Tablas de Mortaldad, del tipo de Interés Técnico aplicado por disposicion legal o
reglamentaria o por acuerdo de la Asamblea General de Mulualistas de Asociacidn Mutualista de la
Ingenieria Civil considerando ia necesara prudencia Aseguradora, dardn lugar a las cormespondientes
variaciones en las primas de esie Seguro.
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CAMBIO DE MODULD PRIMA/CAPITAL ASEGURADD

En &l momento en que se produzca el cambio en la edad de cada uno de los respectives Assgurados de
Grupo Asegurado, v con la edad maxima hasta la que alcanza la coberura del Seguro, se procederd 4
aslgnar aufomaticamente un nuevo Capital Asegurada, sin que sste cambio afects al importe de la prima.

Sin perjuicio de lo establecido en cuanto a los requisitos necesarios para el cambio de Médule Asegurado
en e punic sigulente, se procederd al cambio automatico minimo de cuota trimestral sin
necesidad de la soliciud de cada asegurado mediante &l Boletin de adhesidnimodificacion, al cumplir la
edad de 31 afies y con efecto desde el 1er. dia def timestre en gue cumplan la mencionada edad.

Los cambies de Madulo que impliquen asmanto de Capital Asegurado estardn, en todo casa, supeditados
a la aceptacion de Ia Entidad Aseguradora, en las mismas condiciones que o establecide para kas allas.

La Solicitud de cambic de Modulo se realizard por el Tomador mediante el envio a la Entidad
Aseguradora del corespondiente Boletin de Adhesian cumplimentado y firmado por el Asegurado, an el
que se hara constar el nueve Mddulo al que solicita ser asignado el Asegurada.

Las Solicitudes de cambio de Médulo que conlleven un nivel de Capltal Assgurada superior se regiran par
los mismas eriterios de procadimiento y aceptacidn por la Entidad Aseguradara que jos establecicos en &

apartado 1.1.2. “Altas voluntarias posteriores a las incluidas en el Grupe Inisial” de estas Candiciones

Particulares,

COMUMNICACION DE SINIESTROS

Modificande lo dispuesto en el articule 15" de las Condiciones Generales a kg efeclos da figar el plazo
maxime para comunicar @ la Entidad Aseguradora el acsscimiento del siniestro, sera de aplicacion
espacificaments para esta Péliza, lo siguiente;

El Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario deberdn comunicar a la Entidad Aseguradora &l
acaecimiento del siniestro, dentro del plazo maximo de treinta dias de haberlo conocido, salvo pacio en
comraro.

PARTICIPACION EN LA DESVIACION FAVORABLE DE LA SINIESTRALIDAD

Sa pacts expresaments entre 2| Tomador v la Entidad Aseguradora que, atendiendo a las circunstancias
concurentes entre |a totalidad de Colegios de Ingenieros Industriales que contratan una Paliza Colectiva
de Seguro de Vida con Asociacion Mutualista de la Ingeniera Civil, MPS, ¥ que mas adelanle se
identifican y relacionan, el sistema de repara o participacian sobre & resultado posifive que pudieran
obtenerse de la desviacion favorable de ta siniestrafidad en cada periodo se ajustard a fas giguientes

reglas,

1. Al cierre de cada pericdo de computo, (que va desde las cero horas del 1 de Enero hasta las 24
horas del 31 de Diciembre de cada anualidad sucesiva) la Entidad Aseguradora calculard la
siniestralidad prodicida en la Paliza durante dicho perioda.

2. El célculo de la Sinlestralidad de la Péliza de cada pericdo serd of importe de la suma de todos los
siniestros, lanto los liqguidados o pagados coma los declarades, dentro del periodo,

3. El importe resultanta de la Sinlestralidad de cada Pdiiza servird como base para e céloulo de s
Sinkestralidad Colectiva (SC) del periodo, de 1a iotalidad de Calegios de Ingeniaros Industriales que
cantratan una Pdliza colectiva de Seguro de Vida con Asociacién Mutualista de la Ingenierfa Civil,
MPS, y que mas adefante se dentifican v relacionan. Dicha Siniestralidad Colectiva se cormespondeara
con la suma de ka Siniestralidad durante &f periodo de cada Pdliza.

Cafle Tétes, n# 29, 19 af 3, 28607 Wadnid Tel: 91 423 11 00 Foe- 91 575 47 89

dkerino @i i Beng, Ment de AMocdid, Tomo 484, Do dl Fodip 200 Sereddn 2 Hoga A FATAY Inzrrin, 1¥ CLF G- 2R RS



suhkiad Polize MW15 1545
Pégina 7 da 0

4. Una vez calculada la Sinestralidad Colectiva se procedera al cakulo de la Prima Colectiva del
periodo, de la totalidad de Colegios de Ingeniercs Industriakes que contratan una Péliza Colectiva de
Sequro de Vida con Asociacidn Mutualista de la Ingenieria Civil, MPS, y que mas adelante se
identifican y relacicnan. Dicha Prima Colectiva se correspondara con la suma dié |as primas durante
&l paricdo de cada Péliza.

5. Sobwe |a Pima Colectiva de cada periodo se detrasrd un 10 por ciento correspondiente a los Gastos
do Gestion Interna que establece la Nota Técnica. Asi la Prima Colectiva (PC) a aplicar para el
cakculo de la desviacidn favorable dé la siniesiralidad del periodo serd; 0,90PC.

6. Sobre 0,90PC se restard el mporfe de la Sindestrahdad Colectiva del periodo (SC). El resultada, en
caso e ser positivo, serd el importe de la Desviacion Favorable de Siniestralidad (DFS) del periodo,

7. El porcentaje de participacion a aplicar sobre OFS positiva resultante en ef perodo se establece en al
cchenta y cinco por ciento.

B. Asl, aplicado el cosficsente 0,85 scbre la DFS positiva resultants an el pariodo, quedara delerminado
el importe que la Enlidad Aseguradora devengard por conceplo de paricipacion en la Desviacion
Favorable de Smiestralidad.

g. El imporie resultants del calculo de la Pericipacion en la Desviacicn Favorable da la Siniestralidad
establecido con el sistema delerminado en los puntos 1 8 9 anteriores sa liquidarda enlre |ob
Tomadores que contratan una Pdliza Colectiva de Seguro de Vida con  Asociacidn Mutualista de la
Iingenieria Civil, MPS; v que mas adelante se identifican ¥ relacionan, en la proporcidn gue en un
posterior suplements a estas condiciones Particulares se establezca por voluntad de k& iolabdad de
Tormadoras,

La Entidad Aseguradora se cobliga a fener determinado el importe gue, en su caso, pueda
corresponder, como participacion en la D.F.S, del periodo correspondienta & fa anualidad anterior,
antes del 31 da Marzo da cada afio.

La efectiva iquidacidn del importe correspondiente so realizard contra el mpore de las primas que
coresponda pagar al Tomador por el 2° trimestre de la anualidad en curso ¥, en su caso, de las de
Ios sucesivos timestres de esa anualidad,

10. En &l supuesto de que el resultade de la Desviacidn Favorable de kb Skniestralidad del periodo
resultase negafivo, por ser superior el importe de |la Siniestralidad Gedectiva al de kes Primas
Colectivas, dicho sakdo negativo del pericdo se amrastrara al periodo siguiente computandose para el
célculo da la sinkestralidad de ese nuevo pericdo a efectos de la determinacidn en la DFS.

La relacién de Colegios de Ingenierms Industriales a ks que, coma Tomadores de Pdliza Colectiva de
Seguro de Vida, con indicacidn de los nimeros de Paliza a los que son de aplicacion las clausulas
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establecidas en estas Condiciones Particulares, en especial la referida a s Participacian en la Desviacion
Favorable de la Sinestralidad es

TOMADOR POLIZA N®
Colegio Cificial de | eros Industriales de:
ALAVA MW15 1530
ANDALUGCIA OCCIDENTAL MW15 1531
ARAGON Y LA RIOJA MW15 1532
PRINCIPADO DE ASTURIAS MW15 1533
BIZHALA MWH1S 1535
BURGOS Y PALENCIA MW15 1536
CANARIAS DRIENTAL MW15 1537
CANTABRIA MW15 1538
EXTREMADURA, MW15 1539
GALICIA MW15 1540
GIPUZKOA MW15 1541
HAVARRA MW15 1542
REGION DE MURCIA MWTS 1543
SANTA CRUZ DE TENERIFE MW15 1544
LEON MW15 1545

OTRAS OBLIGACIONES DEL TOMADOR

El Tomador del Seguro asume expresamente e deber de informar, con cardcter previo a la firma del
contrato, a todos ¥ cada uno de los Asegurados Incluidos en el presente Contrafo de Seguro, del
contenido de las Condiciones Generales y Particulares del mismo y, en particular, de aquélias clusulas
que afecten 8 sus derechos vy obligaciones, asi como de las que signifiqguen una exclusion o limitacian de
sus derechos, o de los que correspondan a los Beneficiarios en su caso, responsabilizandose el Tomador
del Seguro de los perjuicios que el incumplimienio de dicho deber de informacion puedan derivarse para
los Asegurados o sus Beneficianos

Asimismo ol Tomador del Seguro se obliga en caso de resolucion da la presente Piliza, por alguna causa
legal o confractual, a8 comunicar a cada uno de los Asegurados que dicho Contrato ha quedado sin
efectos.

La Enlidad Aseguradora queda exonerada de dicho deber de informacion &l ser asumido expresaments
por el Tomadaor de Seguro.

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSOMAL

A Ins efecios da lo dispuesto en i3 Ley Organica 15099, de 13 de Diciembre, de Proteccian de Datos de Cardolar
Personal, y def Reglaments que ka desarrolia, asi como do la Ley 34/2002, de 11 de Julio (Ley de Servicios da
Infiormancitn v del Comercio Electiénica), ASOCIACHIN MUTUALISTA DE LA INGENIERIA CIVIL [AMIC] comunica |8
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inclesion de los detos del Tomador en un ficharo para su fralamiento sutometizado, cuya finalidad es el
establecimiento y desamolo de la relacidn confractual aseguradora v, si proceds, de Socio Mulusista, B respongsable
dal fichero es ASOCEACION MUTUALISTA DE LA INGENIERWS CIVIL, con domicilis en la cixdad de Madrid,
of Téllez n” 24, 1% oficing 3, que garantiza a todos los efecios |la confidencialidad de dichka inkormescidn, asl como el
gjercicio de loe derechos de acceso, rectificacitn y, en su caso, cancalacidn. Tales derechos podrén ser ajercidos
enviande @ fa direccidn anteriormante indicada une swiichsd femada al respeclo, en fa que so incluya el nombre,
apefidos v fotocopia del DM diel sobiciants.

Por la sceplacion del presente contrato, =e oloiga & pemiso oXpreso para gue AMIC realics ol fratamiento de los
defos del Tomador, de acuerdo con |s legisiaciin aplicable de proteccién de dafos. También se autorza & que los
datos del Tomador puedan ser codidos & offes enfidades aseguradores U organismos pliglicos o |privados
relacionados  con el sector aseguredor con fines estadisticos y de kecha conlra ol fraude. Se entiende, sale
que se manifieste |o contrano del mode  establecido anteriorments, que estos datos podran ser ulllizados oon
fines comercises y cedidos B las entidades pefeneciontes al grups AMIC; Asodacion Mutusksta de ia Ingenieria
Cavil, Mutsalided de Prevision Social 8 Prima Fila y AMIC Gesfion 5L, pars remir infotmacién por medics
tradicionales o cuakpéer medio de comunicacion elecirdnico, sobre cuslesquiera bienes o servicios que tales
entidades comercialicen directs o indirectamente. Asimisma informamos de que los datos faciitados pusden ser
cedides a olras entidades rmaseguredoras parm fines de reasaguro.

El Tomador del Seguro se compromete a ceder los datos esticiaments necesarios a Asociacidn Mutualists de la
Ingenseria Civil (AMIC) de aguellos colegiades que hubioran consentido previaments la cosidn de los mismos, tal ¥
comn estabiece ol aficuls 11.1. de s LOPD.

La obienciin de ks datos y las decaracones son necesanas para la efeciiva formalizacion dal contrato, pudiéndose
denegar & formalizacion del sequro en caso contrasio,

Las presentes Condiciones Particulares, en caso de duda o de interpretacian de algin extremo de 1a
Foliza, prevaleceran siempre sobre las Condiciones Generales de la misma.

EL TOMADOR DECLARA HABER LEIDO LA TOTALIDAD DE CLAUSULAS QUE SE INTEGRAN EN
LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES, EN LAS CONDICIONES GENERALES ¥ EN SU
CASO, ESPECIALES DE ESTA POLIZA, ¥ EN PARTICULAR AQUELLAS QUE DETERMINAN
LIMITACIONES O EXCLUSIONES DE LA COBERTURA DEL SEGURO, ¥ EN PRUEBA DE
CONFORMIDAD CON DICHO CONTENIDD FIRMA LAS NUEVE PAGINAS DE ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES. i

En Madrid, a 21 de Enaro da 2015,

/

ASDCIACION MUTUALISTA DE LA [NEEMERIE CIVIL
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