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Domicilio Social: Carretera do Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid {ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONG............: 938 366 224 ) SEGURD
Registro Merzant] de Madrid, Haja M-7499, Tomo 383, Folic 50. ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LE, AJZB229599 MODALIDAD: COLECTIVOS PARA CENTROS DOCENTES (AC4)
Vigencia de la pdliza: Efecto: desde las 12 horas del 01/09/2021

Vencimiento: a lag 12 horas del 01/09/2022
Duracidn: ANUAYL, PRORROGABLE
Forma de pago; ANUAL , con vencimiento 01-5EP.
Ravalorizacidn convenida: Sin revalorizacidén Indice: 0.0
Tomador del seguro: CONFED DE CENTROS DE EDUCACION Y GESTION

CIF: G79217618 TELEFONG: 914174850

CL HACIENDA DE PAVONES N° 5 2° 1Z

28030 MADRID
Agegurado: FUNDACION EDUCATIVA TORRE DE LEMOS

CIF: Q2700046RB

CL SANTC DOMINGO

S/N

27400 MOMNFORTE DE LEMOS (CASCO URBAN LUGO
% PRTIMA TOTAL ANUAL DEL SEGURO, INCLULDC SEGURO DE RIESGOS EXTRAORDINARICS POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACION DE SEGURCS (R.D. 300/2004)

Periode primer recibo: Dasde *+/*¥/%%** hasta WA FA VAL LE Moneda: EUROS

Prima neta Impuestos Recargo Congorcisc Bonificacidn Prima Total
Inporte del recibo
Recibo sucesivo LEE L kEk KEK wkk kKK Rk FRK, Kkk kR
Demiciliacidn de recibos Direcoidn de envio de correspondencia

CORREDURIA DE SECURCS ALKORA
AVD DE BRASIL N° 4

_ 28020 MADRID

. &F PACTA EXPRESAMENTE QUE TAS COMUNICACTONES ENTRE LA COMPANIA Y BL TOMADOR DEL SEGURC A EFECTOS DEL
CONTRATO, SE REMITIRAN A LA PERSONA ¥ DOMICILIO INDICADC BN EL APARTADO CORRESPONDIENTE A DATOS DE
CORRESPONDENCIA.

Claves entidad: 03 28 1970 AG.: 0614155 NAN Ref.: CN2132241776003

MEDIADOR: SOCIEDAD DE CORREDURIA DE SEGUROS ALKORA EBS
* ACTIVIDAD DEL COLECTIVO......: ALUMNOS DE COLEGIO OPCION 3

# NUMERO DE ASEGURADOS.......--1

* SISTEMAE DE IDENTIFICACION,...: RELACION NOMINAL DE ASEGURADOS {(VER ANEXO)

* COBERTURA, «vvvvvaverrnseasssa: CENTROS DOCENTES

* GARANTIAS BASICAS Y SUMAS ASEGURADAS:
FALLECIMIENTO ACCIDENTATL. ....... ..o e 6.000,00 EURCS
INVALIDREY PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 9.000,00 EURCS
GASTOR SANITARIOS .« i rvr e e s c e : IT.IMITADOS MAXIMO TRES ANOS
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Domicific Soclsl: Cerrotera de Pozuelo, 6C - 2B222 Majadahonda Madrid (ESPANA) CONDICIONES PARITICULARES
TELEFOND w1 1 918 368 224 SEGURO
Registre Mercantil de Madrid. Hejo M-7499, Tomo 383, Follo 5O ACCIDENTES COLECTIVOS:
C.LE, Af28229599 MODALIDAD: COLECTIVOS PARA CENTROS DOCENTES (AC4)
ROTURA DE GRAFAS. . i i i ne e e s : HASTA 200 EUROS POR SINIESTRO
GASTOS DE ESTUDIO. © v v v v v e s s v s v s v oo HASTA 3.000 RUROS
ASISTENCIA PSICOLOGICA. ... ... it : INCLUIDA

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADOC,
PRIMA NETA DEL GRUFO.....
PRIMA TOTAL DEL COLECTIVO:

* OTRAS ESTIPULACIOHNES:
- 508 RENEFICIARIOS A EFECTOS DE LA CARANTIA DE FALLECIMIENTC SCN, POR ORDEN PREFERENTE, EL CONYUGE,
108 HIJOS, LOS PADRES ¢ LOS HEREDEROS LEGALES DEL ASEGURADO.

- SISTEMA DE REGULARIZACION.: RELACION NOMINAL REGISTRO QFICIAL DE MATRICULAS
- PERIODO DE REGULARIZACION, : ANUAL
* OBSERVACIONES Y CLAUSULAS APLICABLES:

ROTURA DE GAFAS
MEDIANTE SU INCLUSTION SE GARANTTZAN LOS GASTOS DE REPARACION O REPOSICION POR LOS DANOS PRODUCIDOS EN
GAFAS PROPTEDAD DEL ASECURADO HUASTA UN LIMITE DE 200 EUROS, SIEMPRE QUE SE CUMPLAN LOS SIGUIENTES
REQUISITOS: ' '

1- ELL ORIGEN DE LA ROTURA DEBE ESTAR EN UN ACCIDENTE CUBTERTO EN POLIZA.

2. BN DICHO ACCIDENTE DEBEN EXISTIR LESIONES QUE REQUIERAN DE TRATAMIENTO MEDICO.

3- 1A ASISTENCIA DE LAS LESTONES DEBE SER EN CENTRO CONCERTADO Y EN EL DIA DE OCURRENCIA DEL
ACCIDENTE.

GASTOS DE ESTUDIC
EN CASO DE UN ACCIDENTE CUBIERTC POR LA POLIZA QUE IMPIDA LA ASISTENCIA A CLASE DEL ASEGURADO, POR UN
PERTODO SUPERIOR A TREINTA DIAS CONSECUTIVOS TA COMPANTA REEMBOLSARA LOS CASTOS QUE SE ORIGINEN, HASTA
UN MAXIMO DE TRES MESES V CON LIMITE DE 3.000 EUROS POR SINIESTRC, EN LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:
- 10S GASTOS FIJOS DE ESCOLARIDAD DEL ASEGURADO EN QUE TUVIERA QUE INCURRIR DE FORMA NECESARIA COMO
R, TRANSPORTE ESCOLAR, EL COMEDOR, EL IMPCRTE DE LA MENSUALIDAD DEL CENTRO O LOS GASTOS PARA EL
CUTDADO DEL MENOR EN SU RESIDENCIA, SI POR PRESCRIPCION FACULTATIVA DEBIERA PERMANECER EN SU
DOMICILIO, S
- 108 CQASTOS PARA BIL PERSONAL DCCENTE SUSTITUTIVO ADECUADC PARA IMPARTIR, EN Bl DOMICILIO DEL
ASECURADO, LAS CLASES PARTICULARES DE LAS ASIGNATURAS INCLUIDAS EN EL PLAN OFICIAL QUE REGLAMENTE
LOS8 TSTUDICS DEL ASEGURADO.
ASIMISMO, ST LA IMPOSIBILIDAD DE ASISTIR A LAS CLASES A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTC POR LA
POLIZAE, SE PROLONGARA POR UN PERIODC SUPHRIOR A TRES MESES Y ESTO IMPLICASE LA PERDIDA DE MATRICULA,
LA COMPANTA GARANTTIZA EL REBEMROLSO DE LAS CANTIDADES ABONADAS POR ESTZ CONCEPTO.
T,AS PRESTACIONES DERIVADAS POR ESTA GARANTIA DEBERAN SER EFECTUADAS POR PROFEBIONALES O PROVEDﬁOR

DESTGNADOS © ACEPTADOS POR LA COMPANIA, ENW CASO CONTRARIO EL ASHKGURADO TOMARA A 8T CARGO LA MITAD:
LOS GASTOS INCURRIDOS.

ASISTENCIA PSICOLOGICA -
LA COMPANIA PRESTARA UN SERVICIC DE ASISTENCIA PSICOLOGICA, CON UN MAXIMO DE 5 SESIONES PRESENCIALES_:”
POR PERSONA ¥ UN LIMITE DE 10 SESIONES POR SINIESTRO, EN LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:
- POR ACOS0O ESCOLAR SUFRIDO POR EL ASEGURADO.
- POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DE LOS PADRES DEL ASEGURADC.
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Domicilio Social Carratera de Pozuelo, B0 - 28222 Majedahonda Madrid [ESPANA] CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO.............: 918 3606 224 SEGURO

Registro Marcantil de Madrid, Hoja M-7498, Tomo 383, Folio 50. ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LF. AJ2R225599 MODALIDAD: COLECTIVOS PARA CENTROS DOCENTES (AC4)

- POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DEL ASREGURADO,
A COBERTURA DEL SERVICIC DE ASISTENCIA PSICOLOGICA SE PRESTARA POR LA COMPANIA, CON LCS LIMITES
ESTABLECIDOS EN CUANTO AL NUMERO DE SESIONES, DURANTE LOS TRES MESES SIGUIENTES A La FECHA DE
OCURRENCTIA DEL HECHO QUE GENERE EL DERECHO A BERCIBIRLA, SIENDO EL BENEFICIARIO, EN CADA CASO, EL
STGUIENTE:
- EL ALUMNO EN CASC DE ACOSO ESCOLAR Y FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DE SUS PADRES.
- 1LOS PADRES DEL ASEQURADO EN (CASO DE FALLECIMIENTC ACCIDENTAL DE ESTE.
PARA LA COBERTURA DE ASISTENCIA PSICOLOGICA DEL ASEGURADO COMC CONSECUENCIA DE ACOS0 ESCOLAR
ES REQUISITO ESENCIAL QUE SE HAYA INCOADO UN PROCEDIMIENTO JUDICIAL POR ESTE HECHQ, YA SEA
MEDIANTE DENUNCTA DE LOS PADRES © TUTORES, DEL CENTRO DE ENSENANZA O DE UN TERCERO. LOS PADRES
0 TUTCORES DEL ASEGURADC DEBERAN FACILITAR A LA coMpaNIA TODA LA DOCUMENTACION QUE CONSTE EN
EL PROCEDIMIENTO,.
LSISTENCIA SANITARLA MAXIMO TREZ aNOS
SE ENTENDERA MODIFICADD EL ARTICULO EN EL ARTICULO 2 PUNTO 5 DE LAS CONDICIONES GENERALES EN LOS
SIGUIENTES ASPECTOS:
LA COMEANIA GARANTIZA DURANTE UN PERIODO MAXIMO DE TRES ANOS, A CONTAR DESDE LA FECHA DEL ACCIDENTE Y
HASTA EL LIMITE DE LA SUMA ASEGURADA PARA ESTA GARANTIA, LA FRESTACION O EL PAGO DE LOS DIFERENTES
CONCEPTOS CORRESPONDIENTES CON LA COBERTURA DE ASTSTENCIA SANITARIA, MANTENIENDC EL RESTC DE LAS
COBERTURAS SEGUN LOS TERMINOS Y CONDICTONES QUE SE RECOGEN EN EL ARTICULO 2 PUNTC 5 DE LAS CONDICIONES
GENERALES .
EN NINGUN CASO LAS PRESTACIONES OTORGADAS POR LA POLIZA VIENEN A ASEGURAR MEJORAS VOLUNTARIAS DEL
REGTMEN CGENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL , POR LO QUE AL CONTRATO DE SEGURO NO LE SERA DE APLICACION TO
DISPUESTO EN EL ART.156 DEL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, APROBADO POR BL
REAL, DECRETO LEGISLATIVO 1/1%94, DE 20 DE JUNIO. '
ACQZ .- SEGUROS DE GRUPQ
AC04 .~ CENTROS DOCENTES

DOCUMENTO DE CARACTER INTERNO, CONSULTAR CON LA SUBCENTRAL, POLIZA PERTENECIENTE A CENTROS DE
TDUCACTON Y GESTTON, POLIZA MARCO COLEGIOS MODALIDAD OPCICN 3.8E HACE CONSTAR QUE TAMEIEN LA
CLINICA CONCERTADA ES: TORRESALUD - :
SE ACOMPANAN ANEXOS MECANOGRAFIADOS QUE FORMAN PARTE DE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTE
CONTRATO,

* kK
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Domicifio Saclal: Carretera de Poauelo, 56 - 28222 Majedahonda Maddid (ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONG, ...vpieeenit 1 918 366 224 SEGURO

Reqistro Marsantil de Madrid, Hola M-7489, Tomo 383, Folic BO. ACQCIDENTES COLECTIVOS
C.ILF. AiZB229539 MODALIDAD: COLECTIVOS PARA CENTROS DOCENTES (AC4)

RIESGOS NO CUBIERTOS

- Provocacidén intencionada del siniestro por parte del Asegurado.

- Los producidos a consecuencia de guerra, invagién, hostilidades u operacionesg bélicas com ©
gin declaracidn de guerra, guerra civil, derrcocamientos de gobierno, revolucidn, rebellon,'
sedicidn, insurreceidn, poder militar o usurpado, ley marcial, terrorismo, motin, tumulto o
conmocidn civil.

- Los relacionadog directa o indirectamente con el desarrcollo, tenencia o©o wuso de armas
atdmicas, bactericldgicas o guimicas.

- Inundaciones gue tengan el caracter de extraordinarias o catastréficas, huracanes,
tempestades, movimientos sismicos y, en general, los hechos que en virtud de su magnitud ¥y
gravedad sean clasificades de catastrdficos por la autoridad competente.

- Los producidos como consecuencia directa o indirecta de la reaccldn o radiacidn nuclear o
contaminacidn radiactiva.

- Los riesgos de cardcter extracrdinario sobre las personas, cubiertos o no, por no tener
regidencia habitual en Espafia, o excluidos por el Consorcio de Compensacidén de Seguros en los
términos recogidos en cada momento en la legiglacidn vigente.

- Los sufridos por el Bsegurado en situacidn de enajenacidn mental, bajo el efecto de bebidas
alcohélicas o bajo el efecto de drogas o estupefacientes no prescritas médicamente, A estos
efectos se congiderard que el asegurado estd bajo el efecto de bebidas alcohélicas cuando el
grado de alcohcol en sangre sea superior al autorizado en la legislacidn epspaflola sobre
trafico, circulacidn de vehicules a motor o gseguridad wvial.

- El supuesto del fallecimiento del Asegurado causade dolosamente por su iinico Beneficiario,
en cuyo caso éste perderxd el derecho a percibir la indemnizacidén. 8i existieran varios
Beneficiarios, los no jntervinientes en el fallecimiento del asegurado, congervaridn su derecho
a la prestacidn.

- Las congecuencias o secuelas de accidentes acaecidos con anterlcridad a la sntrada en vigor
de este seguro, aungue éstas se manifiesten durante su vigencia.

- La participacién en competiciones o torneos organizados por federaciones depcrtivas u
organismos similares, asi cowmo la prictica de depcortes o actividades notoriamente peligrosas vy
egpecialmente lag siguientes: automovilismo, motociclismo, submarinismo, navegacién
de altura {(en embarcaciones no destinadas al transporte piblico de pagajeros), escalada,
egpeleclogia, caza, boxeo, paracaidismo, aerostacion, wuele libre y vuelo sin motor,

- Los oeurridos viajando el Asegurado, ya 8ea en calidad de pasajero o tripulante, en
aeronaves de capacidad infericr a diez plazas de pasajeros.

- Navegacidn fuera de aguas jurisdiccionales egpaficlas en embarcaciones no degtinadas al
trangporte pidblico de pasajeros. '
- Tirones, roturas o desgarrog musculares, lumbalgias y hernias de cualquier naturaleza.

- Lo# ocasionados por competicionea, apuestas, tentativas de récord vy, en general, todos 1los
actos notoriamente peligrosos gue no estén justificados por ninguna necesidad profesional,
galvo los gue sobrevengan en lasg tentativag de salvamentc de perscnas o blenes.

- Los gque tengan su origen en actos de imprudencia temeraria o negligencia grave del
agegurado, asi como los derivados de rifiag o actos delictivos, slempre que en este Ultimo caso
el Asegurado no hubiese actuado en legitima defensa.
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Damiciio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadabonda Madrid (ESPARIA} CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO..c..vo..oe.: 918 366 224 SEGURO

Ragistro Mercentil de Madrid, Hoja M-7489, Tomo 383, Foliv 50 ACCIDENTES COLECTIVOS
C.I.F. AJ28228589 MODALIDAD: COLECTIVCS PARA CENTROS DOCENTES (AC4)

- Lesiones y enfermedades que sean consgecuencia de intervenciones quiriirgicas o tratamientos
médicos no motivados por un accidente cubierte per la péliza; asil como las enfermedades de
cualquier naturaleza (incluso las de origen infeccioso), infartos, episodios cardiovasculares,
atagques de epilepsia y pérdida de las facultades mentales, salvo que ssan ocasionadas por un
accidente.

e hace constar que el dmbito de cobertura para las garantias derivadas de accidentes es
mundial, exceptuando los paises que en el momento de iniciar el viaje se encuentren entre
aquellos gue el Ministeric de Asuntos Exteriores desaconseie como destino dentro del apartado
de seguridad gue dedica a cada pals extranjero en su pagina web oficial.

* 4 %
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Domicilo Soclal: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Mejadahonda Madrid {ESPANA] CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO,,...,.......: 918 366 224 BEGURO

Registro Mercantl de Madrid, Hoja M-7499, Tome 383, Folio B0, ACCIDENTES COLECTIVCE
C.LF. AJ28228599 MODALTDAD: COLECTIVOS PARA CENTROS DOCENTIES (AC4)

Mediante la firma del presente contrato el TOMADOR DEL SEGURC:

* Reconoce expresamente gue, con anterioridad a la calebracién de esie contrata, la aseguradora le ha
facilitado la informacidn referente a la legislacidn aplicable al mismo y  las diferentes instancias
de reclamacion.

* Peclara conocer y Acepta expresamente lasg Condiciones Generales del Contrato (Modelo ACC-PERS-18-1),
de las que en egte acko resconcce recibir un ejemplar, y, en consecuencia, las clausulas limitatlvas
de los derechos del Asegurade, que se regaltan en negrita en el referido documento,

Las partes acuerdan gue un tercero archive las comunicacicnes que se hagan entre si las partes Yy
consigne su fecha y hora. La designacidn del mismo serd comunicada al tomador mediante SMS al ndmero
de teléfono o fax o a la direccién de correo electrdmico Ffacilitade por éste en la POliza vy se
considerard aceptada a la recepcion de la comunicacisn por el tomador, con la  intervencion de dicho
tercero de canfianza.

De conformidad con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento Cde Ordenacién, BSupervisidén vy
solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, &l tomador agume la obligacidn de entregar a
1os asegurados la informacion que afecte a sus derechos y obligacicnes de forma previa a su adhesildn
al contrato.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

TNFORMACION BASICA SOBRE FROTECCION DE DATCS

RESPONSABLE: MAPIFRE VIDA

FINALIDADES : Cestidmn del contrato de segurc, elaboracidn de perfiles para el adecuado degarrollo del
contrato de seguro, gestidén integral y centralizada de su rejacién con el Grupc MAPFRE vy envic de
informacidn y publicidad sobre ofertas de productos y serviciocs del Grupo MAPFRE.

IEGITIMACTON: Ejecucidn del contrato y consentimiento del interesado.

DESTINATARTIOS: Podran comunicarse datos a terceros y/o realizarse tranasferencias de datcs a Cerceros
paises en los términos sefialados en la Informacién Adicional.

DERECHOS: Puede ejercer sus derechos de accego, rectificacién, supresidn, limitacidn, oposicidn vy
portabilidad, detallados en la Tnformacién Adicicnal de Proteceidn de Datos,

INFORMACTON ADICIONAL: Puede consultar la Informacidn Adicional de Proteccién de Datos Incluida en
http://www.mapfre.es/RGPD#/DOCS/VIDESPPERCLIPART0140lESESOE.

Bl Tomador/Asegurado/afectado queda informado y conglente expresamente mediante la [irma del presents
documento, el tratamiento de los datos suministrados voluntariamente en el mismo, asi como el de todos
agquelios datos gue pudiera facilitar a MAPFRE VIDA, directamente o a través de su mediador, y los que
se obtengan de médicos y prestadores de gaervicios sanitarics o mediante grabacion de conversacionés
relafdénicas, o como consecuencia de su navegacidn .por las paginas web de Internet u otro medio, con
metivo del desarrollo del contrato o de la consulta, solicitud o contratacidn de cualguier servicic o
producto, incluso una vez finalizada la relacidn precontractual ¢ contractual incluidas, en su  caso,
las comunicacicnes o las transferencias internacicnales de log datos que pudieran wealizarse, todo
ello para las finalidades detalladas en la rnformacién Adicional de Proteccidén de Datos incluida en
http://www.mapfre. es/RGPDH /Docs/VIDESPPERCLIPARTO1401ESES QD .
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Damicilic Social: Carratera de Pozuslo, 50 - 28222 Majadahanda Madrid (ESPARA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO ..o 1 818 366 224 SEGURO

Registro Mercantil de Madrid, Hoja M-7499, Tome 383, Felio 50, ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LF. Aj28229569% MODALIDAD: COLECTIVOS PARA CENTROS DOCENTES (AC4)

Bl Tomador/Asegurado/Afectade consiente a su vesz, la grabacidn de las conversaciones telefdnicas gque
ge mantengan con MAPFRE VIDA por razdn del contrato de seguro.

MAPFRE VIDR podrd consultar sus datos en ficheros scbre cumplimiento e incumplimiento de obligaciones
dinerarias o de prevencidn del fraude.

%n caso de que 1os datos Facilitados se refileran a terceras personas fisicas digtintas del
Tomador/Asegurado/Afectado, dste garantiza haber recabado y contar con el consentimiento previc de los
mismos para la comunicacién de sus datos y haberles informade, con caricter previc a su inclusidn  en
el presente documento, de las finalidades del tratamiento, comunicaciones y demds términos previstos
en el mismo v en la Informacidn Adicional de Proteceidn de Datos.

El Tomador/Asegurado/Afectado declara que es mayor de dieclocho alios. De iguél'modo; en cagso de gue
tog datos que proporcione sean de mencres de edad, como padre/madre o© tutor del menor, autoriza
expresamente al tratamiento de dichos datos incluidos, en su caso, los relativos a la salud, para la
gestién de las finalidades detalladas en la Informacién Adicional de Proteccidn de’ batos incluida en
http: //www.mapfre. es/RCPD#/Docs /VIDESPPERCLIPARTU1401ESHS0Z

5l Tomador/Asegqurado/Afectado garantiza la exactitud y veracidad de los datos personales facilitados,
comprometiéndose a mantenerlos debidamente actualizados y & comunicar a MAFPFRE VIDA cualquier
variacién que se produzca en los mismos. Del mismo modo autoriza a MAPFRE VIDA a solicitar o verificar
de los médicos v prestadcres de servicics sanitarios los datos y antecedentes de salud necesarios
para garantizar el pleno desenvelvimiento del contrato y la satisfaccidn de sus intereses legitimos.

[ 1 vd. puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y'domunicaciéﬁ de los datos de
cardcter personal por MAPFRE VIDA para el envic de informacién y publicidad schre ofertas de productos
vy servicios de MAPFRE VIDA, de las distintas entidades del Grupo MAPFRE, asi como de aquellas
entidades terceras con  las que cualguier empresa del Grupc MAPFRE haya suscrito - acuerdos:: de
colaboracidn, en cuye caso no podremos informarle de los descuentos, obgequios, promoéioﬁes”'y'"ctras
ventajas asociadas a los planes de fidelizacidn de Grupc MAPFRE.

En todo caso, el consentimiento para el tratamiento de sus datos con dicha finalidad tiene cardcter
revocable, pudiende retirar en cualquier wmomento el consentimiento prestado o ejercitar cualguiera de
los derechos mencicnados en la forma indicada en la Informacidn Adicicnal de Proteccidn de Datos,

incluida en http://www.mapfre.es/REPDH#/Docs /VIDESPPERCLIPARTOL401ESESOZ .

Este DUPLICADG carece de validez si no estd al corriente de pago.
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