<o

QRCIA * 1Ly
S7,

W
&

o'

010 PROFEg,
s,
“

<,

«

by

2
(=}
S
" Py
LR
o

&

o
L

Y Y
2193y v 305%

ILUSTRE COLEGIO PROFESIONAL DE PROTESICOS
DENTALES DE LA REGION DE MURCIA

SOLICITUD DE COLEGIACION N° COLEGIADO

(A cumplimentar por el Colegio)

En virtud de lo expuesto en la Ley 6/1999, de 4 de noviembre, de Colegio Profesionales de la Regién de
Murcia, manifiesto mi ejercicio profesional en la Comunidad Auténoma de la Regiéon de Murcia y solicito a
la Junta de Gobierno mi incorporacion a este Colegio Profesional, aceptando cumplir con lo dispuesto en
los Estatutos propios del llustre Colegio Profesional de Protésicos dentales de la Region de Murcia, y me
comprometo a respetar los Estatutos del Colegio y cumplir firmemente, asi como el cédigo deontolégico
que en su dia se apruebe.

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos:
NIF/NIE:
Nacionalidad:
Fecha de nacimiento:

Direccion:

CP: Localidad/Provincia:
Movil:

E-mail:

DATOS PROFESIONALES

Titulo Técnico Superior en Prétesis Dentales

Fecha titulacion/habilitacion/homogacion:

Habilitacion profesional/ Homologacion del titulo

Realiza su actividad profesional por cuenta propia Si No
Laboratorio (Razoén social):
Técnico responsable:
Direccion:

CP: Localidad/Provincia:
Teléfono trabajo:

A efectos de justificar que reune las condiciones legales precisas, acompana la
siguiente documentacion:

e Fotocopia NIF/NIE
e Foto tamaro carné
e Fotocopia compulsada del Titulo Técnico Superior en Protesis Dentales
e Fotocopia Habilitacién profesional/Homologacion del titulo (en su caso)
e Documentacién que acredite tu situacion laboral actual:

o Cuenta propia: resolucién alta

o Cuenta ajena: copia contrato de trabajo

o Documento demandante de empleo
e Mandato SEPA cumplimentado
e Vida laboral actualizada
e Justificante de pago cuota de inscripciéon

C/ Santa Teresa, 19, entlo. 1°C Murcia 30005

info@colegioprotesicosmurcia.es/www.colegioprotesicosmurcia.es
+34 650 728 649 / +34 968 217 247
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IMPORTE DE LAS CUOTAS COLEGIALES:

Cuota inscripcion: 200,00 €. Pago unico al solicitar la colegiacion.
100,00 €. (50% de bonificacion) titulados en los ultimos 12 meses.

Cuota mensual: Domiciliacion bancaria (del 5 al 10 de cada mes)
40,00 € Trabajadores por cuenta propia (autbnomos).

30,00 € Trabajadores por cuenta ajena/autonémo colaborador.

17,00 € No ejercientes/ titulados en los ultimos 12 meses (durante 1°afio de colegiacion)

Banco Sabadell IBAN ES86 0081 1016 1100 0153 1360

PROTECCION DATOS PERSONALES:

De acuerdo con la Normativa vigente en materia de proteccién de datos de caracter personal, el Colegio
Profesional de Protésicos Dentales de la Regién de Murcia, le informa que los datos facilitados por usted
mediante la presente solicitud de colegiacion, seran objeto de tratamiento automatizado en el fichero de
Colegiados de la Corporacion, con la finalidad de gestion y mantenimiento de la relacién suscrita. Le
informamos que los datos facilitados en el presente documento seran cedidos legalmente al Consejo
General de Colegios de Protésicos Dentales de Espafia. En cumplimiento de lo establecido en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y en la Ley
Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales,
los interesados pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento
y oposicion, asi como formular cualquier consulta relativa a sus datos personales ante nuestro Delegado
de Proteccion de Datos mediante comunicacion a dpd.cpm@edutedisconsultoria.com adjuntando copia del
D.N.l. También pueden efectuar una reclamacion ante la autoridad de control

El abajo firmante, declara la veracidad de los datos aqui expresados y solicita
le sea concedida la colegiacion,

En ,a de de 20

Fdo.:

C/ Santa Teresa, 19, entlo. 1°C Murcia 30005
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BOLETIN DE ADHESION SEGURO COLECTIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
COLEGIO PROF. DE PROTESICOS DENTALES DE MURCIA POLIZA N° 531000022 —

ANO 2023
DATOS DEL ASEGURADO

Apellidos Nombre N.LF.

Domicilio de notificacién Teléfono Profesional
Localidad C. Postal Provincia Teléfono Movil
e-mail

Afio Fin Carrera Ejerce desde Colegiado en N°
¢Tiene seguros de R.C. Profesional con otra Compaifiia? |:| No |:| Si Compaifiia:

¢Ha tenido reclamaciones anteriores? |:| No |:| Si Afo:

Area actividad profesional: Especialidad/es:

|:| Privada Centro de Trabajo
|:| Pablica Centro de Trabajo
CAPITAL ASEGURADO: [] 300.000€

FECHA ADHESION A POLIZA:;

EXTRACTO DE LA POLIZA COLECTIVA

A.M.A. garantiza las indemnizaciones por dafios y perjuicios econdmicos, causados a terceros por errores profesionales cometidos
en el ejercicio de su profesion.

PRESTACIONES DE A.M.A.

a) Indemnizaciones: El pago de las indemnizaciones a que de lugar la responsabilidad civil asegurada.

b) Defensa: La defensa del Asegurado frente a las reclamaciones de responsabilidad civil objeto del seguro, adn 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 de protésicos dentales 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 de protésicos dentales 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 el Asegurador, en los procedimientos criminales que los
siguiera, aun después de liquidadas las responsabilidades civiles, siempre con el consentimiento del defendido.

* La constitucién 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 sancion personal, sobreviniera a consecuencia de cualquier
procedimiento criminal que se les siguiera.

En los procedimientos penales por imputacion al Asegurado de delitos dolosos, supuestamente cometidos en el ejercicio de su

actividad profesional, A.M.A. asumird 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 y afio

2.- Responsabilidad Civil de Explotacién 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.- Defensa Penal y Civil Incluida
4.- Responsabilidad Civil Patronal 100% capital asegurado por siniestro y afio

25% capital asegurado por victima

4.- Subsidio por Inhabilitacion Temporal Profesional | 1.800 €/mes. Maximo 24 meses

Leido y Conforme:
EL ASEGURADO

Tomador: Colegio de Protésicos Dentales de Murcia
N° Pdliza: 531000022 13




INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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

FINALIDADES

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

- Alta del asegurado y gestién 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 tramitacion 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 péliza.

- Realizacién de peritaciones médicas y tratamiento de datos de salud. A efectos de cumplir el contrato entre
A.M.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 A.M.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. comunicaré sus datos personales a las siguientes entidades y organismos:

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

- Entidades reaseguradoras o coaseguradoras.

- En su caso, peritos médicos.

- Ademas, 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.

Mas informacién: apartado Ill de la informacion 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 1V de la informacion adicional.

PERIODO DE
CONSERVACION

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

Mas informacion: apartado V de la informacion adicional.

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

INFORMACION

ADICIONAL Puede consultar la informacion adicional en:

Papel: en cualquiera de las delegaciones de A.M.A.: http://www.amaseguros.com/oficinas-a.m.a.
Electrénico: mediante peticidn a la direccion _protecciondedatos@amaseqguros.com.

Acepto que mis datos sean tratados para la remision de comunicaciones comerciales de productos y servicios ofrecidos por parte de entidades de

A.M.A. Grupo:

s [

Fecha: /

Leido y Conforme:
EL ASEGURADO

Tomador: Colegio de Protésicos Dentales de Murcia

N° Péliza: 531000022
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CLAUSULAS LIMITATIVAS Y EXCLUSIONES

En cumplimiento de lo establecido en el Art. 3° 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 A.M.A., no pueden exceder del tope previsto en la

Péliza para dicho objeto. No responderd A.M.A. de multas o sanciones de cualquier naturaleza.

DELIMITACION GEOGRAFICA .- Para la garantias 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

ASOCIADQOS, 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.- Moadificando lo indicado en las Condiciones Generales, para la garantia de Responsabilidad Civil

Profesional, 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 a A.M.A. durante la vigencia de esta péliza, con independencia del momento en que ocurrié o se produjo el

hecho causante del dafio.

Exclusiones.- - Quedan excluidas aquellas reclamaciones que sean formuladas al Asegurado después de la anulacién o rescision de esta Pdliza, o de la

fecha de baja de cada Asegurado en la misma. Quedan excluidas aquellas reclamaciones que estén cubiertas bajo el condicionado de cualquier otra péliza

anterior.

EXCLUSIONES RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

*  Los actos dolosos o derivados del incumplimiento voluntario de las normas legales, éticas o profesionales que en cada momento sean exigibles en la
practica asistencial.

*  Las reclamaciones dirigidas contra otro profesional titulado, aun cuando trabaje a las érdenes del Asegurado.

*  Los defectos de los materiales utilizados en las protesis dentofaciales y aparatos de ortodoncia imputables a la empresa fabricante de dichos materiales,
preexistentes a la fabricacion de los mismos por el protésico.

* Dafios o perjuicios causados por los productos, materiales después de la entrega, terminacién o prestaciéon si son manipulados por persona distinta al
asegurado.

Suma aseqgurada.- Limite por siniestro y afio de seguro: 100% del capital asegurado por esta garantia (por Asegurado). En los limites antes mencionados,

estan comprendidos los gastos (judiciales y extrajudiciales), asi como las indemnizaciones a que dieran lugar.

EXCLUSIONES RESPONSABILIDAD CIVIL DE LA EXPLOTACION Y LOCATIVA: Desgaste, Deterioro 0 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 asegurado por siniestro.

* Dafios por agua, como consecuencia de rotura u obstruccién de tuberias o depdsitos, quedando limitada esta garantia al 5% de la suma asegurada por

siniestro.

* Darfios 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 circulacién 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 ningun caso podra sustituir o complementar esta péliza.

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 asequrada: Limite por siniestro y afio de seguro: 100% del capital asegurado por esta garantia. Limite por victima: 25 % del capital asegurado por

esta garantia.

SUBSIDIO POR INHABILITACION TEMPORAL PROFESIONAL.- Quedan excluidos de esta garantia los actos dolosos.

Capital y Limites.- El importe m&ximo a pagar sera de 1.8000 €/mes, maximo 24 meses.

EXCLUSIONES CONDICIONES GENERALES - EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A CADA GARANTIA

A) RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

1. Dafios ocasionados a los bienes que, por cualquier motivo (deposito, uso, transporte, manipulacion u otro), se hallen en poder del Asegurado o de
personas de quien éste sea responsable.

2. Dafios causados a personas o bienes con las que esté trabajando el Asegurado o persona de quien éste sea responsable. En el caso de inmuebles, la

exclusién se aplica Unicamente a la parte o partes objeto directo de su actividad.

Dafios dolosos 0 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 atmésfera 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, explosion y agua.

Daros derivados de la fusién o fisién nuclear, radiacion o contaminacion radiactiva.

Dafios que deban ser objeto de cobertura por cualquier tipo de seguro obligatorio existente o que se implante en el futuro.

Dafios causados por la tenencia, utilizacion o propiedad de vehiculos a motor y de los elementos remolcados o incorporados a ellos, embarcaciones,

aeronaves y armas de fuego.

10. Reclamaciones que resulten directa o indirectamente de cualquier responsabilidad asumida por el Asegurado bajo cualquier forma de garantia, acuerdo
0 convenio contractual excepto en el supuesto de que el Asegurado estuviera sujeto a la misma responsabilidad, en todo caso en ausencia de dicha
garantia, acuerdo o convenio.

11. Reclamaciones que se deriven de trabajos de construccion, reparacion, transformacién o decoracion del local o edificio donde se ubique el riesgo
asegurado.

12. Dafios producidos por el transporte, almacenamiento y manipulacién de mercancias peligrosas (inflamables, explosivas, tdxicas, etc.) o que requieran
autorizacion especial.

13. Dafios por hechos de guerra civil o internacional, motin o tumulto popular, terrorismo e inundaciones y otros eventos extraordinarios.

14. Dafios producidos a consecuencia de la Responsabilidad Civil Decenal prevista en el articulo 1.591 del Cédigo Civil o de cualquier otra disposicion legal
al respecto, asi como en general, dafios ocasionados por vicios o defectos de construccién.

15. En ningun caso estaran cubiertas las multas, penas o sanciones de cualquier tipo a que fuera condenado el Asegurado o el Tomador del seguro por las
autoridades administrativas o judiciales.

B) RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL INMUEBLE.- RIESGOS EXCLUIDOS

a) Quedan excluidos siempre y en todo caso los dafios sufridos por el local donde se desarrolle la actividad asegurada por el profesional sanitario, con la
excepcion relativa a los dafios sufridos en el local arrendado recogida en el apartado anterior y sélo para el caso de que el Asegurado actie en calidad
de arrendatario y con el limite cuantitativo ya resefiado.

b) Asi mismo, con respecto al local arrendado, quedan excluidos, siempre y en todo caso, los dafios que sufra el mismo por desgaste, deterioro o uso
excesivo, asi como los dafios a las instalaciones de calefacciéon, maquinaria, calderas, agua caliente, aparatos de electricidad gas y cristales.

c) Actos dolosos, intencionados o realizados con incumplimiento deliberado y consciente de las normas que rijan la actividad desarrollada en el local
asegurado.

*

*

*

*
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