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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PARTE DE RECLAMACION

|Ng Poliza: ~ Actividad contratada:
lEapilal Asegurado: Fecha efecto: I
lTomador: I
. ' Fecha Acto Médico: Fecha escrito reclamacion:
Ne EXPDTE.:

Fecha Nofificacién al Asegurado:

DATOS DEL ASEGURADO (Rellenese con maytsculas)

1er. Apellido 22 Apellido Nombre Profesion
E;;;aclalidad ......... DOI’I’I[C” Io ............................. . Pr&:lncla
Teléfono: E-mail:

¢Existia en la fecha del siniestro o de la reclamacion pdliza contratada por usted, por el Colegio, o por el Centro donde

presta sus servicios, con otra Compafiia Aseguradora? ...

En caso afirmativo indique en qué compaiiia: ... e
¢ Ha efectuado la declaracion de siniestro en la otra compama’? Sl El = No D
En caso negativo indique las razones: ...

.yn? pollza ...................................................

ACTO PROFESIONAL ORIGEN DE LOS DANOS RECLAMADOS. Cadigo TIPO DE RECLAMACION:
........................................................................................................ Extrajudicial [ =) aitia
[ Escrita
.................................................................................................................................. Judicial 0
Civil a
..................................................................................................................................... B 0
.................................................................................................................... Admtva. ]
C. Admtva. a
TIpO PrOCedim OO, e U0 oo s R R
Cuantia reclamada:
Publico: m]
Privado: ]
Concertado: O

profesion, etc.)

Nombre y APEIAOS | . eeeereeerserserseses e Especialidad e SOMPANA ASeguradora, |
P R G A D o eeeoeeeeeoooeeesoteeesLsoesLErt2 5L k5580850881488 40358 e AR SRRRE AR AR
Nombre y Apellidos Estado Civil
Sexo Edad Domicilio

Teléfono: Otras circunstancias: (n? de hijos
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Descripcion por parte del asegurado de los hechos que originan la reclamacion:

"Sus datos seran tratados por A.M.A. AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA, Mutua de Seguros a Prima Fija (AMA),
siendo su destinatario el departamento legal y de siniestros, tanto de los que ahora comunique como los que surjan
posteriormente por la tramitacidn, con la finalidad de tramitar el parte, lucha contra el fraude, asi como posibles operaciones
de coaseguro y reaseguro. En este sentido, a efectos de tramitacién de siniestros o de facturacién de los mismos, es
posible que los centros médicos o especialistas peritos que intervengan tengan que comunicar los datos de un siniestro
o su alcance, consintiendo por ello en la comunicacién de los datos de salud o de dafos sobre bienes que fueren
precisos para peritar el siniestro o para el abono de facturas. Los datos de terceros intervinientes son aportados con las
autorizaciones necesarias para la comunicacion a AMA de datos personales relativos a los beneficiarios, asegurados
u otros terceros adscritos a la prestacién contractual solicitada. Para el ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicién, debera dirigirse mediante carta al Responsable del Fichero, en su domicilio
social Parque Empresarial CRISTALIA - Edificio 4 - Via de los Poblados, 3 - 28033 Madrid"

Todo cuanto antecede se corresponde con la verdad, declarandolo y firmandolo con conocimiento pleno.
En a de de

El Asegurado El Tomador




