— Datos del nuevo colegiado/asegurado
Nombre:.......oooievnveeniinnn Apellido 1o APEIIAO 27
NIF/CIF oiviervieeinnnevrninnsereenanes COIRGIOMciereereseeeeeeee e ¢Ejerces por cuenta propia? O Sf O3 No
Fecha Nacimiento:......./......./veeernvi. SEXO iiiisrnner.. Estado Civiliweervisseeeneennnnn NO HIOS e .
Direccidn:......ocvveeevrnennnens U URURY Gt > U
PODBIACION: ... cviiiiiis st snieeesees PEOVINCI e e e eenseasee oo e
TINO. fu e @ M@ ettt csee e e s EEreS ZUrdO? O ST O NO

El asegurado declara que no estd incapacitado ni total o ni parcialmente para el trabajo, ni padece ningin

defecto fisico o limitacién funcional, enfermedad diagnosticada o patologia en estudio, ni practica ninguna
profesién, deporte, aficién o actividad violenta y/o peligrosa.

— Beneficiarios
3 Cényuge e hijos por partes iguales en caso de fallecimiento
03 Cényuge, y en su defecto, los hijos del matrimonio por partes iguales en caso de fallecimiento

0O Herederos legales en caso de fallecimiento [ OLrOS s iiiiiiin it e v cerrn s r e rereaaressens
(En caso de incapacidad absoluta o parcial, el beneficiario serd el propio Asegurado)

— Coberturas y sumas aseguradas

Este seguro de sccidentes es gratuito el primer afio para nuevos colegiades y consta de las coberturas y capitales

asegurades siguientes: : i B :
Incapacidad Permanente Absoluta por BOCIOOIER. ..o e i s it et i seeneese 50.080 euros
Incapacidad Permanente Parcial poramade.ntesegun baretno hasta 50.000 euros

. TP DR o -t~ . 5.008 euros
U SN = - 2.500 euros
crecirinis . hBSER 2500 euros
et 50.000 euros
Sk 2.560 euros

Adicionales:  Implantacién de prétesis ortopédica.......
‘ Cirugfa pléstica reparadora............coson. i .
Adaptacién de la vivienda, el despache y/o automévil........
Fallecimiento por Acciente. ... ... oo
Adicionales:  Adefanto para gastos de SEPEM0 s
Asesoramiento legal a las beneficiarios, - o :

Aunque las sumas aseguradas estdn expresadas en forma de ;:apité{, pedran percibirse, a eleccion del beneficiario, & forma
de renta o de capital de pago Ghico. | : R : o . . : A

Entidad asagradora: MUTUALIDAD GENERAL DE-LA ABOGACIA, Mutualidag de Previsin Social a Prirna Fija. inscrita en e Reg, e Entidades Aseguradoras, Sec,
' ) . . Prewvisién Secialicon.el.n® 2131~ CIF: G-28/024149- Dom. Soc. Serraho 9-28001 Madnd ; ) )

Los datos que se recogen en esta decfaracién son necesarios para valorar y delimitar el riesgo. E solicitante declara que todo anteriormente figura
es veridico, no habiendo ocultado nada que pueda desvirtuar la apreciacion de! riesgo.

En cumplimlento de ia Ley Orgénica 15/1999, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, la Mutualidad General de la Abogacia te informa que los-datos persenales que
aportas junto 3 los obtenidos durante la vigencia del contrato en tu condicidn de mutualista, serdn incluidos en los ficheros automatizados de datos de cardcter personal de
la Mutualidad General de la Abogacia, responsable del tratamiento y destinataria de los datos para la gestién del seguro contratado. Si deseas ejercitar los derechos de
acceso, rectificacién, cancelacidn y oposicidn, previstos en la Ley, puedes dirigirte por escrito a la Mutualidad, calle Serrano, 9-3°, 28001 Madrid. El solicitante otorga su
consentimiento para que fa Mutualidad pueda hacer uso de sus datos personales para ofrecerle otros productos y servicios de la Mutualidad, referencia de los convenios de
colaboracién que suscriba, para impulsar ofertar en el dmbito def Ciub del Mutualista, y a Entidzdes, Empresas o Instituciones colaboradoras para ofrecerfe servidios y
productos. Si no deseas otorgar tu consentimiento para este fin, marca con X [

BN @ v D€ e seeee e ey Q€ El nuevo colegiado

ES NECESARIO CUMPLIMENTAR FECHA Y FIRMA

En caso de que quieras ampliar y/o que tu seguro se prorrogue al finalizar el
Periodo de cobertura gratuita de un afio, cumplimentar el dorso

Cédigo interno (a cumplimentar por la Mutualidad)




() s8I, deseo ampliar la suma asegurada v que mi seguro se prorrogue al finalizar
el periodo gratulto de un afic, pasando de una sume asegurada de 50.000 € a:

» Incapacidad Permanente por accidente: (O 100.000 € 'O 125.000 € ) 150.000 € (O3 200.000 € (O 250.000 € {0 300.000 €
¢ Fallecimiento por accidente: O 100.000 € (3 125,000 € C 150.000 € (J200.000€ {J250.000€ (300.000€

Las coberturas de Incapacidad Permanente y /o Fallecimiento se pueden ampliar hasta las sumas aseguradas que
se indican, abonando las cuotas que corresponden al aumento:
CUOTAS MENSUALES

W wem o e wER W s wee e sme  man e R e T T R . L. S T

Suma asegurada Incapacidad Permanente | Fajtecimiento
4 20 y 3er 20 V 354"

1% afte afio sucesivos | 1* afio afie sucesivos

082€® 163€®@ 3,27 €

150,000 € ‘ 1,63€@  245¢@ 4,90 €

0,83€® 110€® 4,09€® 8,17 €

(1)} Excluidos Consorcic y CLEA que se abonaran en el primer recibo de cada aniversario de la pdliza {méximo 1,92 € anuales),
(2) Cuotas para nuevos Mutualistas menores de 50 afios.

() si, desec que mi seguro se prorrogue al finalizar el periode gratuito de un afio,
pero sin aumento de la suma sseguradea

En caso de que trascurrido el primer afio desees prorrogar el seguro con las mismas sumas aseguradas que el
seguro gratuito inicial, las cuotas seran las que se indican en el cuadro siguiente:

CUOTAS MENSUALES ()

T i e S o N A S BT M A ST W D WA O D WD W e A s WO A, RS YR o wens v T S 2 S WO RS P AU O U N, WS PR AT BT R S5 OO D B S . BT

Suma asegurada Incapacidad Permanente i Fallecimiento
1% afio 2° v 3% afio sucesivos 1*" afio 2%y 3% afic  sucesivos

(1) Excluidos Consorcio y CLEA que se abonaran en el primer recibo de cada aniversario de la pdliza (méximo 1,92 € anuales).
(2) Cuotas para nuevos Mutualistas menores de 50 afios.

Informacién sobre la cuotas vy prérroga del segure

Las cuotas correspondientes a la cobertura de 50.000 € de suma asegurada para caso de Incapacidad Permanente y
Fallecimiento derivados de accidente estdn bonificadas al 100% (la cuota ordinaria serfa de 25,23 euros) durante el primer afio.

Sobre el resto de suma asegurada que se contrate, hasta 150.000 euros, se aplicard a los menores de 50 afios una bonificacion
del 50% de la cuota durante el primer afo,

Para el segundo y tercer afio, se bonificard a los menores de 50 afios el 50% de la cuota correspondiente al total de la suma
asegurada. A partir del cuarto afio, la cuota a pagar seré la que corresponda a las coberturas contratadas.

El contrato se prorrogara automaticamente cada afio, a no ser que una de las partes no lo desee y lo comunique por escrito con
un minimo de antelacién de dos meses. No obstante, puedes rascindir el contrato en cualquier momento, tomando efecto la baja
al dia siguiente del vencimiento de la proxima cuota o fraccién de la misma siempre que la recepcién se realice con por lo menos
quince dias antes del final del mes.

En cualguier caso, el seguro se extinguiréd cuando el Asegurado cumpla 70 afios, fallezca o sea indemnizado por incapacidad
permanente.

Datos bancarios y forma de pago (sélo en el caso de que desees ampliar o tengas

previsto prorrogar tu segure} e
Datos bancarios: (O Deseo domiciliar los recibos en la siguiente cuenta bancaria:

L | |

Forma de pago.: 3 Anual O Semestral ) Trimestral 0 Mensual

(en caso de fraccionamiento de pago, el importe minimo por recibo debe ser de 5 euros)

MUTUALIDAD GENERAL DE LA ABOGACIA, Mutualidad de Previsién Sodial a Prima Fija. Inscrita en ef Reg. de Entidades Aseguradoras, Sec. Previsién Soclal con el n® 2131
CIF; G-28/024149- Dom. Soc. Serrano 9-28001 Madrid




