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CONDICIONES GENERALES ASISA DENTAL

CLAUSULA PRELIMINAR

El presente contrato de seguro se rige por lo dispuesto en la siguiente normativa:
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro; Ley 20/2015, de 14 de julio de
Ordenacioén, Supervisiony Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reasegura-
doras; Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacién, Supervision
y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, y Ley 22/2007, de
11 de julio, sobre comercializacion a distancia de los servicios financieros desti-
nados a los consumidores, y demds legislacion espafiola que pueda resultar de
aplicacion.

Forma parte integrante del presente contrato la siguiente documentacién: Solicitud
de Seguro, Condiciones Generales, Condiciones Particulares, Condiciones Especia-
les (en su caso), Cuadro de Coberturas y Franquicias, asi como sus Anexos, Apéndi-
cesy Suplementos. Seran de aplicacion las clausulas limitativas de los derechos
de los asegurados que hayan sido expresamente aceptadas por el Tomador. No
requeriran la mencionada aceptacion las simples transcripciones o referencias
a preceptos legales imperativos.

Corresponde al Estado Espanol, a través de la Direccidon General de Segurosy Fon-
dos de Pensiones, el controly la supervision de la actividad de ASISA, ASISTENCIA
SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROQS, S.A.U.

DEFINICIONES

A los efectos de este contrato se entiende por:

1.- Accidente Buco-Dental: La lesion que deriva de una causa violenta, subita, ex-
ternay ajena a la intencionalidad del Asegurado, que produzca un dano en la cavi-
dad bucodental del Asegurado.

2.- Asegurado: Cada una de las personas designadas en las Condiciones Par-
ticulares sobre las cuales se establece el seguro.

3.- Asegurador: ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS,
S.A.U., que asume el riesgo contractualmente pactado. Asimismo, en este docu-
mento se podra hacer referencia al Asegurador como la Entidad.

4.- Cavidad Bucodental: Es el espacio anatémico constituido por los dientes, sus
estructuras de soporte, incluido el reborde alveolar palatinoy mandibular, y la encia
de recubrimiento. Queda excluida la piel de la cara, los labios, los trastornos de
los musculos y la articulacion temporomandibular, el suelo de boca y el paladar
duro y blando (excepto la parte alveolar de paladar duro y mandibula).

5.- Contrato de Seguro (Péliza). Es el documento que contiene las condiciones re-
guladoras del Seguro. Forman parte integrante del mismo: Solicitud de Seguro;
Condiciones Generales; Condiciones Particulares, que individualizany concretan el
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riesgo que se asegura; Condiciones Especiales (en su caso); Cuadro de Coberturas
y Franquicias, asi como sus Anexos, Apéndices o Suplementos que se emitan para
complementarlo o modificarlo.

6.- Cuadro Médico-Dental: Relacion de profesionales y establecimientos sanitarios
concertados para el producto de seguro dental contratado, organizado por provin-
cias, que la Entidad pone a disposicidn del asegurado a través de las oficinas de sus
Delegaciones, en www.asisa.esy en la App de Asisa.

El contenido de la informacion relativa a los proveedores sanitarios que figura en el
Cuadro Médico-Dental puede sufrir variacion, por lo que se recomienda que, antes
de la solicitud y prestacion de los servicios, se confirme que el profesional o centro
sanitario estd concertado para ello por ASISAy ante cualquier contingencia se con-
sulte con la Entidad a través de los diferentes canales de informacién disponibles.

Tomador y asegurado quedan informados, y asumen, que los profesionales y los
centros sanitarios que integran el Cuadro Médico actian con plena independencia
de criterio, autonomia y exclusiva responsabilidad en el &mbito de la prestacién
sanitaria que le es propia.

7.- Domicilio del Tomador del seguroy del Asegurado: El que figure identificado en
las Condiciones Particulares de la poliza.

8.- Enfermedad: Toda alteracion de la salud del asegurado no causada por un ac-
cidente, diagnosticada por un médico, que haga precisa la prestacién de asistencia
sanitaria.

9.- Fin terapéutico inicialmente planificado: A los efectos del presente contrato,
se entiende por tal el objetivo médico-dental pretendido con el diagnéstico inicial

efectuado al Asegurado que motivé el inicio del “Tratamiento Dental Inicial”.

10.- Franquicia: Importe que el Asegurado debe abonar al profesional sanitario o
centro médico concertados por ASISA por los servicios odontolégicos que, cubier-
tos por este seguro, utilice. Dicho importe, que podra ser diferente en funcion de
los distintos servicios odontoldgicos, vendra fijado en el Cuadro de coberturas y
franquicias, que forma parte integrante del contrato.

11.- Informe de Alta: Documento emitido por el facultativo que coordine el “Trata-
miento Dental Inicial” y el “Tratamiento Dental de Recuperacién”, una vez considere
que los tratamientos hayan finalizado por haber alcanzado el “Fin terapéutico ini-
cialmente planificado”.

12.- Implantologia: Rehabilitacion prostoddncica del paciente total o parcialmente
desdentado utilizando implantes dentarios intradseos colocados mediante un acto
quirdrgico.

13.- Ortodoncia: Especialidad odontoldgica que estudia, previene y corrige las al-
teraciones del desarrollo, las formas de las arcadas dentarias y la posicion de los

maxilares, con el fin de restablecer el equilibrio morfolégicoy funcional de la bocay
de la cara, mejorando o pudiendo mejorar también la estética facial.

14.- Patologias o situaciones médicas ajenas al tratamiento: A efectos del presen-
te contrato, se entienden como tales, las contingencias patoldgicas sobrevenidas
ajenas al tratamiento que, una vez concluido el mismo y alcanzado el “Fin terapéu-
tico inicialmente planificado”, pudieran aparecer y que influyan de manera directa
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y negativa en la evolucién planificada posterior al “Informe de Alta”, siempre que
requieran realizar los actos médico-dentales cubiertos por la péliza destinados a la
recuperacion del “Fin terapéutico inicialmente planificado”.

15.- Periodo de Seguro: Es el espacio de tiempo comprendido entre la fecha de
inicio del contrato de seguro/alta de un nuevo asequrado y la de su finalizacién (ven-
cimientol, o el que transcurra entre cada prérroga.

16.- Prima: El precio del seguro. El recibo contendra, ademas, los recargos e im-
puestos que, en cada momento, sean de aplicacion legal.

17.- Rehabilitacion estomatognatica mediante proétesis fija dentosoportada: Pro-
cedimiento clinico dirigido a restituir dientes ausentes mediante una aparatologia
fija, unida permanentemente a alguin o algunos dientes naturales que quedan en la
boca.

18.- Siniestro: Hecho previsto en el contrato que, una vez ocurrido, da lugar a la
obligacion de proporcionar al Asegurado la asistencia sanitaria o reembolso de
gastos con el alcance previsto en el mismo.

19.- Suma Asegurada: En cada una de las garantias indemnizatorias de la péliza,
es el importe maximo de indemnizacion a pagar por el Asegurador al asegurado en
caso de siniestro.

20.- Tomador del Seguro [Contratante): La persona fisica o juridica que, juntamen-
te con el Asegurador, suscribe este contrato, y a la que corresponden los derechos
y obligaciones que de la misma se deriven, salvo aquellos que por su naturaleza
correspondan expresamente al asegurado.

21.- Tratamiento Dental Inicial: Tratamiento dental al que se haya sometido inicial-
mente el Asegurado y cuyas contingencias posteriores dan origen a la cobertura
del seguro.

22.- Tratamiento Dental de Recuperacion: Tratamiento dental al que se haya so-
metido el Asegurado para recuperar el fin terapéutico inicialmente planificado.

23.- Urgencia: Aplicado a la asistencia sanitaria, es toda aquella atencidn cuya in-
mediatez sea imprescindible para evitar consecuencias graves o muy graves para
el asegurado.

CONDICIONES
PRIMERA: OBJETO DEL SEGURO

Dentro de los limites y condiciones estipuladas en el presente contrato, y mediante
el pago de la correspondiente prima, la Entidad Aseguradora garantiza las siguien-
tes coberturas:

1.- Asistencia dental, a través del Cuadro Médico-Dental de la Entidad.

La Entidad pondré a disposicion del asegurado, dentro del territorio nacional, una
relacion de profesionales y centros debidamente autorizados, de los que podra
solicitar los servicios sanitarios odontoldgicos que este requiera, de acuerdo con
las coberturas establecidas en el correspondiente CUADRO DE COBERTURAS Y
FRANQUICIAS.



En ningln caso podran concederse indemnizaciones optativas, en sustitucion de
las prestaciones cubiertas por la pdliza en esta cobertura.

2.- Asimismo se incluyen las siguientes garantias de reembolso de gastos médicos
odontoldgicos:

al Reembolso de gastos odontolégicos por Accidente en la cavidad bucodental.

b] Reembolso de gastos odontoldgicos por contingencias posteriores a la finalizacién
de determina dos tratamientos bucodentales.

En todo caso, segun dispone el articulo 103 de la Ley de Contrato de Seguro, la
Entidad Aseguradora asume la necesaria asistencia de caracter urgente mientras
dure la misma, de acuerdo con lo previsto en las condiciones del contrato, que en
todo caso serd prestada a través de los medios concertados por la Entidad, segln
el Cuadro Médico aplicable al presente producto de seguro.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LAS PRESTACIONES ASEGURADAS

1.- Asistencia sanitaria dental, a través del Cuadro Médico-Dental de la Entidad:

Los servicios odontolégicos cubiertos por la péliza se relacionan en el CUADRO DE
COBERTURAS Y FRANQUICIAS, que se entrega con el resto de documentos de la
poliza.

Endicho Cuadro se especifica elimporte de las franquicias correspondientes a cada
servicio. Los servicios odontolégicos, asi como sus importes podran ser modifi-
cados y/o actualizados anualmente, previa comunicacion al tomador por parte de
la Entidad.

Junto con el Cuadro de coberturas y franquicias, la Entidad aseguradora pondra
a disposicion del asegurado el Cuadro Médico-Dental correspondiente al tipo de
seguro contratado, donde figuran los centros permanentes de urgencias, la lista de
facultativos y/o los centros asistenciales, correspondiente al tipo de seguro contra-
tado, donde le prestaréan los servicios cubiertos por la péliza.

La informacidn relativa a los proveedores sanitarios que figuran en el Cuadro Mé-
dico Dental puede sufrir variacion, por lo que se recomienda que, antes de la soli-
citud y prestacion del servicio, se confirme que el profesional o clinica dental estan
concertados por ASISA, y ante cualquier contingencia se consulte con la Entidad.

2. Reembolso de gastos odontolégicos:
2.1} Reembolso de gastos por Accidente en la cavidad bucodental:

El alcance de la cobertura y la informacion necesaria para la tramitacion de
siniestros se recoge en el Anexo | de estas condiciones generales.

2.2) Reembolso de gastos por contingencias posteriores a la finalizacion de deter-
minados tratamientos bucodentales:

El alcance de la cobertura y la informacion necesaria para la tramitacion de
siniestros se recoge en el Anexo Il de estas condiciones generales.



TERCERA: EXCLUSIONES GENERALES DEL SEGURO

Ademas de las que puedan establecerse con caracter especifico en cada caso,
quedan excluidas de la cobertura de este seguro las prestaciones odontoldgicas
en los siguientes casos:

A) Las producidas por hechos derivados de conflictos armados, hayan ido prece-
didos o no declaracion oficial de guerra, asi como las epidemias oficialmente
declaradas.

B) Las que guarden relacion directa o indirecta con explosiones o contaminaciones
nucleares o radioactivas, que deben ser cubiertas por los seguros de responsa-
bilidad civil por danos nucleares.

C) Las producidas por hechos de caracter extraordinario o catastrofico, tales como
inundaciones, tornados, terremotos, derrumbamientos, etc.

D) Las derivadas de la atencion de patologias producidas por la participacion del
asegurado en actividades profesionales o deportivas que impliquen elevada pe-
ligrosidad, ya sea como profesional o aficionado, tales como: actividades subte-
rraneas, subacuaticas, aéreas, vehiculos a motor, embarcaciones, boxeo, toreo,
etc. y cualesquiera otra de naturaleza analoga.

E) Las debidas a lesiones originadas o producidas por embriaguez, por toxicoma-
nia, por intento de suicidio, por locura, por rina o desafio.

F) Cualquier prestacion o servicio odontolégico no incluido expresamente en el
Cuadro de coberturas y franquicias o realizado por un proveedor asistencial
(facultativo o centro) no perteneciente al Cuadro Médico-Dental concertado de
la Entidad.

G) Cualquier gasto relativo a los servicios dentales que requiera anestesia gene-
ral y/o sean prestados en régimen asistencial distinto al ambulatorio en clinica
dental.

CUARTA: PRESTACION Y UTILIZACION DE LOS SERVICIOS

Las prestaciones cubiertas por el seguro, que son las que se indican en el Cuadro
de Coberturas y Franquicias, seran prestadas exclusivamente por los facultativos
y clinicas dentales incluidos en el Cuadro Médico-Dental correspondiente al tipo
de seguro contratado, que la Aseguradora pone a disposicion del Asegurado, con
especificacion del centro o centros permanentes de urgencia y de las direccionesy
horarios de consulta de los facultativos o clinicas dentales. No existen periodos de
carencia, por lo que las coberturas pactadas seran facilitadas por la Entidad, desde
la fecha de efecto del contrato o de incorporacion de un nuevo asegurado.

La Entidad no se responsabiliza ni se hara cargo del coste de ninguna prestacion
realizada fuera del Cuadro Médico-Dental. Se exceptlan las prestaciones por mo-
tivo de urgencia siempre que queden dentro de la cobertura del seguro, de acuerdo
con la definicion prevista en las presentes Condiciones Generales, que requerirédn
siempre autorizacion de la Entidad, dentro del plazo de 7 dias contados a partir de
la fecha en que tuvieron lugar.

A) A los efectos de este Seguro, se entiende comunicado el siniestro al solicitar el

9



Asegurado las prestaciones cubiertas por la péliza.

B) El Asegurado, a quien corresponde el ejercicio de los derechos comprendidos en
el presente contrato, deberd identificarse al requerir los servicios sanitarios ase-
gurados, exhibiendo la tarjeta sanitaria de ASISA correspondiente a dicho segu-
ro, junto con el D.N.I., en su caso, o cualquier otro documento que permita su
identificacion (pasaporte o permiso de conduccién). La citada tarjeta es personal e
intransferible, por lo que el uso indebido o fraudulento de la tarjeta sanitaria dara
lugar al ejercicio por parte de ASISA de las acciones legales que correspondan.

C

Unicamente son de cobertura las prestaciones de este seguro realizadas de forma
ambulatoria en la consulta del profesional o clinica dental, por lo que queda ex-
cluida cualquier asistencia que requiera anestesia general y/o hospitalizacién
(incluido, hospital de dia).

D

En caso de urgencia, el asegurado debera acudir al centro/s de urgencia que la
Entidad tenga establecido al efecto. Dicha informacion estard a su disposicion en el
Cuadro Médico, web (www.asisa.es) o app y canales de infor macién de la Entidad
aseguradora.

E

De existir tratamientos alternativos para un mismo proceso, la decision la tomara
el asegurado, de acuerdo con las coberturas de la poliza.

F

En caso de tratamientos, sera necesaria la aceptacion por el Asegurado del presu-
puesto que realice el facultativo o clinica del Cuadro Médico-Dental concertado, en
base a las coberturas y franquicias vigentes incluida en el correspondiente Cuadro.

G

El Asegurado abonara directamente al facultativo o al centro dental el importe co-
rrespondiente a las prestaciones realizadas de acuerdo con lo previsto en el Cua-
dro de Coberturas y Franquicias.

QUINTA: DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

El seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particula-
res de este contrato de seguroy, a su vencimiento o finalizacién, de conformidad con
elarticulo 22 de la Ley de Contrato de Seguro, se prorrogara por periodos no superio-
res a un ano. No obstante, cualquiera de las partes podra oponerse a la prorroga
mediante notificacion escrita a la otra, efectuada con un plazo de, al menos, un
mes de anticipacion a la conclusion del periodo del seguro en curso cuando quien
se oponga a la prorroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el asegurador.

El asegurador debera comunicar al Tomador, al menos dos meses antes de que con-
cluya el perfodo contractual en curso, cualquier modificacién del contrato de seguro.

SEXTA: PRIMAS (PRECIO DEL SEGURO)

El tomador o contratante, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley de Contrato de
Seguro, esta obligado al pago de la prima o precio del seguro, segun lo previsto en
las Condiciones Particulares. Las primas a cuyo pago queda obligado el Tomador
son anuales, pudiendo pactarse el pago fraccionado de las mismas. Salvo que en
las Condiciones Particulares se especifique otra cosa, el lugar de pago de la prima
se correspondera con la domiciliacién bancaria facilitada por el tomador.
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Todos los impuestos, recargos y tributos existentes, y los que en lo sucesivo puedan
establecerse sobre los contratos de seguro y las primas, son a cargo del Tomador
del seguro cuando legamente sean repercutibles

La primera Prima o fraccion de la misma sera exigible, conforme a lo previsto en
el articulo 14 de la Ley de Contrato de Seguro a la firma del contrato. Si no hubiera
sido pagada por culpa del Tomador, el Asegurador tiene derecho a resolver el con-
trato o a exigir el pago en via ejecutiva con base en el contrato, y si no hubiera sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador quedara liberado de su
obligacién. [Articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro).

En caso de falta de pago de la segunda o sucesivas Primas o fracciones de la mis-
ma, la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes después del dia de su
vencimiento, reservandose ASISA el derecho a resolver el contrato. En caso de
que la aseguradora no haya resuelto el contrato o reclamado la prima o fraccién
en el plazo de los seis meses siguientes al impago, se entendera que el contrato
queda extinguido. Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a
las condiciones anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto no retroactivo a las
veinticuatro horas del dia en que el Tomador pague la prima. En cualquier caso, el
Asegurador cuando el contrato esté en suspenso sélo podra exigir el pago de la
Prima del Periodo de Seguro en curso.

El fraccionamiento del pago de la prima no libera al Tomador de la obligaciéon de
abonar la totalidad de la prima anual, quien perderé el derecho al fraccionamiento
de la Prima que se hubiere convenido en caso de impago del recibo de cualquier
fraccion siendo exigible desde ese momento la Prima total acordada para el periodo
de Seguro que reste.

El Asegurador y el Tomador sélo quedan obligados por los recibos librados por la
direccion o por sus representantes legalmente autorizados.

En caso de extincion anticipada del Contrato imputable al Tomador, la parte de pri-
ma anual no consumida correspondera a la Aseguradora, ya que la prima es Unica
para el periodo contractual conindependencia de que se admita su fraccionamiento.

La actualizacion de la prima se efectuard anualmente, de conformidad con lo esta-
blecido en el articulo 94.1 de la Ley de Ordenacidn y Supervision y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, que dispone que las tarifas de primas
deberan fundamentarse en bases técnicas y en informacion estadistica elaborada
de acuerdo con lo dispuesto en esta Leyy en sus normas de desarrollo. Deberan ser
suficientes, segun hipotesis actuariales razonables, para permitir a la entidad ase-
guradora satisfacer el conjunto de las obligaciones derivadas de los contratos de
seguroy, en particular, constituir las provisiones técnicas adecuadas. Asimismo, la
Entidad Aseguradora podra tomar en consideracion en la actualizacion de la prima
la variacion de los costes asistenciales, la morbilidad, la incorporacion de nuevas
prestaciones o innovaciones tecnoldgicas.

ASISA comunicara por escrito la actualizacién del importe de la primay de las fran-
quicias para la siguiente anualidad dos meses antes de la renovacion del contrato
de seguro.

Recibida la citada comunicacion, el tomador podréa hacer uso del derecho estable-
cido en la Cladusula QUINTA.



La aceptacion por el Tomador de las nuevas condiciones del contrato se entenderé
realizada con el pago del primer recibo de Prima, correspondiente al nuevo periodo
de la prorroga.

SEPTIMA: OBLIGACIONES Y DEBERES DEL TOMADOR/ASEGURADO

Eltomador del seguroy, en su caso el asegurado, tienen las obligaciones y deberes
siguientes:

al

b

o

d

e)

Notificar al Asegurador, el cambio de direccidén postal y electrénica identificadas
en el contrato, tanto del tomador como del asegurado, asi como el resto de datos
facilitados a la Entidad a efectos de comunicaciones en los ocho dias siguientes
a producirse. Para mantener el derecho a la asistencia, el nuevo domicilio debe
encontrarse dentro del &mbito asistencial de la entidad aseguradora.

En caso de siniestro, comunicar a la Entidad aseguradora su acaecimiento dentro
del plazo maximo de 7 dias de haberlo conocido, con los efectos previstos en el
articulo 16 de la Ley de Contrato de Seguro, y darle toda clase de informacidn sobre
las circunstancias del siniestro.

Aminorar las consecuencias del siniestro, utilizando los medios a su alcance para
el pronto restablecimiento del asegurado. El incumplimiento de esta obligacién
con laintencion manifiesta de perjudicar o enganar a la Entidad aseguradora, libe-
rara a ésta de toda prestacion derivada del siniestro, conforme al articulo 17 de la
Ley de Contrato de Seguro.

Facilitar al Asegurador toda la informacion que éste precise para ejercer el de-
recho de subrogacion, previsto en los articulos 43 y 82 de la Ley de Contrato de
Seguro, en los derechos y acciones que por razon de la asistencia prestada, y hasta
el limite del importe de la misma, pueda corresponder al Asegurado frente a las
personas responsables de la enfermedad o lesidn, o frente a las personas o entida-
des que legal o reglamentariamente deban satisfacer dichos gastos asistenciales.

El Asegurado tiene la obligacion de facilitar a Asisa, en aquellos casos que lo
requiera expresamente, los informes médicos y/o presupuestos que permitan a
aquélla determinar si la prestacion asistencial requerida es objeto de cobertura
por el presente contrato. Asisa no tendra que garantizar la prestacion solicitada,
mientas no le sean facilitados los citados informes y presupuestos en los casos
en que asi haya sido expresamente requerido al Asegurado. El asegurador podra
reclamar al Asegurado el coste de la cobertura de cualquier prestacion, que no
procediera asumir, una vez conocida la informacion facilitada por el Asegurado.

Comunicar al Asegurador la pérdida, sustraccion o deterioro de la tarjeta a la ma-
yor brevedad posible, para que pueda emitir y enviar una nueva tarjeta al domi-
cilio del asegurado identificado en el contrato, anulando la anterior. Igualmente,
el Tomador o Asegurado deberan devolver a ASISA la tarjeta correspondiente al
asegurado cuando su contrato quede extinguido.



OCTAVA: FACULTADES DEL TOMADOR/ASEGURADO

al

b)

El tomador del seguro podré reclamar a la Entidad aseguradora, en el plazo de un
mes a contar desde la entrega de la péliza, que se subsanen las divergencias exis-
tentes entre ésta y la proposicion de seguro o de las cladusulas acordadas, segun
dispone el articulo 8 de la Ley de Contrato de Seguro.

Cuando el contrato de seguro se celebre utilizando una técnica de contratacion a
distancia, el Tomador podra resolverlo unilateralmente, sin indicacion de los motivos
y sin penalizacion, si no ha acaecido el siniestro objeto de cobertura, en los 14 dias
siguientes a la firma del contrato o a la recepcion por el Tomador de las condiciones
contractuales y la informacidn previa obligatoria, si esta recepcion es posterior a la
firma del contrato, mediante comunicacion escrita a la Entidad en este sentido.

NOVENA: FACULTADES DE LA ENTIDAD ASEGURADORA

al

b)

En caso de uso fraudulento de la tarjeta sanitaria con conocimiento o consenti-
miento por parte del Tomador o Asegurado, ASISA queda facultada para rescindir
el contrato, cualquiera que sea el momento de vigencia del mismo, y a reclamar el
coste de las prestaciones indebidamente asumidas a su cargo.

El asegurador podré reclamar al Asegurado el coste de la cobertura de cualquier
prestacion, que no procediera asumir, una vez conocida la informacién facilitada
por el Asegurado.

DECIMA: NULIDAD DEL CONTRATO

El contrato de seguro sera nulo, salvo en los casos previstos por la Ley de Contrato
de Seguro, si en el momento de su conclusién no existia el riesgo o habia ocurrido
el siniestro (articulo 4 de la Ley de Contrato de Seguro).

DECIMOPRIMERA: PERDIDA DE LOS DERECHOS

Se pierde el derecho a la prestacion:

al

b)

d

d)

Si el siniestro sobreviene antes de que se haya pagado la primera prima, salvo
pacto en contrario (articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro).

Si el tomador del seguro o el asegurado no facilitan a la Entidad aseguradora la
informacion sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro, y hubiera con-
currido dolo o culpa grave (articulo 16 de la Ley de Contrato de Seguro).

Si el asegurado o el tomador del seguro incumplen su deber de aminorar las con-
secuencias del siniestro y lo hacen con manifiesta intenciéon de enganar o perjudi-
car a la Entidad aseguradora (articulo 17 de la Ley de Contrato de Seguro).

Cuando el siniestro haya sido causado por mala fe del asegurado (articulo 19 de la
Ley de Contrato de Seguro).



DECIMOSEGUNDA: COMUNICACIONES

Las comunicaciones a la Entidad Aseguradora, por parte del Tomador del seguro o
del Asegurado se realizaran en el domicilio social de aquélla senalada en la Pdliza.
Si se realizan al agente de seguros que hubiera intervenido en el contrato, surtiran
los mismos efectos que si se hubieran realizado directamente a ésta.

Las comunicaciones de la Entidad Aseguradora al Tomador del seguro o al Asegu-
rado podran realizarse por correo postal o electrénico, o por cualquier otro medio
de mensajeria instantédnea facilitado por el tomador en el momento de realizar la
solicitud del seguro mientras no comunique un cambio de la misma. El Tomador po-
dré oponerse al envio de comunicaciones electrénicas a través del siguiente buzdn:
DPO(@dgrupoasisa.com

A'los efectos de este seguro, se entiende comunicado el siniestro al solicitar el Ase-
gurado la prestacion del servicio

DECIMOTERCERA: RECLAMACIONES Y PRESCRIPCION

Los tomadores del sequro, asegurados, beneficiarios, terceros perjudicados o de-
rechohabientes de cualesquiera de ellos, podran formular reclamaciones en via
interna ante la Delegacion Provincial de Asisa, para lo cual tienen a su disposicion,
en las oficinas de la Entidad Aseguradora, un modelo de reclamacion.

Sin perjuicio de cualquier otra instancia que pudiera resultar competente, las per-
sonas indicadas en el parrafo anterior podran formular reclamacién ante el SERVI-
CIO DEATENCION AL CLIENTE DEL GRUPO ASISA, Calle Juan Ignacio Luca de Tena
n°. 12, 28027 MADRID, sac(dasisa.es, de acuerdo con lo dispuesto en la normativa
aplicable, Orden EC0O/734/2004, de 11 de marzo, para lo cual tienen a su disposicion,
un modelo de reclamacion, en las oficinas de la Entidad Aseguradoray en la pagina
web de la Entidad (www.asisa.es). Lo anterior es requisito previo para la formula-
cion de queja y reclamacion, si ello diera lugar, ante el Servicio de Reclamaciones/
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (art. 97 de la Ley de Ordena-
cién, Supervision y Solvencia de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras).

ASISA no se encuentra adherida a ninguna Junta Arbitral de Consumo. Los con-
flictos que puedan surgir entre tomadores de seguro, asegurados, beneficiarios,
terceros perjudicados o derechohabientes de cualesquiera de ellos con la Entidad
aseguradora, se resolveran por los jueces y tribunales competentes. [Art. 97 de la
Ley de Ordenacién, Supervision y Solvencia de Entidades Aseguradoras y Reasegu-
radoras).

A efectos del presente contrato de sequro, serd juez competente para el conoci-
miento de las acciones derivadas del mismo, el del domicilio del asegurado, a cuyo
efecto este designara un domicilio en Espafa, en caso de que el suyo fuese en el

extranjero.

Las acciones que se deriven de este contrato de sequro prescribiran en el término
de cinco afos (articulo 23 de la Ley de Contrato de Seguro).



DECIMOCUARTA: AMBITO DEL SEGURO

La garantia del presente seguro se extiende a todo el territorio nacional.

DECIMOQUINTA: PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
1. Responsable del tratamiento de sus datos personales.

Elresponsable del tratamiento es ASISA, ASISTENCIA SANITARIAINTERPROVINCIAL
DE SEGURQS, S.A.U. [en adelante, ASISA], con C.I.F. A08169294,y con domicilio social
en Calle Juan Ignacio Luca de Tena, 12, 28027 Madrid.

ASISA tiene nombrado formalmente un Delegado de Proteccidon de Datos, que tiene
habilitado el siguiente canal de comunicacion: DPO@grupoasisa.com

2. Tratamiento de los datos personales.

Se procederd a tratar datos personales identificativos, de empleo, caracteristicas
personales, circunstancias sociales, datos socioecondémicos y datos de salud, propor-
cionados a través de la solicitud de seguro, asi como durante la vigencia del contrato
y mediante el acceso a ficheros existentes en fuentes publicas o privadas siempre
que exista un interés legitimo y/o cumplimiento de una obligacién legal.

El Tomador se compromete a garantizar que toda la informacién facilitada, incluida
la relativa a los asegurados es cierta y no ha omitido dato alguno sobre el estado
de salud de cada uno de los Asegurados. Asimismo, en caso de proporcionar datos
relativos a otra persona fisica deberd, con caracter previo a su inclusién, obtener
los correspondientes consentimientos e informarle de los extremos contenidos en
la presente clausula.

3. Finalidad del tratamiento de los datos personales.

El tratamiento de los datos tendrd como finalidad atender, gestionar y ejecutar el
contrato de seguro, asi como prestar los servicios relacionados directa o indirecta-
mente con el mantenimiento del mismo.

Adicionalmente, ASISA estd amparada por el interés legitimo para:

e Valorar, seleccionary tarificar los riesgos asociados al seguro solicitado, como, por
ejemplo, evaluar la solvencia econdmica, realizar estudios estadisticos, de calidad
o0 analisis técnicos, asi como prevenir el fraude en la contrataciéon del seguro.

e Enviar informacidén comercial adaptada a los intereses del asegurado, incluido a
través de medios electronicos, asi como realizar encuestas de opinién. En este
caso, solo serd enviada informacion que esté relacionada con productos y/o ser-
vicios propios de la entidad que sean similares a los que el asegurado tenga
contratados y en aras de mejorar su grado de satisfaccion como cliente. Si no
desea recibir publicidad por medios electrénicos, el asegurado podra dirigirse a
la direccion postal DPO@grupoasisa.com.

e Transmitir los datos personales del asegurado dentro del grupo empresarial para
fines administrativos internos.

e Conservar los datos personales del asegurado una vez rescindido el contrato de
seguro como consecuencia de la reserva o inexactitud de la informacién propor-
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cionada o por impago de primas y de cara a detectar, prevenir, remediar e impedir
conductas fraudulentas o que supongan un riesgo para ASISA.

e Enelcasode no producirse el pago en el término previsto para ello y de cumplirse
los requisitos previstos en la normativa vigente, comunicar los datos relativos al
impago a sistemas de informacion crediticia relativos al incumplimiento de obliga-
ciones dinerarias, financieras o de crédito.

Asimismo, en base al cumplimiento de obligaciones legales, el tratamiento de los
datos tendra como finalidad:

e Realizar el analisis estadistico-actuarial tanto para la determinacion del riesgo
asociado como para la tarificacion de las pélizas de los clientes y potenciales clien-
tesya sea en el proceso de la solicitud del seguro o durante la vigencia del contrato
en atencioén a las nuevas circunstancias del Asegurado o al cambio de la base ac-
tuarial.

e Cumplir con las obligaciones establecidas en la normativa relativa a seguros, leyes
tributarias y la normativa en materia de proteccion de datos de caracter personal
vigente.

Ademas, el consentimiento del asegurado permitird a ASISA el tratamiento de sus
datos para:

e Enviarle ofertas personalizadas de productos y servicios de las empresas del Gru-
po ASISAy Colaboradoras. Puede consultar la identidad de las empresas en el sitio
web https://www.grupoasisa.com/.

e Compartir sus datos personales con las empresas del Grupo ASISA y entidades
colaboradoras para que éstas le puedan ofrecer informacion comercial en relacion
a sus propios productos y servicios. Puede consultar la identidad de las empresas
en el sitio web https://www.grupoasisa.com/.

La no autorizacion del tratamiento de los datos para las anteriores finalidades no
afectard al mantenimiento o cumplimiento de la relacién contractual.

4. Legitimacion para el tratamiento de los datos personales.
La base para el tratamiento de los datos personales del asegurado se encuentra:

e Enlaejecucion del contrato para la prestacion de asistencia sanitaria al asegurado
por parte de ASISA, en base a lo dispuesto en el contrato de seguro que le vincula
con dicho asegurado.

e Enelcumplimiento de obligaciones legales para cumplir con lo dispuesto en la nor-
mativa relativa a seguros, leyes tributarias y la normativa en materia de proteccion
de datos de caracter personal vigente.

e Enelinterés legitimo para enviarte ofertasy promociones personalizadas, asi como
para prevenir conductas fraudulentas y de riesgo para ASISA respecto a clientes y
exclientes y con fines administrativos internos.

e Ensuconsentimiento para comunicar datos a otras empresas de las que recibiras
ofertasy promociones personalizadas y para poder ofrecerle publicidad de produc-
tos y servicios de terceras empresas.



5. Destinatarios de los datos personales.

Los datos personales tratados por ASISA para alcanzar las finalidades detalladas
anteriormente podran ser comunicados a los siguientes destinatarios en funcién de
la base legitimadora de la comunicacion.

e Direccion General de Seguros, Organismos y Administraciones Publicas.

e Empresas de Reaseguro o Coaseguro a fin de celebrar, tramitar o gestionar, en su
caso, las prestaciones contenidas en la presente Péliza.

e Médicos, centros médicos, hospitales y otras instituciones o personas, identifica-
das como prestadores de servicios sanitarios en la Lista de Facultativos elaborada
por ASISA que puede consultar en su sitio web www.asisa.es.

e Entidades financieras para la gestion de cobros y pagos.

e Unién Espanola de Entidades Aseguradoras y Reasequradoras (UNESPA] para la
inclusion de sus datos personales, en caso de considerarse necesario, en su fiche-
ro comun de prevencion del fraude.

e Entidades titulares de ficheros de servicios de informacion sobre solvencia patri-
monial y crédito, tanto para su consulta en los supuestos legalmente establecidos,
como en caso de incumplimiento de sus obligaciones dinerarias.

e En aquellos casos en los que el asegurado haya prestado su consentimiento con-
forme a las finalidades indicadas, ASISA compartira su informacion con las em-
presas del Grupo, asi como con entidades colaboradoras para que éstas le pue-
dan ofrecer informacién comercial en relacion a sus propios productos y servicios.
Puede consultar la identidad de las empresas en el sitio web https://www.grupoa-
sisa.com/.

6. Tiempo de conservacion de los datos personales

Los datos personales se mantendrén durante la vigencia del contrato y, posterior-
mente, siempre que el asegurado no haya ejercitado su derecho de supresion, siendo
conservados teniendo en cuenta los plazos legales que resulten de aplicacion en cada
caso concreto, de acuerdo con la tipologia de los datos, asi como con la finalidad del
tratamiento.

Una vez finalizado el mencionado plazo, ASISA se compromete a cesar en el tra-
tamiento de todos los datos personales, asi como a bloquearlos debidamente. No
obstante, los datos personales podran conservarse cuando resulte necesario durante
periodos mas largos siempre que se traten exclusivamente con fines de prevenir,
remediar e impedir conductas fraudulentas y de riesgo para ASISA.

Dichos plazos podran ser consultados en la Politica de Conservacién de Datos de
ASISAincorporada en la pagina web www.asisa.es, asi como en aquellos otros lugares
visibles para el titular de los datos.

7. Derechos en relacion al tratamiento de los datos personales.

Elasegurado tiene derecho a accedera sus datos personalesy a obtener confirmacion
sobre cémo se estan tratando dichos datos. Asimismo, tiene derecho a solicitar la
rectificacion de los datos que sean incorrectos o inexactos o, en su caso, solicitar
su supresion cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los
fines que hayan sido recabados por ASISA.
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Endeterminadas circunstancias, el asegurado podra solicitar la limitacién del trata-
miento de sus datos, en cuyo caso ASISA Unicamente los conservara para el ejercicio
o la defensa de las posibles reclamaciones.

Asimismo, también en determinadas circunstancias, el asegurado podra oponerse
altratamiento de sus datos personales con la finalidad informada por ASISA. En ese
caso, ASISA cesara en el tratamiento de los datos personales, salvo que concurran
motivos legitimos, o para garantizar el ejercicio o la defensa de posibles reclama-
ciones.

Por ultimo, el asegurado podré solicitar el derecho a la portabilidad y obtener para
si mismo o para otro prestador de servicios determinada informacion derivada de
la relacion contractual formalizada con ASISA.

El ejercicio de tales derechos podra realizarse mediante:

e Escrito dirigido a ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGU-
ROS, S.A.U., a la direccién postal Calle Juan Ignacio Luca de Tena numero 12,
28027, Madrid.

e Mediante comunicacion dirigida a la direccion de correo electrénico
DPO@grupoasisa.com

En ambos supuestos, se exigird acreditar la identidad de la persona que ejerce sus
derechos mediante el envio de copia de su DNI, NIE, Pasaporte o documento equi-
valente, por las dos caras.

ASISA facilitara la informacion solicitada en el plazo maximo de un mes a partir de
la recepcion de la solicitud. Dicho plazo podré prorrogarse otros dos meses en caso
necesario, teniendo en cuenta la complejidad y el nimero de solicitudes.

El asegurado podra retirar el consentimiento en cualquier momento, en el caso de
haberse otorgado para alguna finalidad especifica, sin que ello afecte a la licitud del
tratamiento basado en el consentimiento previo a dicha retirada.

Elasegurado podra presentar reclamacién ante la Autoridad de Control competente
en materia de proteccion de datos. No obstante, en primera instancia, podra presentar
reclamacidon ante el Delegado de Proteccién de Datos, quien revolverd la misma en
el plazo méximo de dos meses.

DECIMOSEXTA: EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

Los profesionales, centrosy servicios sanitarios debidamente autorizados de acuer-
do con la normativa vigente, que la Entidad pone a disposicidn del asegurado y que
éste solicita, envirtud del derecho de libertad de eleccién de médico y centro, gozan
de plena autonomia, independencia y responsabilidad en la prestacion de la asis-
tencia sanitaria, por lo que en consecuencia, la Entidad no respondera en ningun
caso de forma directa, solidaria o subsidiariamente, en relacion con los actos y/u
omisiones de los profesionales y centros antes mencionados en el ejercicio de su
actividad profesional, sobre la que no ejerce ningun control, al encontrarse la
misma sujeta al secreto profesional y teniendo en cuenta la confidencialidad de
la informacion de salud.




ANEXO |
REEMBOLSO DE GASTOS POR ACCIDENTE EN LA CAVIDAD BUCODENTAL

En caso de que el Asegurado sufra un dafo en la cavidad bucodental con ocasion de
un accidente dental ocurrido con posterioridad a la fecha de efecto del contrato o de
su incorporacion al mismo, el Asegurador se obliga a reembolsar al Asegurado el
importe de las franquicias correspondientes a la asistencia dental que dentro de las
coberturas de la pdliza precise el Asegurado, con el limite maximo de mil quinien-
tos euros (1.500 €) por siniestro y afo.

El reembolso de gastos odontoldgicos se limitara a los gastos abonados previa-
mente por el Asegurado en relacion con la asistencia prestada por los profesio-
nales/centros pertenecientes al Cuadro Médico Dental concertado por ASISA, y
con el limite maximo de los importes de franquicia establecidos en el Cuadro de
Coberturas y Franquicias de la péliza.

Unicamente seran objeto de cobertura las asistencias que se realicen durante
la vigencia del contrato de seguro y que tengan origen en accidentes dentales
ocurridos igualmente durante la vigencia del mismo.

EXCLUSIONES ESPECIFiCIAS PARA LA COBERTURA DE REEMBOLSO DE GASTOS
PORACCIDENTE EN LA CAVIDAD BUCO-DENTAL:

Ademas de las exclusiones generales aplicables al presente contrato de seguro,
queda excluido expresamente de la presente cobertura el reembolso de gastos
derivado de accidente en los siguientes casos:

a) Los accidentes provocados intencionadamente por el Asegurado.

b) Los hechos que no tengan la consideracion de accidentes segun lo estipulado en
la definicion de Accidente Dental.

¢) Los accidentes que sean fruto de ceguera, sordera u otro defecto fisico.

d) Los accidentes derivados del consumo de bebidas alcohélicas, estupefacientes,
drogas o medicamentos, salvo que estos Ultimos hayan sido prescritos por un
médico.

el Los ocurridos en competiciones de velocidad, resistencia, carreras de cualquier
naturaleza como profesional, sus entrenamientos y ensayos preparatorios.

f) Losaccidentes ocurridos por el uso de embarcaciones a vela o motor a mas de dos
millas de la costa, uso de motocicletas y uso de avionetas de propiedad particular.

g) Los ocurridos por la participacion del asegurado en apuestas, desafios o rifias.

h) Los ocurridos por la practica de deportes, actividades peligrosas o de riesgo
como: boxeo, halterofilia, lucha (en sus distintas clases), artes marciales, alpi-
nismo con acceso a glaciares, deslizamiento en trineos, inmersion con aparatos
respiratorios, espeleologia y esqui con saltos de trampolin, deportes aéreos en
general, deportes de aventura, tales como rafting, puenting, hidrospeed, ba-
rranquismo y similares.



TRAMITACION DEL SINIESTRO

En caso de reembolso de gastos, el Asegurado deberd presentar al Asegurador la
siguiente documentacion:

al Informe médico completo emitido por el profesional/centro perteneciente al Cua-
dro Médico, en el que conste la siguiente informacion: fecha del accidente, lesio-
nes, diagnéstico, tratamiento realizado vy justificacion causa-efecto entre el acci-
dentey el tratamiento realizado.

bl Informe de Alta.

c) Facturas acreditativas de los importes abonados en concepto de franquicias, segun
el Cuadro de Coberturas y Franquicias vigente en cada momento.

La documentacion relacionada se enviard mediante correo electrdnico a la direc-
cion reembolsodental@ asisa.es, o bien mediante correo postal a la direccion: Apar-
tado de correos n.% 736 FD/2812696 - 28080 Madrid, o por cualquier otro medio que
el Asegurador ponga a disposicion del Asegurado.

El Asegurador, una vez que haya recibido la totalidad de la documentacién reque-
rida relacionada y realizadas las comprobaciones que correspondan, efectuara, si
procede, el reembolso de las cantidades determinadas de acuerdo a las condicio-
nes establecidas en esta garantia.
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ANEXO Il

REEMBOLSO DE GASTOS POR CONTINGENCIAS POSTERIORES A LA FINALIZA-
CION DE DETERMINADOS TRATAMIENTOS BUCODENTALES

Sicon ocasion de un “Tratamiento Dental Inicial” de los especificados en el presente
documento, y una vez emitido el correspondiente “Informe de Alta”, aparecieran pa-
tologias o situaciones médicas ajenas a dicho tratamiento que influyeran de manera
negativa en su evolucidn, el Asegurador se obligaréd a reembolsar al Asegurado,
con los limites de la Suma Asegurada, el importe del coste del Tratamiento Dental
de Recuperacién que haya podido precisar para la recuperacion del fin terapéutico
inicialmente planificado e identificado en el Tratamiento Dental Inicial.

Elimporte areembolsar correspondera al 20% del importe de la factura del Tra-
tamiento Dental de Recuperacion, con el limite de la suma asegurada (20% del
importe del Tratamiento Dental inicial, con un maximo de 1.500 € por tratamien-
toy ano).

Unicamente seran tenidos en cuenta a efectos de reembolso, los gastos abona-
dos en concepto de franquicias, segun el Cuadro de Coberturas y Franquicias
vigente en el momento de realizacion de los Tratamientos Dentales cubiertos
(Inicial y de Recuperacion), a través de profesionales/centros del Cuadro Dental
de la Entidad.

A los efectos de esta garantia, tienen la consideracion de “Tratamiento Dental
Inicial” los tratamientos dentales de:

1.- Rehabilitacion estomatognatica mediante protesis fija dentosoportada.
2.- Implantologia.
3.- Ortodoncia.

Unicamente seran objeto de cobertura el “Tratamiento Dental de Recuperacién”
que haya sido iniciado y finalizado dentro del plazo de cinco anos desde la fecha
de emision del “Informe de Alta” del Tratamiento Dental Inicial.

Para tener derecho a esta cobertura es necesario que la pdliza haya estado en
vigor desde el inicio del Tratamiento Dental Inicial hasta la finalizacion del Trata-
miento Dental de Recuperacion.

EXCLUSIONES ESPECIFICIAS PARA LA COBERTURA DE REEMBOLSO POR CON-
TINGENCIAS POSTERIORES A LA FINALIZACION DE DETERMINADOS TRATA-
MIENTOS BUCODENTALES

Ademas de las exclusiones generales aplicables al presente contrato de seguro,
queda excluido expresamente de la presente cobertura el reembolso de gastos
en los siguientes casos:

a) Los derivados de accidentes dentales.

b) Los derivados de tratamientos dentales que no hayan finalizado con un “Informe
de Alta”.

¢) La cobertura de cualquier acto médico-dental cubierto en la péliza si el Ase-
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d)

el

gurado paciente no ha cumplido con lo previsto en el “Informe de Alta” en lo
relativo a las revisiones a efectuar, higiene, cuidados, etc.

La cobertura de cualquier acto médico cubierto en la poliza necesario para la
reparacion del dano a consecuencia de una situacion sobrevenida cubierta por
la poliza si el Asegurado no presenta la factura acreditativa de haber pagado el
tratamiento.

La repeticion de un tratamiento dental por alegacion de dano exclusivamente
estético.

TRAMITACION DE EXPEDIENTES

En caso de siniestro, el Asegurado debera presentar al Asegurador la siguiente
documentacion:

al

b)

c)

d)

e)

Copia del “Informe de Alta” del Tratamiento Dental Inicial, en donde se detalle el
fin terapéutico inicialmente planificado.

Facturas acreditativas del pago de las franquicias realizado por el “Tratamiento
Dental Inicial”.

Copia del “Informe de Alta” del “Tratamiento Dental de Recuperacion”, donde se
manifieste que los "Actos médico dentales cubiertos” que sean requeridos tengan
relacion con el “Tratamiento Dental Inicial”.

Facturas acreditativas del pago de las franquicias realizado por el “Tratamiento
Dental de Recuperacion”.

Formulario establecido al efecto por el Asegurador.

La documentacioén relacionada se enviard mediante correo electrdnico a la direc-
cion reembolsodental@asisa.es, o bien mediante correo postal a la direccion: Apar-
tado de correos n.% 736 FD/2812696 - 28080 Madrid, o por cualquier otro medio que
el Asegurador ponga a disposicién del Asegurado.

El Asegurador, una vez que haya recibido la totalidad de la documentacidn reque-
rida y realizadas las comprobaciones que correspondan, efectuard, si procede, el
reembolso de las cantidades determinadas de acuerdo a las condiciones estableci-
das en esta garantia.
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CONTRATO DE SEGURO ASISA DENTAL
PACTO ADICIONAL: Aceptacion de clausulas limitativas

El Tomador del seguro declara haber recibido un ejemplar de las presentes Condi-
ciones Generales del Contrato y acepta, especificamente, las cldusulas limitativas
de derechos, destacadas en letra negrita, incluidas en dichas Condiciones Genera-
les por lo que deja constancia escrita de tal aceptacion.

Firmado: ..o NO Poliza: . oo
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CONTRATO DE SEGURO ASISA DENTAL
PACTO ADICIONAL: Aceptacion de clausulas limitativas

El Tomador del seguro declara haber recibido un ejemplar de las presentes
Condiciones Generales del Contrato y acepta, especificamente, las clausulas
limitativas de derechos, destacadas en letra negrita, incluidas en dichas Con-
diciones Generales por lo que deja constancia escrita de tal aceptacion.

Firmado: oo NO Poliza: . oo

X

RECORTE POR LA LINEA DE PUNTOS Y
M-01-22 DEVUELVALO FIRMADO







asSiSa¥»

Asisa Contrata
90010 10 21

asisa.es

APA0027 M-01-22



