SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

El articulo 46 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, en su
articulo 46, dice textualmente:

“Los profesionales sanitarios que ejerzan en el dmbito de la asistencia sanitaria privada, asi como las
personas juridicas o entidades de titularidad privada que presten cualquier clase de servicios sanitarios,
vienen obligados a suscribir el oportuno seguro de responsabilidad, un aval u otra garantia financiera que
cubra las indemnizaciones que se puedan derivar de un eventual dafio a las personas causado con ocasion
de la prestacion de tal asistencia o servicios.

Las comunidades auténomas, en el dmbito de sus respectivas competencias, determinardn las condiciones
esenciales del aseguramiento, con la participacion de los profesionales y del resto de los agentes del sector.
En el supuesto de profesiones colegiadas, los colegios profesionales podrdn adoptar las medidas
necesarias para facilitar a sus colegiados el cumplimiento de esta obligacion.

Por lo cudl, los dietistas-nutricionistas debemos dar coberturas a nuestra prdctica profesional si ejercemos
la asistencia privada.

En el caso de trabajar en exclusiva en el sector publico, podriamos ejercer sélo bajo la cobertura del seguro
de responsabilidad civil del servicio publico de salud, pero consideramos oportuno observar las
limitaciones de dicha pdliza, y estudiar la conveniencia de complementarla.”

El Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Aragon (CPDNA) junto con la
Agrupacion Mutual Aseguradora (AMA), te ofrece la posibilidad de adherirte a un Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional (SRCP) disefiado especialmente para nuestro colectivo.

Encontraras el formulario de adhesion al SRCP de AMA a través de la pagina siguiente

de este documento. Se debera enviar por correo electronico a la siguiente direccion:
Zzaragoza@amaseguros.com

Accede al documento de PREGUNTAS Y RESPUESTAS FRECUENTES (FAQs)

Para resolver cualquier duda, contacta con:
Email: zaragoza@amaseguros.com Teléfono de contacto: 976 22 37 38
Web: http://www.amaseguros.com/

Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Aragén
P2 Gran Via 25, entresuelo derecha; 50006 Zaragoza
Telf. 976231714 Email: secretaria@dietistasnutricionistasaragon.es
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Condiciones exclusivas para el Colegio Profesional

de Dietistas y Nutricionistas de Aragon

Garantias R.C.P

« Pago de indemnizaciones derivadas de RCP aseguradas, dentro de los limites fijados en la péliza

« Cobertura a las sociedades unipersonales que el asegurado constituya para su ejercicio profesional.
« Defensa Civil y Penal del Asegurado frente a Reclamaciones objeto del seguro

« Fianzas civiles y penales

v Asesoramiento juridico a testigos, y redaccion de informes y dictamenes.

v Cobertura de RC de Explotacion y Locativa.

v Cobertura de informes periciales.

v Docencia (en centros oficialmente reconocidos) y participacion en seminarios, congresos o simposios

v Danos a expedientes

Garantias de la Proteccion Juridica de la actividad sanitaria

v Libre eleccion de abogado y procurador (limite 6.000€)

WARAA

prima total

\ anual / CAPITAL
SEGURO INDIVIDUALIZADO
R.C.Profesional (Limite por siniestro y afio) 750.000€
R.C.Explotacién (Limite por siniestro y afio) 750.000€
Subsidio por Inhabilitacion Temporal 900€ / mes

profesional (Max. 18 meses)

A.M.A. ZARAGOZA José Maria Lacarra de Miguel, 8; bajo Tel. 976 22 37 38
A.M.A. HUESCA Zaragoza, 5; bajo Tel. 974 22 33 54
A.M.A. TERUEL Joaquin Arnau, 2; 12 Tel. 978 61 72 10

LA CONFIANZA ES MUTUAL |- AMA

* agrupacion mutual

www.amaseguros.com 902 30 30 10 oL aseguradora

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

(*)Condiciones vigentes hasta el 31 de diciembre de 2015 por la contratacion de los dos seguros con los capitales detallados
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Fecha Efecto [ ]{ ][ ]

Apellidos / Nombre [
Fecha nacim. [ ][ ][ ] N2 de Colegiado [
Titulo profesional [ ] NIF

Localidad |
CP ( ] Provincia |

Teléfono | ] Teléfono Mévil |

Correo electrénico [

)
)
)
Domicilio [ ]
)
)
)
)

Cédigo IBAN (24 digitos) _ ___/____[____|]

Deseo contratar los seguros abajo sefialados, con las exclusivas ventajas concertadas con el
Colegio Oficial de Dietistas y Nutricionistas de Aragon, de A.M.A. Seguros.

| Péliza de Responsabilidad Civil Profesional: | | 750.000€|

| Péliza de Proteccion Juridica Sanitaria: | | 6.000€ |

|Total Prima Anual: | |70,91€ |

Envie por favor el presente documento por email a la direccion zaragoza@amaseguros.com y la
compaiiia se pondra en contacto con usted para suscribir las pélizas anteriormente mencionadas.

Si tiene cualquier duda, estamos a su servicio en el 976 22 37 38.

LA CONFIANZA ES MUTUAL ERSpNFY

* agrupacion mutual
www.amaseguros.com -

*
LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

« aseguradora

Este documento no tiene valor contractual alguno, mientras que no se acepte el riesgo, se emita la péliza y se abone el recibo correspondiente.

El que suscribe declara haber contestado, conforme a la verdad, la solicitud-cuestionario precedente, la cual forma parte integrante de las bases del contrato.

El titular de los datos autoriza a A.M.A., AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA, en su condicién de Responsable del Fichero, a tratar sus datos personales en un
fichero debidamente protegido e inscrito en la AEPD, con la finalidad de llevar a cabo el presupuesto solicitado, la cotizacion de la prima de su seguro y la viabilidad
del mismo, incluyendo la consulta a ficheros comunes de tarificacion y seleccién de riesgos, asi como posibles operaciones de coaseguro y reaseguro. Igualmente,
en los casos de cuestionarios de salud, se consiente expresamente la comunicacion de los datos Gnicamente a efectos de la valoracion del riesgo y cumplimiento
de las obligaciones legales y contractuales.

El solicitante garantiza disponer de todas las autorizaciones necesarias para la comunicacion a A.M.A. de datos personales relativos a los beneficiarios, asegurados
u otros terceros adscritos al presupuesto solicitado.

Le informamos que sus datos podran ser utilizados, incluso aunque el seguro no sea contratado o una vez finalizada la relacién contractual, para la realizacién de
encuestas de satisfaccion y de calidad del servicio con la finalidad de evaluar los resultados y mejorar nuestros servicios, incluso de forma personalizada.

Sus datos asi como los de los intervinientes, seran utilizados, ademas, para el envio de comunicaciones comerciales, incluido el envio por medios electrénicos,
incluso aunque el seguro no sea contratado o una vez finalizada la relacién contractual, para ofrecerles descuentos, ventajas o promociones de productos relativos
al sector asegurador. Salvo indicacién en contrario en la presente casilla [] da su consentimiento para que se puedan utilizar sus datos con los fines indicados.
Para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, debera dirigirse mediante carta, adjuntando fotocopia de su DNI, dirigida al
Responsable del Fichero, A.M.A., en su domicilio social Via de los Poblados 3, Edificio 4, Parque Empresarial Cristalia, 28033 Madrid.



