Asistencia Clinica Universitaria de Navarra, S.A. de Seguros y Reaseguros. C.I.F. A-50005586.
Inscrita en el Registro Mercantil de Navarra, Tomo 271 General, Folio 84 y 104, Hoja n°® NA-9.137, Inscripciones 1° y 2°. Inscrita en la Direccion General de Seguros con N° C0325.

SEGUROS DE SALUD

:'i ACUNSA Inclusion de
() () SR Recién Nacido

El Tomador de la pdliza debera solicitar expresamente la inclusion del recién nacido dentro de los quince dias

siguientes al nacimiento del nifio. Pasado este periodo serd necesario cumplimentar el Cuestionario de Salud.

Datos del RECIEN NACIDO: (CUMPLIMENTAR CON LETRAS MAYUSCULAS)

Nombre y Apellidos del Recién Nacido:

Fecha de Nacimiento:

Datos de los Padres: (cUMPLIMENTAR CON LETRAS MAYUSCULAS)

Nombre y Apellidos del Padre:

Nombre y Apellidos de la Madre:

Datos de la Pdliza: (CUMPLIMENTAR CON LETRAS MAYUSCULAS)

Donde quiere incluir al recién nacido.

N°. de Pdliza ‘

Tomador:

Modalidad de Péliza: (SOLO CUMPLIMENTAR SI LA POLIZA ES DE HOSPITALIZACION)

Oro O Platino/Premium O

Informacién basica sobre Proteccién de Datos:

RESPONSABLE. Asistencia Clinica Universitaria de Navarra S.A. de Seguros y Reaseguros. (ACUNSA)

FINALIDAD. Valorar y delimitar el riesgo, estableciendo en su caso las condiciones médicas de aceptacién del SOLICITANTE que se inclu-
ye en la pdliza, asi como gestionar y administrar la pdliza de Seguro de Asistencia Sanitaria.

LEGITIMACION. El consentimiento expreso, la ejecucion del contrato y el cumplimiento de obligaciones legales, segun lo establecido en
la normativa vigente de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

DESTINATARIOS. La Entidad Aseguradora podra ceder total o parcialmente los datos personales facilitados para las finalidades sefiala-
das a: El tomador, mediadores, otras entidades colaboradoras en la prestaciéon de servicios, y en las relaciones de reaseguro y coaseguro,
organismos publicos y autoridades.

DERECHOS. Acceder, rectificar y portar los datos, limitar u oponerse al tratamiento, y retirar el consentimiento prestado, asi como otros
derechos, como se explica en la informacion adicional.

INFORMACION ADICIONAL. Puede consultarse la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en nuestra pagina web:
www.acunsa.es/rgpd

La aceptacion de esta clausula sobre el tratamiento de datos de caracter personal es imprescindible para el establecimiento y desarrollo
de la relacién contractual. El Tomador garantiza que los datos personales facilitados son veraces y se hace responsable de comunicar
cualquier modificacion de los mismos para que, en todo momento respondan a su situacién actual.

Firmo el documento que he leido y acepto en su integridad, manifestando mi consentimiento inequivoco y expreso, y como representante
legal o tutor legal del menor.

Firma del Tomador: DNI: Fecha:
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