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ASSICURATRICE MILANESE S.p.A.

COMPARNIA DE SEGUROS

SOLICITUD DE SEGURO DE RCP PARA MEDICOS Y SANITARIOS

PREMISA: La informacién es necesaria para realizar la evaluacién del riesgo y determinar el precio. Su informacién sera considerada a efectos
legales para efectuar la mencionada evaluacién. Si una pregunta no le es aplicable, ponga N/A. Si requiere de mds espacio para contestar las
preguntas, adjunte su respuesta con el nimero de pregunta. El Solicitante deberd firmar y consignar la fecha en este formulario y las hojas
adicionales que adjunte al mismo.

MEDIADOR (Oficina o punto de venta asociado al proyecto):

DATOS DEL TOMADOR / ASEGURADO

Nombre: Apellidos:
Fecha de Nacimiento: NIF/NIE:
Domicilio: Localidad: Provincia:
Cédigo Postal: Teléfono: E-mail para firma digital de péliza:
DATOS DE LA ACTIVIDAD
Estado profesional (activo o no activo y en su caso, el estado; jubilado, desempleado, etc.): Tipo de ejercicio: | | PUBLICO
[] Privabo
[] mixTo
Titulacién sanitaria: Fecha titulacién sanitaria: M.IR. (Médico Interno Residente): |:| Sl
CIno
con fecha de a

ESPECIALIDAD/ES SANITARIA/S

Especialidad/es sanitaria/s (elegir de la tabla de especialidades): Fecha de especializacion: Periodo actividad:

1. 1. desde

2. 2. hasta

N.° Colegiado: Colegio Profesional: Lugar de Colegiacion:
¢Asegura adicionalmente su Sociedad Limitada Profesional? Razdn Social: NIF:

[1s [no
Facturacién anual: Actividad exclusiva en su consulta: |:| Sl I:l NO
Si su actividad no es exclusiva en su consulta; cumplimente esta tabla:
Tipod

. Relacion . |p.o. © ;Sabe si existe una pdliza de
S ejercicio del X

© contractual RCP suscrita por este Centro de
N Nombre Centro de Salud i Centro de . , R
3 (mercantil / Salud (ptiblico / Salud? (si/no) ¢Con qué capital y
= ?

g laboral) privado / mixto) aseguradora?

2

e |1

[}

©

e

3|2

>

i3]

©

= | 3.

N.° intervenciones
N.° de consultas N.° de intervenciones destinadas a Plastica, N.° de procedimientos
ambulatorias al mes: quirdrgicas al mes: Reparadora y Estética de urgencia al mes:
al mes:
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ASSICURATRICE N MILANESE S.p.A.

COMPARNIA DE SEGUROS

DATOS DEL RIESGO

¢Tiene otra péliza para el mismo riesgo? I:l Sl I:l NO

;Con quién?

;Con qué limite maximo?

<En los ultimos 5 afos, su aseguradora le ha cancelado su péliza de
RC Profesional o denegado la renovacién? I:l Sl I:l NO

En caso afirmativo, ;cuando, por qué y qué compafiia?(¥)

En los ultimos cinco (5) afios, ;se han dirigido al Asegurador
reclamaciones extrajudiciales y/o judiciales por dafios y perjuicios

En caso afirmativo indicar el ndmero de siniestros y adjuntar la
documentacién relevante (reclamaciones, sentencias condenatorias

imputables a su Responsabilidad Civit?  [_] sl [_] NO

¢Es conocedor de circunstancias relevantes que pudieran influir en la decisién de la Compafiia de concluir el contrato o celebrarlo en
condiciones diferentes? I:l Sl I:l NO (En caso afirmativo, describalas en el anexo (*))

:Le han denegado o restringido sus servicios en algun centro sanitario?
I:l Sl I:l NO (En caso afirmativo, describalas en el anexo (*))

firmes, etc.)*

¢Ha sido suspendido o inhabilitado de su profesién, cargo
publico o empleo?(*) [ ]Sl [] NO

;Tiene una pdliza de Defensa Legal? I:l Sl I:l NO - En caso afirmativo, ;con qué Asegurador?

Datos ultimas pélizas para el mismo riesgo:

Compafiia aseguradora Periodo desde hasta Prima neta de ésta Limite asegurado Franquicia

(*) En caso afirmativo, rellene el Anexo 1 con el contenido detallado de la informacién solicitada: nombre del paciente, afio de ocurrencia del incidente reclamado,
informacién detallada de la reclamacidn, estado actual, valoracién de la indemnizacién o condena, y si comunicd a su anterior compafifa las anteriores circunstancias.
(**) A modo enunciativo y no limitativo, se considera circunstancia relevante la aportacién de su péliza de responsabilidad civil y/o la historia clinica de pacientes, o
la citacién para acto de conciliacién ante los Juzgados o Servicios de Mediacién y Arbitraje, o cualquier situacién similar a las mencionadas.

DATOS DE LA COBERTURA QUE NECESITA

Capital contratado: €

I:I Todas

Retroactividad (Indicar de 1-10 afios o ilimitada):

I:l RC Profesional

I:l Defensa y Fianzas

DATOS DE LA POLIZA QUE NECESITA

I:l RC Patronal I:l RC Explotacién I:l Inhabilitacién Profesional

Fecha de efecto desde las 00:00
horas del dia:

Renovacién automatica:

s [n~o

Fecha de vencimiento hasta las 23:59
horas del dfa:

Duracién del contrato:

I:l Anual |:| Quinquenal

Forma de pago: || Anual Forma de cobro (domiciliacién bancaria*/transferencia/tarjeta/efectivo) (*)Con la domiciliacién
| [Semestral bancaria se debe rellenar el mandato(pdg.5)):
Trimestral

DECLARACIONES

De acuerdo con el articulo 10 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro; el Solicitante declara que la informacion prestada
en la presente declaracion resulta verdadera, no declarandose hechos falsos, tergiversados o suprimidos después de conocerlos. El
Solicitante acepta que cualquier falsedad en ellas contenidas, exonerara de responsabilidad a la Compaiiia en caso de reclamacion. El
Solicitante esta de acuerdo en que esta declaracion, junto con la informaciéon adicional, formaran las bases de un contrato de seguro
efectuado entre Assicuratrice Milanese S.p.A. Sucursal en Espaiia y el Solicitante.

El Tomador/Asegurado se compromete a informar a Assicuratrice Milanese S.p.A. Sucursal en Espana, de cualquier modificacién de
aquellos hechos ocurridos antes de la formalizacion del contrato de seguro o durante la vigencia de la pdliza, quien podra, segun su criterio,
modificar o rescindir el Contrato. El Asegurador queda autorizado a hacer cualquier investigacion o preguntas en conexién con esta
solicitud en la medida en que lo estime necesario.

El Solicitante declara que conoce y acepta que la firma y entrega de la presente solicitud de seguro a Assicuratrice Milanese S.p.A. Sucursal
en Espaina no implica aprobacién del contrato de seguro que se solicita, resultando necesario e indispensable la aceptacion del contrato
por parte del Asegurador, quedando condicionada a la evaluacién de la informacién requerida y prestada, al cumplimiento de los requisitos
de asegurabilidad y a la aceptacion expresa y por escrito del riesgo presente por parte del Asegurador. Como consecuencia de haber leido,
entendido y aceptado el contenido de este documento, declara que la informacién que se le ha suministrado es exacta en todas sus partes
y firma como muestra de ello el presente documento.

En a de de 20

Fdo.: EL TOMADOR
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COMPARNIA DE SEGUROS

(X) Marque con una (X) la/s correcta/s

(X)

Marque con una (X) la/s correcta/s

010 - Alergologia

129 - Medicina Estética

011 - Andlisis Clinicos

068 - Medicina Estética sin Cirugia

012 - Anatomia Patoldgica

130 - Medicina Estética sin Cirugia y sin Laser Ablativo

014 - Anestesiologia y Reanimacién

069 - Medicina Familiar y Comunitaria

013 - Anestesiologia y Reanimacién - Solo Ambulatorio

070 - Medicina Fisica y Rehabilitacién

015 - Angiologia - Solo Consulta

071 - Medicina General

019 - Aparato Digestivo - Con Endoscopia diagndstica y Sin Cirugia

072 - Medicina General y Acupuntura/Homeopatia

018 - Aparato Digestivo - Solo Consulta

073 - Medicina Intensiva

023 - Bioquimica Clinica

074 - Medicina Interna

024 - Cardiologia - Sin Cirugia

075 - Medicina Legal y Forense

029 - Cirugia Aparato Digestivo - Sin baridtrica

076 - Medicina Nuclear

048 - Cirugia Bariatrica

077 - Medicina Preventiva y Salud Publica

032 - Cirugia Cardiovascular

078 - Médico Inspector

046 - Cirugia Dermatologia y Venereologia

079 - Microbiologfa y Parasitologia

045 - Cirugia Dermatologia y Venereologia Menor en Ambulatorio

082 - Nefrologia

031 - Cirugia General - Sin Bariatrica

081 - Nefrologfa Sin cirugia

030 - Cirugia General Menor en Ambulatorio - Sin Baridtrica

084 - Neumologia

027 - Cirugia Menor Aparato Digestivo - Sin bariatrica

083 - Neumologia Sin cirugia

033 - Cirugia Oral y Maxilofacial Sin Estética pura

044 - Neurocirugia

125 - Cirugia Oral y Maxilofacial y Estética pura

085 - Neurofisiologia Clinica

035 - Cirugia Ortopédica y Traumatologia

086 - Neurologia Solo Consulta

034 - Cirugia Ortopédica y Traumatologia - Sin cirugia de columna

113 - Odontélogo Con Implantologia

037 - Cirugia Pedidtrica - Con Neonatologia y Con UCIN/UCIP

126 - Odontélogo Con Implantologia y Con Estética Facial en tercio inferior

038 - Cirugia Pedidtrica - Sin Neonatologia y Sin UCIN/UCIP

114 - Odontdlogo Sin Implantologia

036 - Cirugia Pedidtrica Menor

127 - Odontélogo Sin Implantologia y Con Estética Facial en tercio inferior

040 - Cirugia Pl3stica Estética Reparadora

091 - Oftalmologia Con Cirugia incluido Pléstica Facial Funcional Sin Estética
Pura

039 - Cirugia Pléstica Estética Reparadora Menor en Ambulatorio

092 - Oftalmologia Con Cirugia incluido Pldstica Reparadora y Estética

041 - Cirugia Torécica

090 - Oftalmologfa con Cirugia y sin plastica

047 - Cirugia Urgencia / Socorro

089 - Oftalmologia Con Diagndsticos Invasivos y Sin cirugia

043 - Cirugia Vascular

088 - Oftalmologia Solo Consulta

042 - Cirugia Vascular Menor en su Consulta

094 - Oncologia con Cirugia y/o con Radioterapia

049 - Dermatologia y Venereologia - Sin Cirugia

093 - Oncologia sin Cirugia y/o con Radioterapia

001 - Dietista/nutricionista

115 - Optico optometrista

052 - Endocrinologia y Nutricién

096 - Otorrinolaringologia Con Diagndsticos Invasivos y sin Cirugia

003 - Enfermeria Cuidados médico-quirdrgicos

095 - Otorrinolaringologia - Solo Consulta

005 - Enfermeria Geriatrica

098 - Otorrinolaringologia Con Cirugia incluido Pldstica Facial Funcional Sin
Estética Pura

006 - Enfermeria Ginecoldgica (matrona) y peditrica

099 - Otorrinolaringologia Con Cirugia Pléstica Reparadora y Estética

002 - Enfermeria Salud mental

097 - Otorrinolaringologia con Cirugia y sin plastica

004 - Enfermeria Trabajo, familiar y comunitaria

100 - Pediatria y Sus Areas Especificas - Solo Consulta

053 - Estomatologia

116 - Poddlogo

007 - Farmacéutico

104 - Psicologia Clinica

054 - Farmacologia Clinica

117 - Psicélogo

008 - Fisioterapeuta

105 - Psiquiatria

055 - Genética

106 - Radiologia Intervencionista

056 - Geriatria sin Cirugia

107 - Radiologia Solo Diagndstico

057 - Ginecologia de Nivel 1

108 - Reumatologia

058 - Ginecologia de Nivel 2

118 - Técnico Auxiliar de Farmacia

059 - Ginecologia de Nivel 3

119 - Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria

060 - Ginecologia de Nivel 4

120 - Técnico en Emergencias Sanitarias

061 - Hematologia y Hemoterapia

121 - Técnico Superior en Imagen para el Diagndstico

062 - Hidrologia Médica

122 - Técnico Superior en Laboratorios de Diagnéstico Clinico

009 - Higienista bucodental

123 - Terapeuta Ocupacional

063 - Inmunologia

128 - Traumatologia - Sin Cirugia

112 - Logopeda

110 - Urologia con Cirugia

080 - M.LR.

109 - Urologfa sin Cirugia

064 - Medicina de la Educacidn Fisica y del Deporte

111 - Valoracién del dafio corporal-inspeccién médica

065 - Medicina de Urgencias / Socorro sin cirugia

124 - Veterinario

067 - Medicina del Trabajo
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COMPARNIA DE SEGUROS

Ginecologia - Actividades de nivel 1

Incluye el seguimiento de embarazo.

Excluyendo la reproduccién asistida.
Excluyendo la Cirugia.
Excluyendo asistencia al parto.

Ginecologia - Actividades de nivel 2
Incluye el seguimiento de embarazo.
Incluida la reproduccién asistida.
Excluyendo la Cirugia.
Excluyendo asistencia al parto.

Ginecologia - Actividades de nivel 3

Incluye el seguimiento de embarazo.

Incluida la reproduccién asistida.
Incluyendo cirugias.
Excluyendo asistencia al parto.

Ginecologia - Actividades de nivel 4
Incluye el seguimiento de embarazo.
Incluida la reproduccién asistida.
Incluyendo cirugias.
Incluyendo asistencia al parto.

Especialidades que también se pueden hacer en el ambulatorio o con Cirugia Menor:
. Anestesiologia y Reanimacién solo ambulatorio.
= Cirugia General solo Cirugia Menor.
= Cirugia Dermatoldgica y Venereoldgica solo Cirugia Menor.

Definicion de Ambulatorio para Anestesiologia y Reanimacién: Servicio realizado en el ambulatorio solo con anestesiologia local
(ejemplo: sedacion local, terapia del dolor, medicamentos anestesiantes) y excluyendo cirugia o procedimientos diagndsticos invasivos en
hospitalizacién limitados a unas horas del dia.

Definicién de Procedimientos Diagndsticos Invasivos: actos diagndsticos invasivos no terapéuticos practicados sin acceso al quiréfano y
sin el uso de anestesia general, espinal o epidural, que implican la insercidn en el cuerpo de un instrumento médico adecuado y/o biopsia
para investigaciones histolégicas.

Definicién Cirugia Menor: procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos invasivos realizados sin acceso al quiréfano o con acceso al
quirdfano y sin recurrir a anestesia general, espinal o epidural, que impliguen la insercidn en el cuerpo de un instrumento médico adecuado

y/o que impliquen la extraccidn de tejidos y/o muestreo de biopsia para investigaciones histoldgicas.

Definicién Cirugia Plastica Estética o Cirugia Estética Pura: procedimientos de cirugia plastica con fines puramente estéticos. No hay
patologia previa.

Definicién Medicina Estética: Se definen actividades de Medicina Estética a todos los tratamientos con finalidad de mejora estética
recogidas en el Libro Blanco de la SEME.

EL PAGO DE LA PRIMA PODRA REALIZARSE EN EFECTIVO (DENTRO DE LOS LIMITES ESTABLECIDOS POR LA NORMATIVA
ESPANOLA VIGENTE) SIN PERJUICIO DE LA VOLUNTAD DEL MEDIADOR DE ACEPTAR LOS SIGUIENTES MEDIOS DE PAGO:

TRANSFERENCIAS BANCARIAS — INSTRUMENTOS DE PAGO ELECTRONICOS — DOMICILIACION BANCARIA

LA FRECUENCIA DE PAGO DE LA PRIMA ES ANUAL: PARA PRIMAS ANUALES TOTALES SUPERIORES A 1.000 EUROS, ES
POSIBLE DIVIDIR LA PRIMA ANUAL EN DOS CUOTAS SEMESTRALES O CUATRO CUOTAS TRIMESTRALES, CON LA APLICACION
DE UN AUMENTO DEL 3% EN BASE ANUAL.
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A cumplimentar por el acreedor

A cumplimentar por el deudor

ASSICURATRICE £2) MILANESE S.p.A.

COMPARNIA DE SEGUROS

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA

(Obligatorio si la forma de pago es domiciliacién bancaria)

Referencia de la orden de domiciliacidn:

Identificador del acreedor: ES30 0182 7710 4402 0254 7724

Nombre del acreedor: Assicuratrice Milanese S.p.A. Sucursal en Espana

Direccién: Calle Pascual y Genis, 1 — planta 7

Cddigo postal - Poblacién — Provincia: 46002 Valencia

Pais: Espafia

Mediante la firma de esta orden de domiciliacidn, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar

su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Esta orden de domiciliacién esta

prevista para operaciones exclusivamente entre empresas y/o auténomos. El deudor no tiene derecho a que su entidad le reembolse una vez
que se haya realizado el cargo en cuenta, pero puede solicitar a su entidad que no efectle el adeudo en la cuenta hasta la fecha debida.
Podra obtener informacién detallada del procedimiento en su entidad financiera.

Nombre del deudor/es: (titular/es de la cuenta de cargo)

Direccién del deudor:

Cédigo postal - Poblacién — Provincia:

Pais del deudor:

Swift BIC:

lelmero de cuenta - IBAN: (En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES)

Tipo de pago: [1| Pago Recurrente Pago Unico

Fecha - Localidad:

Firma del deudor:

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA
AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. LA ENTIDAD DE DEUDOR REQUIERE AUTORIZACION DE ESTE PREVIA AL CARGO EN CUENTA DE LOS ADEUDOS
DIRECTOS B2B. EL DEUDOR PODRA GESTIONAR DICHA AUTORIZACION CON LOS MEDIOS QUE SU ENTIDAD PONGA A SU DISPOSICION.
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1. Descripciéon general

A continuacidn, podra leer nuestra Politica de Privacidad para proporcionarle toda la informacidn relativa a los datos personales
que podemos recoger y como utilizaremos estos datos, garantizando asi el cumplimiento de la ley en materia de proteccién de datos
personales y garantia de los derechos digitales. Le informamos que la recogida de sus datos se realiza con base en la normativa
vigente sobre la materia: Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales
(en adelante, LOPDGDD), y Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a
la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos (en
adelante, RGPD). Asimismo, le informamos que los datos serdn incluidos y tratados en el fichero interno de actividades de
tratamiento de Assicuratrice Milanese S.p.A Sucursal en Espana con la finalidad de dar cumplimiento a las obligaciones
contractuales y legales adquiridas. Cuando decimos “nosotros” o “nos” en esta Politica de Privacidad, nos referimos a Assicuratrice
Milanese S.p.A Sucursal en Espafia o a otras empresas de Assicuratrice Milanese S.p.A. Para obtener mds informacidn sobre las
empresas de Assicuratrice Milanese S.p.A., consulte: https://www.assicuratricemilanese.es. Cuando decimos “interesado”, “usted”
0 “su”, nos referimos a la persona a la cual se refieren los datos objeto del tratamiento.

2. Responsable de Proteccién de Datos

El Responsable del tratamiento de sus datos es Assicuratrice Milanese S.p.A. Sucursal en Espafia (en adelante “la Companiia”) con
C.I.LF. W0262202E, en régimen de Derecho de Establecimiento; en cumplimiento de los dispuesto en la Ley 20/2015 de 14 de julio,
de ordenacidn, supervisién y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras. Estd inscrita en el Registro de la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones (DGSFP) con la clave E-0255, y en el Registro Mercantil de Valencia, en Tomo 11344,
Folio 49, Hoja V-210033.

3. Finalidad del tratamiento

Los datos personales facilitados por usted en cuanto a las relaciones con la Compafiia se refiere, podran ser utilizados, en
observancia y respeto de las disposiciones en materia de tratamiento y proteccién de datos personales, y de conformidad con los
articulos 13 y 14 RGPD, incluso sin consentimiento expreso (Art. 6. b) — e) RGPD) para la prestacion derivada del cumplimiento del
contrato de seguro, asi como el cumplimiento de obligaciones legales. La finalidad del tratamiento también serd el posible envio de
informacién por parte de la Compafiia sobre sus productos y servicios.

Cabe sefialar que, si para el tratamiento indicado anteriormente (a modo de ejemplo, datos relativos al estado de salud) es necesaria
la adquisicidén de datos pertenecientes a determinadas categorias, se le solicitard el consentimiento explicito como condicién previa
necesaria para la legitimacién del procesamiento.

Para la finalidad del tratamiento descrito y de acuerdo con las preferencias que usted nos haya indicado; la recogida de datos podra
realizarse del propio interesado o de otros sujetos o mediante herramientas electrénicas (como, por ejemplo, de registros
profesionales), y en cuanto a los datos; pueden referirse al propio interesado o a terceros. En el caso de que el interesado comunique
datos personales relativos a terceros, es responsable de dicha comunicacién y estd obligado a informarles, asi como adquirir el
previo consentimiento inequivoco, y en algunos casos; inequivoco y explicito, de dichos terceros para el uso de sus datos y en llevar
a cabo las relaciones con el Responsable del tratamiento; con los demds sujetos que apoyan a la Compaiiia en la realizacién de
estos tratamientos y con las demds empresas del Modena Capitale Insurance Group.

Para la realizacién de las actividades instrumentales y funcionales de dichos tratamientos, podran utilizarse otras empresas
(generalmente designadas como Encargados del Tratamiento) y otras empresas del Modena Capitale Insurance Group, con las que
existan acuerdos especificos para la prestacidon de servicios, también designados como Responsables del Tratamiento. Para el
tratamiento de datos sensibles, la adopcidén de decisiones automatizadas o transferencias internacionales de datos, nos
aseguraremos de contar con su consentimiento inequivoco y explicito.

4. Base juridica de los tratamientos

Con referencia a los tratamientos realizados incluso sin consentimiento expreso, la base legal de los mismos es el cumplimiento de
obligaciones, el cumplimiento de obligaciones contractuales (incluyendo actividades de cobro de primas, liquidacidn de siniestros,
etc.); el cumplimiento de la legislacién sectorial aplicable, tanto nacional como comunitaria y la bisqueda del interés legitimo de la
Compafia. En cuanto a los tratamientos realizados solo previo consentimiento especifico, la base legal de los mismos es el
consentimiento prestado.

5. ¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Los datos para los tratamientos realizados con fines legales y contractuales podrdn ser conocidos entre otros por los empleados y
colaboradores de la Compafiia o de las empresas del Modena Capitale Insurance Group al que pertenece la Compainiia, con los
cudles existen acuerdos fijados para la prestacién del servicio, designando responsables y/o encargados internos del tratamiento
y/o administradores del sistema; asi como aseguradoras, coaseguradoras y reaseguradoras, distribuidores de seguros (agentes,
corredores, bancos, etc.), instituciones de crédito, empresas del Modena Capitale Insurance Group, legales, peritos, empresas de
servicios, proveedores, empresas de correo, empresas de servicios para el control del fraude, empresas de investigacion, empresas
de cobro de deudas, las autoridades judiciales, las fuerzas policiales y otras autoridades publicas y de control.
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6. Transferencia de datos

La gestién y almacenamiento de los datos personales se realizard en servidores ubicados dentro de la Unidn Europea del
Responsable del Tratamiento y/o de terceras empresas designadas y debidamente designadas como Encargados del Tratamiento.
Actualmente los servidores estan ubicados en Italia salvo el sistema de gestidn espafiol que estd en Espafia. Los datos no seran
transferidos fuera de la Unidén Europea. En todo caso, el Responsable del tratamiento tendrd derecho a trasladar la ubicacidn de los
servidores a paises de la Unidn Europea y/o extracomunitarios. En este caso, la Compafiia garantiza que la transferencia de datos
fuera de la UE se realizard de conformidad con las disposiciones legales aplicables mediante la estipulacién, en su caso, de acuerdos
que garanticen un nivel adecuado de proteccidn y/o mediante la adopcidn de normas previstas por la Comision Europea.

7. Plazo de conservacion de los datos personales

Los datos de cardcter personal aportados sélo se conservaran durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad
para la que se han recabado o hasta que dejen de ser necesarios para fines legales, regulatorios, contractuales, normativos o
procedimentales, y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de
los datos.

8. Existencia de un proceso de toma de decisiones automatizado

La Compainiia puede llevar a cabo actividades que involucren procesos de toma de decisiones automatizados relacionados con
actividades antifraude y antiterrorismo. Estas actividades involucran el procesamiento de datos personales con métodos
automatizados con el fin de identificar cualquier fraude o comportamiento que pueda conducir a la violacién de las leyes
antiterroristas estatales y supranacionales. En este sentido, la base juridica del tratamiento debera identificarse en el interés legitimo
de la Compaiiia de identificar cualquier fraude en su contra y en la obligacién legal derivada de la normativa antiterrorista vigente.

9. Derechos del interesado

En su calidad de interesado podra ejercer sus derechos ante nuestro DPO mediante el envio de carta a: Calle Pascual y Genis, 1 7°
planta — 46002 Valencia o mediante el envio de un correo electrénico indicando en el asunto: “Proteccién de datos” y adjuntando
copia de su DNI a: dpo@assicuratricemilanese.com, de acuerdo con lo establecido en el RGPD, y en la LOPDGDD. Ademas, el
interesado tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es) si considera
que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. No obstante, los derechos a que se refieren los articulos 15 - 21 del RGPD
podran ser ejercitados por el interesado cuando su aplicabilidad no afecte a la gestién de la relacién de seguro y al cumplimiento
de las obligaciones legales o reglamentarias establecidas por la legislacion primaria y secundaria aplicable al sector asegurador.

10. Cambios en el presente contenido

Esta informacién puede estar sujeta a cambios. Por lo tanto, es aconsejable consultar regularmente la seccién dedicada a la
proteccién de datos personal en nuestro sitio web: www.assicuratricemilanese.es

En a de de 20

Fdo.: EL TOMADOR
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ASSICURATRICE “™ MILANESE S.p.A.

COMPARNIA DE SEGUROS

En a de de 20

Fdo.: ELTOMADOR

El presente Anexo formara parte integral tanto de la Solicitud como, en su caso, de la Pdliza de seguro.
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