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CONDICIONES PARTICULARES

MODALIDAD DEL SEGURO: ACCIDENTES COLECTIVO

N°® POLIZA: 4301000239 N.° DE SUPLEMENTO GESTOR: 26700
DATOS DEL ASEGURADO: DATOS DEL_TOMADOR
ASEGURADOS SEGUN RELACION ADJUNTA N.CL. 238.309 DOC: Q2666008D
COLEGIO DE ODONTOLOGOS LA RIOJA
§DOM. COBRO 0081 4330 59 0001033614 RUA VIEJA.6/7-69 2°
&BANCO DE SABADELL S.A. . LOGRONO
MURO DE CERVANTES, 1 LOGRONO 26001 LA RIOJA

GARANTIAS Y CAPITALES DE COMPONENTES

(Coberturas especificas indicadas en certificados individuales)
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

18 a 69 afios 3000.00 eur.

1 Villanueva, 11. 28011 Madrid

ENEFICIARIOS:

Los designados por el Asegurado y. a falta de designacidn
en caso de fallecimiento,conforme al siguiente orden de pre-
lacion excluyente:

1. - Conyuge superviviente, salvo que se encuentre en tra-
mites de separacion o separado Judicialmente del Asegurado.
2°.- Los hijos del Asegurado, con sustitucidn vulgar a fa-

vor de sus descendientes en caso de fallecimiento previo de
alguno de ellos.,

0*S.8*H. M-67.736 * C.I.F. V28230688 * Dom. S~

£5%~ Los nietos g8l Asgguradd.
> 4° - Los padres del Asegurado.
55°.- Los hermanos del Asegurado.

%CARACTERISTICAS CEL CONTRATO:

FFecha de efecto: 14/06/2012 Fecha de vcto: 13/06/2016
EFRANQUICIA: I.L.T.T. 15 DIAS

=Prima anual inicial: 224,12 Forma de pago Anual
Z Impuestos/Recargos 13.88

hﬁon1f/Descuentos : 47 .60-

@Amporte Total : 190,40 euros.

E1T tomador del seguro y el asegurado reconocen expresamente que
las circunstancias personales que constan en este condicionado parti-
cular son ciertas y que las primas. prestaciones y fechas de efectos
se ajustan a lo solicitado por su parte. Declara recibir, junto con
estas condiciones particulares, las condiciones generales de la pdoli-
za, aceptando expresamente todas las condiciones Timitativas de sus
derechos. que se destacan en negrita, en dichas condiciones.

Previsidn Sanitaria Nacional, PSN, Mutua de Seguros y Reaseguros a Pri

HECHO POR DUPLICADO E DE 2015

PREVISION SANITARIA NACIONAL

—

EJEMPLAR PARA EL TOMADOR



