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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

POLIZA COLECTIVA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CUESTIONARIO DE AMPLIACION DE COBERTURA DE DELIMITACION GEOGRAFICA

CONDICIONES ESPECIALES / DELIMITACION GEOGRAFICA:

Modificando lo dispuesto en las Condiciones Generales de la pdliza para la garantia de Responsabilidad Civil Profesional, la cobertura de esta Péliza
comprende las responsabilidades en que pudiera incurrir el Asegurado derivadas de actos realizados en cualquier pais del mundo, excepto
ESTADOS UNIDOS, CANADA y TERRITORIOS ASOCIADOS, siempre y cuando el desplazamiento haya sido comunicado y aceptado por
AMA vy se trate de actos aislados que no formen parte de la actividad cotidiana del profesional sanitario, quien debera siempre y en todo
caso desempefiar su actividad habitual en Territorio Espafiol. Sin perjuicio de lo anterior, las garantias de la presente péliza quedan ampliadas a
las responsabilidades en que pueda incurrir el Asegurado en cualquier lugar del mundo, en los siguientes supuestos: a) Participacion del Asegurado
en Seminarios, Congresos o Simposios. b) Atencién, intervencién o tratamiento médico en cumplimiento del deber de socorro. En todo caso, AM.A
indemnizara Unicamente en euros y en Espafia, entendiéndose cumplida su obligacion en el momento en que deposite en un Banco o Caja de
Ahorros espafioles la cantidad que esté obligado a satisfacer el Asegurado a consecuencia de su responsabilidad segun la legislacion del pais
respectivo. Para hacer la conversion se atendra a la tabla de divisas del dia de depésito.

APEIIAOS oo NOmMbBre ..o
N° Colegiado/a: 1100 ................... Teléfono/s de CONLACTO ...cveie e
Colegiado/a actualmente en el Colegio Oficial de Dentistas de Cadiz y en referencia a la adhesién a la Pdliza Colectiva

de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional N° 530001183, suscrita -como tomador- por dicho Colegio Oficial con la
entidad aseguradora A.M.A., a los efectos de delimitacién geogréafica manifiesta que:

- Pais en el que prestaria €] SBIVICIO: .. ...
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- Obligatoriedad de disponer de un Péliza de Responsabilidad Civil Profesional individual en el pais en el que prestara el
servicio: [ si [ No.

- Especificar Capital asegurado en la pdliza que suscriba en dicho pais, en SuUCas0 .........ccceviiiiiiiiiiiiiinnn. Euros.

- Nombre de la Clinica u Hospital en el que trabajard ........ ... e

- Se trata de una clinica: [ Publica [ Privada.
- En el caso de que fuese publica, es necesario saber si, en caso de negligencia médica, el Gobierno del pais se hace

responsable: [1 Si [ No. Especificar el capital en caso afirmativo .................ccccooeeveeinieinnin.. Euros.

- Estaria el solicitante cubierto por la pdliza de seguros de la clinica u Hospital: [1 Si [ No. Especificar el capital en

caso afirmativo ..o Euros.

Firma del/la Asegurado/a,



