
Enfermeras/os
y Fisioterapeutas

30€
/AÑO

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL  Rellena el cupón con letra mayúscula y envíalo a SATSE. Cuesta de Santo Domingo, 6 · 28013 Madrid

SEGURO
RESPONSABILIDAD 
CIVIL  PROFESIONAL

Cobertura individual 3.500.000 €/por siniestro

Inhabilitación profesional (por sentencia judicial) hasta 3.000 €/mes

Asistencia Jurídica en agresión física

Cobertura mundial (excepto EEUU, Canadá y territorios asociados)

Más información en www.vivesatse.es

Terapias alternativas

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

DATOS  PARA LA DOMICILIACIÓN BANCARIA FECHA FIRMA

IBAN

E  S

Autorizo el cargo correspondiente en la cuenta de domiciliación expresada de aquellos recibos presentado por el Sindicato de Enfermería,  SATSE

VÍA

LOCALIDAD

C.PPROVINCIA

ENFERMERAS/OS 30€ FISIOTERAPEUTAS 30€ MATRONAS 80€

RESUMEN DE MODALIDADES DE CONTRATACIÓN

TELÉFONO 1 TELÉFONO 2

E-MAIL

NOMBRE

1º APELLIDO

2º APELLIDO

NIF

DATOS PERSONALES

EXCLUSIVO AFILIADOS SATSE  

Sindicato de Enfermería
www.satse.es

NÚMERO PORTAL ESCALERA PISO LETRA

 
 

-

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO SINDICATO DE ENFERMERIA SATSE, Dirección: equipo-dpd@satse.es FINALIDAD PRINCIPAL Gestión de la contratación del Seguro de Responsabilidad Civil Profesional. 
LEGITIMACIÓN Ejecución contractual. DESTINATARIOS No se comunicarán datos fuera del grupo, salvo a la agencia de suscripción y a la compañía aseguradora, o en caso de obligación legal. DERECHOS Acceso, 
rectificación, oposición; así como el resto de derechos, según se detalla la información adicional. INFORMACIÓN ADICIONAL Puede consultar la información adicional y detallada sobre nuestra Política de Privacidad 
de SATSE en: http://www.satse.es/aviso/politica-de-proteccion-de-datos-de-satse Datos de contacto con DPD privacidad-dpd@satse.es


