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RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL

EXCLUSIVO AFILIADOS SATSE

® Coberturaindividual 3.500.000 € /por siniestro

=
® |nhabilitacion profesional (por sentencia judicial) hasta 3.000 €/mes '

® Asistencia Juridica en agresion fisica '
e Cobertura mundial (excepto EEUU, Canada y territorios asociados)

e Terapias alternativas

=
Mas informacion en www.vivesatse.es l

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL

Rellena el cupon con letra mayuscula y envialo a SATSE. Cuesta de Santo Domingo, 6 - 28013 Madrid

RESUMEN DE MODALIDADES DE CONTRATACION

ENFERMERAS/QOS 30€ FISIOTERAPEUTAS 30€ MATRONAS 80€

DATOS PERSONALES *

NOMBRE NUMERO PORTAL ESCALERA PISO LETRA
1° APELLIDO LOCALIDAD
2° APELLIDO PROVINCIA Cc.p
NIF TELEFONO 1 TELEFONO 2
ViA E-MAIL
DATOS PARA LA DOMICILIACION BANCARIA % FECHA FIRMA
IBAN
‘E\S\\H\\\H\\\H\\\H\\\H\\\‘
Autorizo el cargo correspondiente en la cuenta de domiciliacion expresada de aquellos recibos presentado por el Sindicato de Enfermeria, SATSE

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO SINDICATO DE ENFERMERIA SATSE, Direccion: equipo-dpd@satse.es FINALIDAD PRINCIPAL Gestion de la contratacion del Seguro de Responsabilidad Civil Profesional.
LEGITIMACION Ejecucién contractual. DESTINATARIOS No se comunicaran datos fuera del grupo, salvo a la agencia de suscripcion y a la compafia aseguradora, o en caso de obligacién legal. DERECHOS Acceso,
rectificacion, oposicion; asi como el resto de derechos, segun se detalla la informacién adicional. INFORMACION ADICIONAL Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre nuestra Politica 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 -

Sindicato de Enfermeria
www.satse.es



