
Consultas técnicas>>>> Corredurías Grup Galilea: 93.4145151 y Lluch & Juelich : 971.135130

Nombre*:               Apellidos*:

N.I.F*:           Telf.:   Fax Móvil:

Domicilio Profesional*:

Código Postal*:            Población*:         Provincia*:

Miembro* deq AEDN q Asociación Autonómica…………………………………..........................

qColegio Oficial de D-N de………………………………..........; Nº de* Socio/Colegiado..................

SOLICITO ser incluido como Asegurado en la póliza de seguro colectivo de  Responsabilidad Civil
Profesional que la AEDN han suscrito con FIATC Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija. Asimismo,
quedo informado de que este seguro únicamente ampara la actividad de DIETISTA-NUTRICIONISTA en
cualquiera de los perfiles profesionales incluidos en la póliza, hasta una suma asegurada por
siniestro y año de 600.000 € por cada profesional. Se establece un sublímite por víctima de 150.000 €, así
como un límite total anual agregado para el conjunto de los asociados de 3.000.000 €. El seguro no tiene
franquicia.
ACEPTO.

- Que mi solicitud será efectiva, en términos de cobertura a las 72 horas  de la recepción de la misma
en las dependencias de la AEDN.
- Las  cláusulas  de  cobertura  y  los límites citados y/o que aparecen en las condiciones
particulares, generales y especiales del seguro.

AUTORIZO a la  AEDN  que  gire 150  €  (o su importe prorrateado a la fecha de firma, en caso de cobertura inferior a un
año) a  la  cuenta  siguiente  en concepto de derrama por el coste anual del Seguro de Responsabilidad Civil
Profesional.

- - - *
FIRMO* EN BARCELONA A…….DE………………………. DE 200…..

ENVIAR POR FAX AL 93 487 53 12 O POR CORREO A CONSELL DE CENT 314, PRAL B. CP 08007. BARCELONA.
SOLICITUDES TELEMÁTICA EN http://www.esbroker.com

IMPORTANTE: Sólo podrán solicitar y mantener cobertura en este SRC los socios numerarios de la AEDN que
estén al corriente de pago de cuotas. La solicitud de baja de la AEDN implica la pérdida del derecho a la
renovación del SRC. La derrama en concepto de SRC es inextornable.
* Campos obligatorios. Las solicitudes sin firma carecen de validez.

En cumplimiento de la Ley de Protección de Datos (LOPD), se le informa de que los datos facilitados quedarán incorporados en los
ficheros de AEDN, con la finalidad de proporcionar información relativa a la profesión y a las posibles cuestiones derivadas de este
SRC.  Los datos facilitados serán tratados según las medidas de seguridad establecidas por la Ley y no serán utilizados para otros
fines que los descritos. En todo momento puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y revocación del
consentimiento para la cesión de sus datos en los términos previstos en la referida Ley.

http://www.esbroker.com

