Inscrita en el RM. de Madrid, Tomao 8,785, Libro 0, Sece. §, Hoja M-67.736. CIF G-282306-88

_/ = /\ /_ Seguro de Accidentes - Plan Joven
Solicitud de Adhesion

PREVISION SANITARIA NACIONAL

Nombre N.LE: |

Domicilio

C.h: L .| Poblacion:
; o
Provincia:

Teldfonols: T E Mai:

Fecha Nacim.: Sexo:

Profesion: Estado Civil:

P hijos: o - Nacionalidad:

[Cobertura;

gFALLECtMENTo"POR ACGIDENTE: 3, 000 €

NQW iinghetisct ot - e 74?{0}%&]{),‘,

Ocupacién/Especialidad: £ Es Zurdo? Osi Cne T
Talla: ' Peoso: K. Tension Arterial: ' Maxima: E Minima:
Consumo diario de; § Cerveza; Vino: { Licores: f Tabaco:

e

1 ;Tiene alguna alteracién FISICA, ha sufrido algin accidente o intervencion quirtirgica? Declare fechas y causas:

20 ;Tiene o ha tenide alguna alteracién PSIQUICA o ha tomado madicacion para la ansiedad,depresion, ate. en Jos Gitimos 6 afios?
3° ;Le ha sido concedida la invalidez en alguna de sus modalidades o ha estado de baja mds de 30 dias en los tltimos 5 afios?

4°  ;Le han aconsejade somelerse ¢ se ha sometide a pruebas médicas espaciales del tipo de {a ergomelria, biopsta, scanner, marcadoras
hepaticos, serologia VIH, pruebas de funcion renal o respiratoria, elc?

5° ;Ha padecido, padece o se ha sospachado que padeciese alguna enfermedad cardiaca, cerebrovascular, renal, respiratoria, neurcldgica,
hepética, de transmision sexual, SIDA, céncer, diabstes, hipettension o alguna olra?

o 0o ogoo
O O ooog D8

6% ;Mantiene algtn riesgo en el desarrollo de su profesion: manipulacién de susiancias peligrosas, realizacion de experimentos de
laboratorio, trabaje con corrfente eléctrica de 260 voltios 0 més?

70 s Aproximadamente cudntos Kms conduce al afio?:

lndlque la opcron elegnda (Todos elios refendos al Asegurado)
/ D Conyuge [:] Cényuge y en su defecto los hijos [:] Cényuge ¢ hijos por partes iguales
- [] Hijos [7] Padres [] Hermanos

§ [:] Designacién nominal (especifique nombre completo y N.LF.):
] En caso de no designacion, se entenderd que se trata de los herederos legales del Asegurado.
i

El Tomador avloriza I a & Entidad A & bs eloolos previstos par b Loy Crgdnica 1541909 di 13 dis diciamb re de 1099, Ley Organica de Pinescidn de Datas de Camster Personal iy ef reglamenio que b desaralie, para
malizar ol tmiamieno nbanalizado de los datos pomsonaks d@l asogurde, asi como & b cesidn & olms entiadas asogumdoras U organ!smus publcos o privados ionados con o seclor doren ordena B [ramnacnn do pogibles

sinlastms, fines estadisticos y da lscha conim el frauda o cualquisr olo que soa necesari pam na A da actuacidn prof da con & copteato de segure o por razonss de o} Torador atito-
zaab Muluaa H:ICB( 20 do |a informacion de datos contenidos er el fichero a fin da remilire informacion da bs pmdm.tos y servicias oftacidos par las distintas empresas vinculadas a PREVISION SAN!TARiA NACIONAL. Asimismo, podrd

ajersitar, a1 cualguk 1o, Jos ¢ do aoseso, rectificacihn, cancelaaiin y aposkidn en al domisit det Assquiador

En a de de 200

EL ASEGURADO,

Ejemplar para la Mutua




