.

Centro de Educacién

LB | o
Asociacion de Padres de Alumnos

Apreciados,

Desde la direccién de esta Asociacién nos complace comunicaros que se ha llegado a un acuerdo con la
aseguradora Agrupacié AMCI (Grupo Crédit Mutuel Espafia) mediante el cual y a cada uno de los asociados
de la APA recibird una tarjeta identificativa como asociado totalmente gratuita con la que podra tener
acceso directo al cuadro médico de esta aseguradora a precios muy ventajosos.

Ademds tendréis de forma gratuita y una vez al afio una revisién dental, una limpieza bucal, y quiropodia y
una visita al psicélogo (12 entrevista). Este servicio es para una sola persona. Se pueden adherir mas
personas de la unidad familiar por un coste anual de 6 € a realizar mediante pago por transferencia a la
cuenta del APA.

También dispondréis de un servicio telefénico de atencion médica 24 horas, asistencia en viaje tanto en
Espafia como en extranjero, asistencia juridica y servicio de reparaciones en el hogar. Incluye ademas un
seguro de 3.000 € para muerte por accidente ( en caso de menores de 14 afios cubre solo invalidez
permanente)

Para poder obtener el acceso, es preciso que el asociado facilite sus datos bancarios (SEPA) y firme el
contrato de adhesidn.

Para ello os podéis poner en contacto con la oficina comercial de Agrupacié sita en Gran Via Escultor Salzillo
n? 30 (enfrente de Hacienda) tif: 968 22 58 70 o también con la Direccion de la APA (Monica Galdn
653378829), cumplimentando el impreso adjunto de adhesion.

Os recuerdo que el servicio es gratuito y solamente se deberdn de abonar los gastos por visitas y/o actos
médicos a especialistas que realice el asociado.

Esperando que sea de vuestro agrado esta iniciativa, recibid un cordial saludo.

En Murcia a 23 de noviembre de 2015



agru pacié Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

SALUD/COLECTIVOS
Sﬂif:(::tnec:fgrii:rden de domiciliacién Ml c [ J
chrggiti'igirc%t:g;%e?il acreedor (extractos) ‘000‘ ‘ AG5782807 i
chrggit:girc%(iﬂ;%e?gl acreedor (recibos) W ‘ AG5782807 ‘

Identificador 1 (Identifier 1): Extractos (Health Statements)
Identificador 2 (Identifier 2): Recibos (Accounts)

Nombre del acreedor
Creditor’s name

Agrupacion AMCI de Seguros y Reaseguros, S.A.

Direccion del acreedor
Creditor’s address

Carretera Rubi, ntim, 72-74, Edificio Horizon, 08174 Sant Cugat del Valiés Es pa fia

Nombre del deudor/es (Titular de la cuenta de cargo) [ J
Debtor’s name

Direccion del deudor Direccidn
Debtor’s address [ j

cp Poblacién Provincia Pais

Il ) J| )

wacinmsoriamaen o LLIT I T LT

g LTI T T T T I I T]

Tipo de pago / Type of payment D Pago recurrente / Recurrent payment 0 D Pago Unico / One-off payment
Oor

El deudor da su consentimiento, de forma expresa, a fin de autorizar al acreedor y a su entidad financiera, a enviar a la cuenta
del deudor, los adeudos y abonos derivados de todas las obligaciones y derechos econémicos, de las relaciones mantenidas con
el acreedor, siguiendo las instrucciones de este dltimo. El deudor puede obtener informacion desglosada sobre sus adeudos
bancarios en su entidad aseguradora, AGRUPACION AMCI DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. (Carretera Rubi, num. 72-74,
Edificio Horizon, 08174 Sant Cugat del Vallés; Fax 933 184 112, teléfono 934 826 791, www.agrupacio.es).

The debtor expressly consents to authorize the creditor and its financial institution to send to the debtor’s account the debits and credits
resulting from all the obligations and economic rights from the contacts with the creditor, in accordance with the directions of the latter. The
debtor can get detailed information on its bank debits through its insurance company, AGRUPACION AMCI DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.
(Carretera Rubi, niim. 72-74, Edificio Horizon, 08174 Sant Cugat del Vallés; Fax 933 184 112, Phone number 934 826 791, www.agrupacio.es).

Fecha - Localidad Firma del deudor
Date - Location in which you are signing Debtor’s Signature

Las datos personales expresados en esta orden de domiciliacién bancaria se proporcionan por el interesado deformatotalmente
voluntaria, siendo necesarios para el mantenimiento y el cumplimiento de las relaciones mantenidas con AGRUPACION AMCI
DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. Estos datos se incluirdn en ficheros personal y en especial en la Ley 15/1999, de 13 de
diciembre, por AGRUPACION AMCI DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. (Carretera Rubi, num. 72-74, Edificio Horizon, 08174
Sant Cugat del Vallés; Fax 933 184 112, www.agrupacio.es), autorizdndose de forma expresa que puedan ser recabados y
tratados por la misma. El solicitante podra dirigirse a la entidad para pedir su consulta y actualizacion, o ejercer sus derechos
de rectificacion, oposicién o cancelacién, si asi lo desea. Esta orden de domiciliacién sera custodiada por el Acreedor.

Personal information expressed in this direct form is provided totally coluntarily by the applicant, being necessary for the maintenance and
fulfillment of the contacts eith AGRUPACION AMCI DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. The data shall be included in files that will be kept
confidential and in accordance with the current dispositions in force with respect to personal data protection, and specifically to that of
Law 15/1999, of december, by AGRUPACION AMCI DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. (Carretera Rubi, nim. 72-74, Edificio Horizon, 08174
Sant Cugat del Vallés; Fax 933 184 112, www.agrupacio.es; Fax 933 184 112, Phone number 934 826 791, www.agru acio.es), expressly
authorizing the company to collect and handle the personal information. If requested by the applicant, he/she may address the company
Eo iggscurgdai?grupdate the information or exercise the right of rectification, opposition or cancellatio. This direct debit form will be guarded

Y 5

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE
SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.

ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.




Agrupacién AMCI de Seguros y Reaseguros, S.A. Ctra de Rubi, nam. 72-74, Edif. Horizon, 08174 Sant Cugat del Vallés. RM Barcelona F.63, F.B-423520, T.43137, NIF A-65782807

ASISTENCIA PERSONAL COLECTIVOS. Boletin de Adhesion

Identificacion Colectivo

Nombre Colectivo

Cuenta Vinculada

Datos bancarios

Entidad nimero Numero oficina C6d. ctrol. . Numero de cuenta Nombre de la entidad financiera
o L ] T ||
Solicitante
Apellidos Nombre
Hombre Mujer Fecha de nacimiento Idioma de comunicacion: NIF
Castellano Catalan

e RN ere ] LI
Direccion Teléfono

i | |
Poblacion Codigo postal Provincia' ;s

L

e-mail Estudios: s Actividad profesional

Elementales l:' Medios‘l:l Superiores I:]

E‘ Solicito la contratacion de la tarjeta de asegurado de Grupo Agrupacion Mutua y-acepto sus condiciones generales.

Beneficiarios

(|

Por orden excluyente

Orden Apellidos y nombre

Repartir a partes iguales

3|

2 |

* Rellenar en caso de escoger "Repartir segiin porcentaje”

Repartir segin porcentaje-

+ . Fecha de nacimiento

La formalizacién de esta hoja sustituye cualquier otra "Designacion de beneficiarios" del mismo producto realizada en fecha anterior a-esta.

La cumplimentacion de los datos personales expresados se realiza por el interesado de forma totalmente voluntaria, siendo necesaria para el mantenimiento de las relaciones y el cumplimiento
del contrato de seguro. Los datos facilitados se incluiran en ficheros que se conservaran de forma confidencial y de acuerdo con lo dispuesto en la normativa vigente sobre proteccion de datos
de caréacter personal y en especial en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, por AGRUPACION AMCI DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. A-65782807 Ctra de Rubi, nim. 72-74, Edif. Horizon,
08174 Sant Cugat del Vallés Fax. 93 318 41 12 . El solicitante podra dirigirse a la entidad aseguradora para pedir su consulta y actualizacion o ejercer sus derechos de rectificacion, oposicion o

cancelacion, si asi lo desea.

El interesado otorga su consentimiento expreso para que dichos datos sean conservados, aun cuando no llegara a emitirse la péliza correspondiente o se anulara, y puedan ser cedidos a otras

entidades aseguradoras u organismos publicos o privados relacionados con el sector asegurador con fines de colaboracion estadistico-actuarial o para prevencion del fraude.

Las sociedades del Grupo Agrupacion - al cual pertenece la Entidad Aseguradora -, asi como sus filiales o participadas tendran acceso a tales datos personales (con excepcion de los datos

relativos a la salud), que podran ser utilizados para ofrecer al Tomador/Asegurado ofertas, servicios y productos que sean de su interés.

El asegurado manifiesta expresamente haber recibido la informacion a que se refiere el articulo 104 y, en su caso, el articulo 105 del Reglamento de Ordenacion y Supervision de los Seguros
Privados (RD 2486/1998 de noviembre), de conformidad con lo establecido en el articulo 107 de la referida normativa

de

de 20___

Firma Solicitante
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AMDIF, S.L.U. Ctra. de Rubi, nam. 72-74, Edif. Horizon, 08174, Sant Cugat del Vallés. RM Barcelona, T.25436, F.184, H B-88361 N.|.F. B-60267150

ASISTENCIA PERSONAL COLECTIVOS. Boletin de Adhesién

Articulo 1. Definiciones

Tarjeta: Es el instrumento de identificacion propiedad de
AMDIF, SL (Sociedad Unipersonal), emitido por concesién de
las compafiias del Grupo Agrupacion , amparado en este
contrato que faculta a su titular para efectuar el pago de los
bienes, servicios o cualquier otra prestacion, obtenidos por el
hecho de ser asegurados de aquéllos.

Titular: Es la persona fisica, asegurada en cualquier
compaiia del Grupo Agrupacién, que firma este contrato y a
nombre de la cual se expide la tarjeta, con caracter personal
e intransferible. No se podran emitir tarjetas adicionales,
asociadas a este contrato, a nombre de otras personas
fisicas o juridicas.

Articulo 2. Servicios que ofrece la tarjeta

La tarjeta ofrece las siguientes funcionalidades: a) Medio de
pago de los bienes, servicios o prestaciones que se le
otorguen por el hecho de ser asegurado en alguna compafia
del Grupo Agrupacién con cualquier péliza de salud
contratada. b) Medio de pago de los bienes, servicios o
prestaciones que se le otorguen, previa autorizacién de la
correspondiente compafia del Grupo Agrupacion, por el
hecho de ser asegurado de aquélla, sin tener ninguna péliza
de salud contratada. En este segundo caso, el precio a pagar
por los servicios que se le presten sera el que ambas partes
acuerden en el momento de solicitar la autorizacién para la
utilizacion de la tarjeta. Si el titular de la tarjeta hiciese uso de
la misma sin obtener la previa autorizacion de la pertinente
compafiia del Grupo Agrupacion, éste aceptara el precio que
para el tipo de bienes, servicios o prestaciones obtenidos
tenga fijado, en ese momento, la compafiia del Grupo
Agrupacion .

Articulo 3. Identificacion en las operaciones

Al utilizar la tarjeta, el titular debera: a) Presentar la tarjeta
debidamente firmada en el espacio establecido para ello. b)
Acreditar su identidad cuando le fuere requerido, mediante la
exhibicion del DNI. ¢) Firmar los comprobantes extendidos
por el establecimiento o profesional. La firma de los
comprobantes implicara la conformidad con la transaccion
realizada y el compromiso de pago del correspondiente
precio.

Articulo 4. Comunicaciones al cliente

AMDIF, SL (Sociedad Unipersonal) expedira todas las
comunicaciones referentes a las tarjetas al domicilio del
titular indicado en este contrato. En caso de cambio de
domicilio, el titular habrd de notificarlo a AMDIF, SL
(Sociedad Unipersonal) inmediatamente y por escrito.
Articulo 5. Obligaciones del titular

El titular se obliga a: a) Firmar la tarjeta en el momento de
recibirla. b) Conservar la tarjeta que se le entrega en
concepto de comodato y utilizarla exclusivamente de
conformidad con las instrucciones generales contenidas en
este contrato y las que, en su caso, se faciliten en cada
momento. ¢) Tomar las medidas necesarias para evitar la
sustraccion, la falsificacion o la pérdida de la tarjeta. En estos
supuestos, deberad notificar inmediatamente los hechos a
AMDIF, SL (Sociedad Unipersonal) o a la compafiia del
Grupo Agrupacion en la que esté asegurado, mediante una
llamada telefénica al siguiente nimero de teléfono: 902 23 40
40. El titular de la tarjeta respondera por el uso fraudulento
que realicen terceras personas de la tarjeta, si el referido uso
fraudulento se produce transcurridas veinticuatro horas
desde la sustraccion o pérdida de la tarjeta sin que haya
mediado notificacion de esa circunstancia a AMDIF, SL
(Sociedad Uniper-sonal), y en todo caso, si el uso
fraudulento se produjese con el conocimiento o
consentimiento del titular . d) Destruir la tarjeta que haya sido
sustituida por otra a utilizar con los mismos

Condiciones Generales. Tarjeta de asegurado de Grupo Agrupacion

fines. e) Aceptar que el precio de los bienes o servicios
obtenidos le sea girado por AMDIF, SL (Sociedad
Unipersonal), a la cuenta vinculada al seguro "ASISTENCIA
PERSONAL" y en su defecto a cualquier otra comunicada
expresamente por el titular. A tal efecto, el titular debera
proveer de los fondos necesarios la cuenta bancaria para que
le pueda ser cargado el importe de los servicios que le hayan
sido prestados.

Articulo 6. Obligaciones de AMDIF, SL (Sociedad
Unipersonal)

AMDIF, SL (Sociedad Unipersonal) se obliga a: a) Proceder,
una vez comunicada la sustraccion, falsificacion o pérdida, o
al tener conocimiento de la no recepciéon de una nueva
tarjeta, a realizar con caracter inmediato su anulacién. b)
Remitir mensualmente al titular un extracto en el que figure
un resumen de las transacciones realizadas con la/s tarjetals
que le permitan su identificacion debiendo constar el/los acto/
s practicado/s y el importe del/de los mismo/s. Si en el plazo
de ocho dias desde la emision del extracto no se presentase
reclamacion por escrito, se entendera la conformidad del
mismo por el titular. c) Mantener en vigor el presente contrato
en caso de cambio en la domiciliacion bancaria. d) Mantener
el sistema en perfectas condiciones de funcionamiento,
respecto a los servicios vigentes en cada momento.

Articulo 7. Coste de la tarjeta

El titular no soportard ningtn coste por la tenencia de la
tarjeta, salvo los derivados de su utilizacion.

Articulo 8. Duracion del contrato

La duracion del presente contrato se establece en un afio,
contado desde la fecha indicada en el anverso de este
documento y prorrogable por tacita reconduccién por
periodos de igual duracion de no mediar preaviso o denuncia
expresa de cualquiera de las partes con una antelacion
minima de dos meses a la terminacion de la duracién inicial o
de cualquiera de sus prorrogas.

Articulo 9. Vigencia de la tarjeta

La vigencia de la tarjeta se encuentra condicionada a que el
titular mantenga la condicion de asegurado de alguna de las
compaiiias del Grupo Agrupacion , de modo y manera que si
éste causase baja en la correspondiente sociedad como
asegurado o tomador o le fuesen suspendidos los derechos
como tal, la tarjeta quedara cancelada e inoperativa,
debiendo ser devuelta a AMDIF, SL (Sociedad Unipersonal),
su propietaria. Asimismo, AMDIF, SL (Sociedad Unipersonal),
se reserva la facultad de cancelar la tarjeta durante su
vigencia, perdiendo el titular todos los derechos relativos al
uso de la misma. El ftitular deberd devolver la tarjeta a
AMDIF, SL (Sociedad Unipersonal) tan pronto como la
cancelacioén le sea comunicada, siendo a su cargo todas las
transacciones que se realicen con dicha tarjeta hasta la
efectiva devolucién de la misma, asi como de las
transacciones que se hallen en curso una vez devuelta la
tarjeta.

Articulo 10. Impagados

En el caso de falta de pago, AMDIF, SL (Sociedad
Unipersonal), podré declarar inmediatamente exigible el
importe total pendiente. Asimismo, en caso de falta de pago
de un recibo, la tarjeta quedaré inoperativa hasta el completo
abono de la total cantidad adeudada. Constituird prueba
suficiente de la cantidad reclamada, la certificacion expedida
por AMDIF, SL (Sociedad Unipersonal). El saldo deudor asi
expresado tendra la consideracion de cantidad liquida a
todos los efectos sin que el titular pueda impugnar o no
admitir el contenido de dicha certificacion, reconociéndole por
anticipado plena eficacia en juicio.

Asimismo, habiendo sido otorgada la tarjeta al titular y/o
beneficiario dada su condicion de asegurado de alguna
compaiiia del Grupo Agrupacion, ambos aceptan que
cualesquiera obligaciones derivadas de la utilizacion de la

tarjeta puedan ser satisfechas a AMDIF, SL (Sociedad
Unipersonal), con cargo a cualquier prestacion de la que
pudiese devenir acreedor el titular y/o beneficiario,
derechos de rescate o reduccién sobre capitales
asegurados en pélizas de vida y cualesquiera productos
de ahorro o inversion de los otorgados por las entidades
del Grupo Agrupacién y de los que el titular y/o beneficiario
fuese tomador, asegurado y/o beneficiario hasta el importe
adeudado.

Articulo 11. La cumplimentacion de los datos personales
expresados se realiza por el interesado de forma
totalmente voluntaria, siendo necesaria para el
mantenimiento de las relaciones y el cumplimiento del
contrato. Los datos facilitados se incluiran en ficheros que
se conservaran de forma confidencial y de acuerdo con lo
dispuesto en la normativa vigente sobre proteccion de
datos de caracter personal y en especial en la Ley
15/1999, de 13 de diciembre, por AMDIF, S.L.U. N.LF.
B-60267150 Ctra. de Rubi, num. 72-74, Edif. Horizon,
08174 Sant Cugat del Vallés. Fax. 93 318 41 12. El
solicitante podré dirigirse a la Entidad para pedir su
consulta y actualizacion o ejercer sus derechos de
rectificacion, oposicion o cancelacion, si asi lo desea. El
interesado otorga su consentimiento expreso para que
dichos datos sean conservados, aun cuando no llegara a
emitirse la tarjeta correspondiente o se anulara. Las
sociedades del Grupo Agrupacion - al cual pertenece la
Entidad -, asi como sus filiales o participadas tendran
acceso a tales datos personales (con excepcion de los
datos relativos a la salud), que podran ser utilizados para
ofrecer al Tomador/Asegurado ofertas, servicios y
productos que sean de su interés.

Articulo 12. Relaciones con los proveedores

El titular reconoce que AMDIF, SL (Sociedad Unipersonal),
se encuentra ajena a las relaciones que aquél mantenga
con los proveedores de los bienes, servicios o
prestaciones y, en consecuencia, exonera a aquélla de
cualquier posible reclamacién que pueda tener contra los
mismos.

Articulo 13. Causas de resolucion

No obstante lo previsto en el articulo ocho, el titular podra
solicitar en cualquier momento la cancelacion de este
contrato, previa devolucién de las tarjetas que estan
asociadas y la liquidacion total y anticipada de la deuda, si
existiese. AMDIF, SL (Sociedad Unipersonal), podra
resolver y dar por vencido este contrato, y exigir el pago
inmediato de todas las cantidades que acredite, si el
contratante incumpliese cualquiera de las clausulas de
este contrato o hubiese incumplido cualquier otra
obligacion liquida y exigible que tenga contraida con
AMDIF, SL (Sociedad Unipersonal), o empresas del Grupo
Agrupacion, en virtud de operaciones distintas de ésta, o
estuviese inmerso en una situacion concursal.

Avrticulo 14. Sumision jurisdiccional

Para cualquier duda, cuestién o divergencia que pudiera
plantearse en relacién con la interpretacion o ejecucion de
este contrato las partes acuerdan, con renuncia a su fuero
y jurisdiccion, someterse de manera expresa a la
competencia de los juzgados y tribunales de la capital de
provincia del domicilio del contratante.

Firma Solicitante

Indicar Nombre y apellidos

Mod. 22162552 03/14
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