MAPFRE POLIZA DE SEGURO DE ASISTENCIA

CONDICIONES PARTICULARES

Mapfre Espana Comparia de Seguros y Reaseguros, S.A.
Dom.Social: Ctra.Pozuelo 50 28222 Majadahonda
TF.: 918 366 280/ 900 814 300 - CIF: A28141935

TOMADOR: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

N° POLIZA 652-37

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Informacion basica sobre proteccion de datos
Responsable: MAPFRE ESPANA

Finalidades: Gestion del contrato de seguro, elaboracion de perfiles para el adecuado desarrollo del contrato de seguro,
gestion integral y centralizada de su relacidn con el Grupo MAPFRE y envio de informacion y publicidad sobre ofertas de
productos y servicios del Grupo MAPFRE.

Legitimacion: Ejecucion del contrato y consentimiento del interesado.

Destinatarios: Podran comunicarse datos a terceros y/o realizarse transferencias de datos a terceros paises en los
términos sefalados en la Informacion Adicional.

Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresidn, limitacién, oposicion y portabilidad, detallados
en la Informacion Adicional de Proteccion de Datos.

Informacion  Adicional: Puede consultar la Informacidon Adicional de Proteccién de Datos incluida en
https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/ESPESPPERCLIPART01401ENES02

El Tomador/Asegurado/Afectado queda informado y consiente expresamente mediante la firma del presente documento,
el tratamiento de los datos suministrados voluntariamente en el mismo, asi como el de todos aquellos datos que pudiera
facilitar a MAPFRE ESPANA, directamente o a través de su mediador, y los que se obtengan de médicos y prestadores de
servicios sanitarios o mediante grabacion de conversaciones telefdnicas, o como consecuencia de su navegacion por las
paginas web de Internet u otro medio, con motivo del desarrollo del contrato o de la consulta, solicitud o contratacién de
cualquier servicio o producto, incluso una vez finalizada la relacidn precontractual o contractual incluidas, en su caso, las
comunicaciones o las transferencias internacionales de los datos que pudieran realizarse, todo ello para las finalidades
detalladas en la Informacion Adicional de Proteccion de Datos incluida en
https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/ESPESPPERCLIPART01401ENES02

El Tomador/Asegurado/Afectado consiente a su vez, la grabacién de las conversaciones telefdnicas que se mantengan con
MAPFRE ESPANA por razén del contrato de seguro.

MAPFRE ESPANA podréa consultar sus datos en ficheros sobre cumplimiento e incumplimiento de obligaciones dinerarias
o de prevencion del fraude.

En caso de que los datos facilitados se refieran a terceras personas fisicas distintas del Tomador/Asegurado/Afectado,
éste garantiza haber recabado y contar con el consentimiento previo de los mismos para la comunicacidon de sus datos y
haberles informado, con caracter previo a su inclusion en el presente documento, de las finalidades del tratamiento,
comunicaciones y demas términos previstos en el mismo y en la Informacion Adicional de Proteccion de Datos.

En Madrid, a 31 de enero de 2024

EL TOMADOR DEL SEGURO MAPFRE ESPANA
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El Tomador/Asegurado/Afectado declara que es mayor de dieciocho afos. De igual modo, en caso de que los datos que
proporcione sean de menores de edad, como padre/madre o tutor del menor, autoriza expresamente el tratamiento de
dichos datos incluidos, en su caso, los relativos a la salud, para la gestion de las finalidades detalladas en la Informacion
Adicional de Proteccién de Datos incluida en https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/ESPESPPERCLIPART01401ENES02

El Tomador/Asegurado/Afectado garantiza la exactitud y veracidad de los datos personales facilitados, comprometiéndose
a mantenerlos debidamente actualizados y a comunicar a MAPFRE ESPANA cualquier variacién que se produzca en los
mismos. Del mismo modo autoriza a MAPFRE ESPANA a solicitar o verificar de los médicos y prestadores de servicios
sanitarios los datos y antecedentes de salud necesarios para garantizar el pleno desenvolvimiento del contrato y la
satisfaccidn de sus intereses legitimos.

[ 1Vd. puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacion de los datos de caracter personal por
MAPFRE ESPANA para el envio de informacién y publicidad sobre ofertas de productos y servicios de MAPFRE ESPANA, de
las distintas entidades del Grupo MAPFRE, asi como de aquellas entidades terceras con las que cualquier empresa del
Grupo MAPFRE haya suscrito acuerdos de colaboracién, en cuyo caso no podremos informarle de los descuentos,
obsequios, promociones y otras ventajas asociadas a los planes de fidelizacion de Grupo MAPFRE.

En todo caso, el consentimiento para el tratamiento de sus datos con dicha finalidad tiene caracter revocable, pudiendo
retirar en cualquier momento el consentimiento prestado o ejercitar cualquiera de los derechos mencionados en la forma
indicada en la Informacion Adicional de Proteccion de Datos, incluida en
https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/ESPESPPERCLIPART01401ENES02

Antes de firmar este documento, debe leer la informacion basica sobre proteccion de datos que se presenta en la clausula
llamada "TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES". Mediante la firma de este documento consiente el tratamiento de sus
datos personales en los términos y condiciones incluidos en dicha clausula.

En Madrid, a 31 de enero de 2024

EL TOMADOR DEL SEGURO MAPFRE ESPANA
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