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12. Clausula de coaseguro




Clausula preliminar

El presente contrato se rige, con
caracter general, por lo dispuesto en la
Ley 50/1980, de 8 de octubre de
Contrato de Seguro (B.O.E. de 17 de
Octubre de 1980); por la Ley 20/2015,
de 14 de julio, de ordenacion,
supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras, y su
Reglamento de Desarrollo (Real Decreto
1060/2015, de 20 de noviembre, de
ordenacion, supervision y solvencia de
las entidades aseguradoras y
reaseguradoras), por la Ley 22/2007 de
11 de julio, sobre comercializacion a
distancia de servicios financieros
destinados a los consumidores, por la
normativa sobre distribucion de seguros,
y por lo convenido en las presentes
Condiciones Generales y en las
Particulares. Con caracter especial se
rige por lo recogido especificamente
sobre el coaseguro en el Art. 33 de la
mencionada Ley de Contrato de Seguro.

Seran de aplicacion las clausulas
limitativas de los derechos de los
Asegurados que estan resaltadas en
negrita y que sean especificamente
aceptadas.
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Clausula I: Objeto de su
seguro

Las prestaciones aseguradas por esta poéliza
son las especificadas en el documento
Prestaciones Dentales Aseguradas, anexo a
las Condiciones Particulares y que forma
parte integrante e inseparable de las mismas
y de estas Condiciones Generales. Estan
clasificadas del siguiente modo:

1. Sin franquicia: el Asegurado no tiene que
abonar al odontélogo cantidad alguna, salvo
en el supuesto de que su poéliza lleve
aparejados copagos Yy estos vendran
especificados en las Condiciones
Particulares de su pdliza.

2.Con franquicia: el Asegurado debera
abonar por la prestacion solicitada el
importe en concepto de franquicia
determinado para la misma en el documento
Prestaciones Dentales Aseguradas, anexo a
las Condiciones Particulares de esta péliza.

En el caso de que se produjera alguna
modificacién en las prestaciones aseguradas
o en el importe de las franquicias, el
Asegurador comunicara dichas
modificaciones con dos meses de antelacion
a la fecha de su entrada en vigor, suponiendo
el pago de la prima la aceptacion de dichos
cambios.
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Clausula 1I: Forma de
prestar los servicios

1. Prestaciones aseguradas a
través del cuadro médico de la
Entidad Aseguradora

Las prestaciones aseguradas en esta poéliza
se realizaran en todas las poblaciones donde
la Entidad Aseguradora cuente con cuadro
médico concertado. Cuando en cualquiera de
las poblaciones donde radique dicha
representacion o cuadro médico concertado
no exista alguno de los servicios
comprendidos en el contrato, seran facilitados
en la provincia donde los mismos puedan
realizarse, a eleccion del Asegurado. Los
Asegurados podran acudir libremente a las
consultas de los facultativos especialistas que
forman parte del cuadro médico de la Entidad
Aseguradora.

La Entidad Aseguradora no se hace
responsable de los honorarios de
facultativos ajenos a su cuadro médico, ni
de los gastos de servicios que dichos
facultativos ajenos pudieran ordenar.

Con caracter general, serd necesaria la
previa autorizacion expresa de la Entidad
Aseguradora para intervenciones
quirdrgicas, métodos terapéuticos y
pruebas diagnésticas, previa prescripcion
escrita de los facultativos y/o odontélogos de
la Entidad. la Entidad Aseguradora otorgara
esta autorizacion, salvo que entendiese que
se trata de una prestacion no cubierta por la
Pdliza. Dicha  autorizacion  vinculara
econémicamente a la Entidad Aseguradora.
No obstante lo anterior, en los casos de
urgencia vital sera suficiente, a estos efectos,
la orden del médico de la Entidad
Aseguradora, debiendo el Asegurado notificar
el hecho a la Entidad y obtener su
confirmacion dentro de los 7 dias siguientes a
la prestacion del servicio asistencial. En estos
supuestos de urgencia, la  Entidad
Aseguradora quedara vinculado
econdmicamente hasta el momento en que
manifieste sus reparos a la orden del médico,
en el caso de entender que la pdliza no cubre
el acto médico.

2. Otras consideraciones

e La incorporacion en la cobertura de la
poliza de nuevos procedimientos
diagnosticos,  terapéuticos y  nuevas
tecnologias se hara conforme a los
principios de la medicina basada en la
evidencia una vez que hayan demostrado
su efectividad y seguridad, y exista
suficiente disponibilidad para su realizacion
en los medios concertados de la Entidad
Aseguradora. El hecho de que un
procedimiento asistencial, consulta, medio
diagnostico o terapéutico sea prescrito u
ordenado por un facultativo, no implica en
si, que sea necesario desde el punto de
vista médico.

* Segun dispone el articulo 103 de la Ley de
Contrato de Seguro, el Asegurador asume
la necesaria asistencia de caracter urgente,
de acuerdo con lo previsto en las
condiciones de la péliza.

» Todas las prestaciones aseguradas que en
virtud de la péliza asuma el Asegurador
seran facilitadas desde el momento de
entrar en vigor el contrato.

* Preexistencias: Quedan cubiertas todas las
afecciones patologicas preexistentes.

* Los nifios de edad inferior a seis afios
incluidos en la pdliza, tendran derecho a
las prestaciones indicadas en el presente
contrato, quedando exentos del pago de la
prima correspondiente. Al cumplir los seis
afios de edad devengaré la prima que en
ese momento esté establecida.
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Clausula lll: Otros aspectos
del seguro

1 Bases y pérdida de derechos
del contrato

1.1. El presente contrato ha sido concertado
sobre las bases de las declaraciones
efectuadas por el Tomador del Seguro y el
Asegurado en el cuestionario de salud
contenido en la Solicitud del Seguro,
donde se le realizan preguntas relativas a
su estado de salud, profesion, practicas
de deporte del Asegurado y en general
aquellos habitos de vida que puedan tener
relevancia para una correcta valoracién
del riesgo que es objeto de aseguramiento
por esta poliza siendo esencial que el
Tomador/Asegurado facilite una
informacion veraz y completa sobre las
cuestiones planteadas al constituir éstas
la base para la aceptacion del riesgo del
presente contrato, del cual la citada Solicitud
de Seguro forma parte integrante.

1.2. El Tomador del seguro tiene el deber,
antes de la conclusion del contrato, de
declarar a la Entidad Aseguradora, de
acuerdo con el cuestionario que ésta le
someta, todas las circunstancias por él
conocidas que puedan influir en la valoracion
del riesgo. Quedara exonerado de tal deber si
la Entidad Aseguradora no le somete
cuestionario o cuando, aun sometiéndoselo,
se trate de circunstancias que puedan influir
en la valoracién del riesgo y que no estén
comprendidas en él.

La Entidad Aseguradora podra rescindir el
contrato mediante declaracion dirigida al
Tomador del Seguro en el plazo de un mes, a
contar del conocimiento de la reserva o
inexactitud del Tomador del Seguro.
Corresponderan a la Entidad Aseguradora,
salvo que concurra dolo o culpa grave por su
parte, las primas relativas al periodo en curso
en el momento que haga esta declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que la
Entidad Aseguradora haga la declaracion a la
que se refiere el parrafo anterior, la
prestacion de ésta se reducira
proporcionalmente a la diferencia entre la

prima convenida y la que se hubiese aplicado
de haberse conocido la verdadera entidad del
riesgo. Si medi6 dolo o culpa grave del
Tomador del Seguro quedara la Entidad
Aseguradora liberada del pago de la
prestacion (Art. 10 de la Ley de Contrato de
Seguro).

1.3. Sin perjuicio de lo anterior, el
Asegurado pierde también el derecho a la
prestacién garantizada, si el siniestro
sobreviene antes de que se haya pagado
la prima, (0, en su caso la prima Unica)
salvo pacto en contrario (Art. 15 de la Ley
del Contrato del Seguro).

1.4. El Tomador podra rescindir el contrato
cuando se varie el cuadro facultativo,
siempre que afecte al 50% de los
especialistas que integren el cuadro médico
nacional de la Entidad Aseguradora, quien
tendra a disposicion del Asegurado en todo
momento en sus oficinas la relacién completa
y actualizada de dichos especialistas, para su
consulta.

1.5. En el supuesto de indicacion inexacta de
la fecha de nacimiento del Asegurado, la
Entidad Aseguradora s6lo podra impugnar el
contrato si la verdadera edad del Asegurado,
en el momento de la entrada en vigor del
contrato, excede de los limites de admision
establecidos por aquél.

1.6. Contratacion a distancia del Seguro:
De conformidad con el articulo 10 de la Ley
22/2007, de 11 de julio de Comercializacion a
Distancia de Servicios Financieros, el
Tomador dispondra de un plazo de catorce
dias naturales para desistir del contrato a
distancia, sin indicacion de los motivos y sin
penalizacion alguna.

El plazo para ejercer el derecho de
desistimiento empezaréa a correr desde el dia
de la celebracién del Contrato de Seguro. No
obstante, si el Tomador no hubiera recibido el
Condicionado de la Pdliza y la nota
informativa previa a la contratacion del
Seguro el plazo para ejercer el derecho de
desistimiento comenzara a contar el dia en
que reciba la citada informacion.
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2. Duracion del seguro

2.1 La fecha de extincion del Contrato de
Seguro serda la establecida en sus
Condiciones Particulares y, a su vencimiento,
de conformidad con el articulo 22 de la Ley
de Contrato de Seguro, se prorrogara
tacitamente por periodos de una anualidad.
No obstante, cualquiera de las partes podra
oponerse a la prérroga mediante notificacion
escrita a la otra parte, efectuada con
antelacion no inferior a dos meses respecto
de la fecha de conclusién del periodo en
curso, si es la Entidad Aseguradora quien
realiza dicha notificacion y de un mes si es el
Tomador quien la realiza.

2.2. En el caso de que la péliza del Seguro
sea resuelta por voluntad unilateral de la
Entidad Aseguradora, no podra suspender
la prestacion de la garantia cuando el
Asegurado se halle en tratamiento en
régimen hospitalario, hasta el alta
hospitalaria, salvo renuncia del Asegurado a
continuar el tratamiento.

En caso de que la pdliza del Seguro sea
resuelta por parte del Asegurado, las
coberturas cesaran en todo caso en la fecha
de vencimiento establecida en las
Condiciones Particulares de la péliza, sin que
resulte de aplicacion lo establecido en el
parrafo anterior. Por tanto si el Asegurado se
encontrara  recibiendo algin tipo de
prestacion asegurada en el momento del
vencimiento de la pdliza, la cobertura
asegurada de la Entidad Aseguradora cesara
en la citada fecha de vencimiento sin tener
obligaciéon de asumir ningln coste a partir de
dicha fecha, incluso aunque sea derivado de
un siniestro ocurrido durante la vigencia del
Seguro o salvo que la extincion de la podliza
sea motivada por dolo o culpa grave del
asegurado.

2.3. Respecto a cada Asegurado, el Seguro
se extingue:

a) Por fallecimiento.

b)Por traslado de residencia al extranjero
0 por no residir un minimo de seis (6)
meses al afio en territorio nacional. La
prima corresponderd a la Entidad

Aseguradora hasta la fecha en la que el
Asegurado comunique y acredite dicha
circunstancia.

c) Por cualquier actuacion del Asegurado
frente  al personal asistencial o]
administrativo que pueda atentar contra el
derecho al honor y dignidad personal o
pueda ser constitutiva de delito.

2.4. Las personas menores de 14 afios,
s6lo podréan incluirse dentro del Seguro en el
caso de estar igualmente aseguradas la
persona o personas que ostenten su patria
potestad o tutela, salvo pacto en contrario.

3. Primas del seguro

3.1. El Tomador del Seguro esta obligado
al pago de la prima en el momento de la
aceptacion del contrato. Las coberturas
contratadas no tomaréan efecto mientras
no se haya firmado el Contrato y
satisfecho el primer recibo de prima.

3.2. La primera prima sera exigible, una
vez firmado el contrato. Las primas
sucesivas seran exigibles en sus
respectivas fechas de vencimiento.

3.3. El Tomador del Seguro puede solicitar el
fraccionamiento de pago de las primas
anuales en periodos semestrales, trimestrales
0 mensuales.

En estos casos se aplicara el recargo que
corresponda. El fraccionamiento de la
prima no exime al Tomador de su
obligacion de abonar la prima anual
completa.

3.4. Si por culpa del Tomador, la primera
prima no ha sido pagada, la Entidad
Aseguradora tiene derecho a resolver el
contrato 0 a exigir el pago en via ejecutiva
con base en la Pdliza, y si no hubiera sido
pagada antes de que se produzca el siniestro,
la Entidad Aseguradora quedara liberada de
su obligaciéon, salvo pacto en contrario
debidamente reflejado en las Condiciones
Particulares de la Péliza.
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En caso de impago de la segunda o
sucesivas primas, o sus fraccionamientos,
la cobertura de la Entidad Aseguradora
queda suspendida un mes después del dia
del vencimiento.

Si la Entidad Aseguradora no reclama el
pago dentro de los seis meses siguientes
a dicho vencimiento, se entendera que el
contrato queda extinguido.

Si el contrato no se resuelve o extingue
conforme a las condiciones anteriores, la
cobertura vuelve a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes al dia en el
que el Tomador se pusiera al corriente en
el pago de la prima o en su caso
fracciones de la misma, adeudadas.

El Tomador del Seguro perdera el derecho
al fraccionamiento de la prima que se
hubiere convenido en caso de impago de
cualquier recibo, siendo exigible desde
ese momento la prima total acordada para
el periodo de Seguro que reste.

En el caso de primas fraccionadas, si
ocurriere  algin  siniestro, la  Entidad
Aseguradora podra deducir de las cantidades
a pagar o rembolsar al Tomador del Seguro o
al Asegurado, las fracciones de prima del
Seguro de la anualidad en curso que ain no
se hubiesen cobrado por la Entidad
Aseguradora.

3.5. En caso de estipularse por las partes la
aplicacion de copagos a determinadas
prestaciones aseguradas por esta poéliza, los
importes correspondientes a dichos copagos
seran los especificamente establecidos en las
Condiciones Particulares de la Podliza. Su
importe se fijara anualmente por la Entidad
Aseguradora. Lo establecido en la presente
Clausula para el caso de falta de pago de la
segunda y sucesivas primas o fracciones de
ella, sera de aplicacion en caso de impago
del importe del copago.

3.6. Salvo que en las Condiciones
Particulares se especifique otra cosa, el lugar
de pago de la prima y copagos en su caso,

serd el que figure en la domiciliacion
bancaria.

Con este fin, el Tomador del Seguro
entregara a la Entidad Aseguradora los datos
de la cuenta bancaria en la que se domiciliara
el pago de los recibos de este Seguro y
autorizara a la entidad financiera a hacerlos
efectivos.

3.7. La Entidad Aseguradora s6lo queda
obligada por los recibos librados por la
Direccion o por sus representantes
legalmente autorizados.

3.8. En cada renovacion del Contrato el
Asegurador podra modificar la prima
anual y el importe de la participacion del
Asegurado en el coste de los servicios, de
acuerdo a los célculos técnico-actuariales
realizados y basados en la variacion del
coste de los servicios sanitarios, el tipo, la
frecuencia de la utilizacién de las
prestaciones garantizadas y la inclusién
de innovaciones tecnoldgicas médicas
que no estuvieran cubiertas en la fecha de
efecto inicial de la poliza.

Las primas a satisfacer por el Tomador,
variaran en funcion de la edad alcanzada por
cada uno de los Asegurados, la zona
geografica correspondiente al lugar de
prestacion de los servicios, aplicando las
tarifas  establecidas por la  Entidad
Aseguradora en la fecha de renovacion de
cada poliza. Dicha actualizacién de primas
serd comunicada por escrito por la Entidad
Aseguradora al Tomador con al menos dos
meses de antelacion a la fecha de
renovacion.

3.9. El Tomador del Seguro, recibida la
comunicacion de la Entidad Aseguradora
relativa a la variacién de la prima para la
siguiente anualidad, podra optar entre
aceptar la préorroga del Contrato de Seguro
por el importe de prima propuesto por el
Asegurador o la extincion del mismo al
vencimiento del periodo del Seguro en
curso, debiendo en este Ultimo caso
comunicar por escrito a la Entidad
Aseguradora, con al menos un mes de
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antelacion a dicha fecha de vencimiento,
su voluntad de darlo por terminado.

3.10. El pago del importe de la prima
efectuado por el Tomador del Seguro al
corredor de Seguros no se entendera
realizado a la Entidad Aseguradora, salvo
que, a cambio, el corredor entregue al
Tomador del Seguro el recibo de prima de
dicho Asegurador.

4. Aportacion de informes

El Tomador y Asegurado tienen la obligacién
de facilitar a la Entidad Aseguradora, en
aquellos casos que lo requiera expresamente,
los informes médicos y /o presupuestos del
prestador que permitan a aquélla determinar
si la prestacién asistencial requerida es objeto
de cobertura por la pdliza. La Entidad
Aseguradora no tendra que garantizar la
prestacion solicitada, mientras no le sean
facilitados los citados informes y
presupuestos en los casos en que asi haya
sido expresamente requerido al Asegurado.

5. Reclamaciones
5.1. Control e instancias de reclamacién

a) El control de la actividad de la Entidad
Aseguradora corresponde al Estado Espafiol,
ejerciéndose éste a través de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones
del Ministerio de Asuntos Econémicos y
Transformacién Digital.

b) En caso de cualquier tipo de reclamacion
sobre el Contrato de Seguro, el Tomador,
Asegurado, Beneficiario, Tercero perjudicado
o Derechohabientes de cualquiera de ellos,
deberan dirigirse para su resolucién:

1 Al Departamento de Reclamaciones de
la Entidad Aseguradora, mediante escrito
firmado facilitando el DNI o documento que
acredite la identidad del reclamante, a la calle
Ribera del Loira N° 52 (28042 Madrid) o al
fax 91 585 24 68 o a la direccién de correo
electrénico reclamaciones@sanitas.es,
quien acusara recibo por escrito y resolvera
igualmente mediante escrito motivado en el
plazo méaximo legal de dos meses desde la
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fecha de presentacion de la reclamacion,
siempre que la misma relna los requisitos
exigidos, conforme a la Orden
ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los
departamentos y servicios de atenciéon al
cliente de las entidades financieras y el
Reglamento por la Defensa del Cliente que se
encuentran a su disposicion en las oficinas.

2. Segun se establece en la Ley de Consumo
de Catalufia 22/2010 de 20 de julio publicada
en el Diari Oficial de Catalunya n® 5677, los
clientes residentes en Catalufia pueden
formular su incidencia o reclamacién en el
teléfono gratuito 900 841 275 o bien en
cualquiera de nuestras oficinas en Catalufia
(oficina principal en Av. Diagonal 443 de
Barcelona).

3. Una vez agotada dicha via interna y en
caso de no estar conformes con la resolucion
de la Entidad Aseguradora, podran formular
su reclamacion mediante escrito firmado
facilitando el DNI o documento que acredite la
identidad del reclamante, ante el Servicio de
Reclamaciones de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones, en
soporte papel o por via telemética con
firma electréonica, a través de la pagina
web de ese organismo. Para ello, el
reclamante  deberd acreditar que ha
transcurrido el plazo establecido para la
resolucién de la reclamacién por parte del
departamento de reclamaciones de la Entidad
Aseguradora, que ha sido denegada la
admision de la reclamacion o desestimada su
peticién por éste.

4. Le informamos que la Entidad Aseguradora
no esta adherida a ninguna junta arbitral de
consumo sin perjuicio de poder acudir el
Asegurado a las instancias administrativas y
judiciales previstas en el procedimiento de
reclamaciones que figura en las condiciones
generales de su poliza.

5. En cualquier caso podrd acudir a los
Juzgados y Tribunales competentes.

5.2. Las acciones que se deriven de este
Contrato de Seguro prescribiran en el término
de cinco afios (articulo 23 de la ley de
Contrato de Seguro).
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6. Otros aspectos
tener en cuenta

legales a

6.1. Subrogacién

Una vez asumido el pago de la prestacién
garantizada la Entidad Aseguradora podra
ejercer los derechos y acciones que, debido
al siniestro causado, correspondan al
Asegurado  frente a las personas
responsables del mismo, hasta el limite de la
indemnizacion pagada.

El Asegurado esta obligado a suscribir a favor
de la Entidad Aseguradora los documentos
necesarios para facilitar la subrogacion.

6.2. Comunicaciones

6.2.1. Las comunicaciones a la Entidad
Aseguradora por parte del Tomador del
Seguro, del Asegurado o Beneficiario se
realizaran en el domicilio social de aquella
sefialado en la Pdliza.

6.2.2. El Tomador acepta la plena validez y
eficacia de cualquier notificacion remitida por
la Entidad Aseguradora a la direccion fisica o
electronica o al teléfono del Tomador
facilitada por éste en el momento de realizar
la solicitud de seguro, mientras no comunique
un cambio de la misma.

El  Tomador autoriza a la Entidad
Aseguradora a que utlice su numero de
teléfono movil y su correo electronico para
remitirle todas las notificaciones,
comunicaciones relacionadas con su poliza,
como por ejemplo la revision anual del
importe de la prima, modificaciones en el
contrato de seguro etc.

7. Clausula de proteccion de
datos

Se van a tratar los datos de caracter
personal, entre otros, datos identificativos y
de salud (en adelante, “Datos Personales”)
del Solicitante, el Tomador y los Asegurados
(en adelante “Interesados”), proporcionados a
través de la solicitud del seguro, ademas de
aquellos recogidos y proporcionados durante
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la vigencia del contrato. Los Datos
Personales son confidenciales y estan
adecuadamente protegidos.El Solicitante y/o
Tomador garantiza que toda la informacion
relativa al Tomador y Asegurado(s) que
facilite a Sanitas y a Sabadell Seguros es
cierta y no ha omitido dato alguno sobre el
estado de salud de cada uno de los
Asegurados. El Solicitante serd el Unico
responsable de cualquier dafio o perjuicio,
directo o indirecto, que pudiera ocasionar a
Sanitas, a Sabadell Seguros o a cualquier
tercero a causa de documentacion facilitada a
Sanitas y/o a Sabadell Seguros con datos
falsos, inexactos, incompletos y/o no
actualizados.

El Tomador se hace responsable de
comunicar a todos los Asegurados incluidos
en la péliza la informacion contenida en la
presente clausula de tratamiento de Datos
Personales para que puedan ejercitar tanto el
propio Tomador como los Asegurados los
derechos que se describen en el apartado
“Derechos de los Interesados”.

Asimismo, el Solicitante/Tomador declara
actuar en su nombre y en el de los
Asegurados cuando consiente a los
tratamientos descritos en la presente
clausula. Asimismo, el Solicitante/Tomador
declara que los Asegurados entienden vy
aceptan que éste haya proporcionado o
proporcione sus Datos Personales a Sanitas
y a Sabadell Seguros, como que Sanitas y
Sabadell Seguros faciliten al
Solicitante/Tomador la informacién
identificativa sobre los servicios médicos de
los Asegurados cubiertos por la péliza, salvo
que por parte del Tomador se libere por
escrito a Sanitas de su deber legal de
informarle o sea solicitado por cualquiera de
los Asegurados.

En caso de tratarse de una pdliza colectiva, la
entidad cliente de las coaseguradoras (que
podra coincidir en algunos casos con la figura
del Tomador) y las coaseguradoras podran
comunicarse, de forma puntual y cuando
resulte estrictamente necesario, los datos
identificativos de los Asegurados minimos e
imprescindibles para, exclusivamente,
verificar que  éstos ostentan las
caracteristicas que les permiten beneficiarse
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de la pdliza acordada entre la entidad cliente
y las coaseguradoras, y/o controlar la
siniestralidad y acordar consecuentemente la
prima de seguro que deba ser aplicada. La
entidad cliente de las coaseguradoras se
hace responsable de comunicar esta
circunstancia a todos los Asegurados. Dicho
tratamiento de datos resulta necesario para la
correcta ejecucion y desarrollo del contrato de
seguro.

71 Corresponsables del tratamiento de
sus Datos Personales

Los Datos Personales de los Interesados
seran objeto de tratamiento, en régimen de
corresponsabilidad, por las  siguientes
entidades coaseguradoras:

* BanSabadell Seguros Generales, S.A. de
Seguros y Reaseguros, con domicilio
social en c/ Isabel Colbrand, 22, 28050
Madrid y NIF A-64194590 (en adelante,
“Sabadell Seguros”). Sabadell Seguros es
una entidad inscrita en el Registro de
Entidades Aseguradoras de la Direccion
General de Seguros y Fondos de
Pensiones con la clave C-0767 y habilitada
para operar en el ramo de salud. Puede
contactar con su Delegado de Proteccion
d e D a t o s e n
DPO_BSSegurosGenerales@BSSeg.com,
0 en la direccion postal antes referida, para
cualquier duda o necesidad que tuviere en
materia de proteccion de datos personales.

¢ SANITAS, Sociedad Ané6nima. de
Seguros, con domicilio social en ¢/ Ribera
del Loira, 52, 28042, Madrid (en adelante,
“Sanitas”). Sanitases una entidad inscrita
en el Registro de Entidades Aseguradoras
de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones con la clave C0320 y
habilitada para operar en el ramo de salud.
Puede contactar con el Delegado de
Proteccion de Datos del Grupo Sanitas en:
dpo@sanitas.es, o en la direccion postal
antes referida, para cualquier duda o
necesidad que tuviere en materia de
proteccion de datos personales.

72 Finalidades principales y legitimacién
del tratamiento de los Datos Personales
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@ Formalizacién, desarrollo y ejecucién
del contrato de seguro.

El tratamiento de los Datos Personales es
necesario para el tratamiento la celebracion,
mantenimiento, desarrollo y ejecucion del
contrato de seguro de salud consistente,
entre otros, en gestionar y dar apoyo en el
cuidado de la salud del Solicitante y/o
Tomador/Asegurado. Asi, Sabadell Seguros y
Sanitas trataran los Datos Personales del
Solicitante y/o Tomador/Asegurado, entre
otros, para gestionar la relacion con este,
gestionar la podliza etc., pudiendo en
determinados casos llegar a tomar decisiones
automatizadas con base Unicamente en los
procedimientos de analisis para tales fines.
En estos supuestos, los Interesados tendran
derecho a la revision e impugnacion de la
decision, asi como a solicitar intervencion
humana, a través de los canales referidos en
el apartado “Derechos de los Interesados”.
Sanitas podra tratar los Datos Personales
para realizar encuestas de satisfaccion sobre
servicios recibidos como consecuencia de la
relacion contractual asi como la gestion del
coaseguro en su caso. Esta finalidad se basa
en la necesidad del tratamiento para la
ejecucion de las presentes condiciones y para
la gestion de los sistemas y servicios de
asistencia sanitaria y social.

() Andlisis de la solvencia econémica.
Sabadell Seguros y Sanitas podran tratar los
Datos Personales identificativos del
Solicitante para consultar sistemas de
ficheros de informacion crediticia de forma
previa a la contratacion como medida para
analizar su solvencia econémica, asi como
para prevenir y detectar posibles conductas
fraudulentas, en base a nuestro interés
legitimo de adoptar las medidas necesarias
para poder prevenir, identificar y gestionar
posibles conductas fraudulentas relativas a
seguros.

() Andlisis técnicos.

Sabadell Seguros y Sanitas podran tratar
Datos Personales, incluidos datos de salud,
para llevar a cabo analisis estadisticos sobre
el funcionamiento de la tecnologia que dan
soporte a los servicios prestados, para poder
realizar mejoras técnicas, de seguridad, etc.
Para ello, podremos usar la informacion que
generes al usar los recursos tecnoldgicos que
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ponemos a tu alcance para poder mejorar la
calidad, corregir errores, mejorar la
usabilidad, etc. en base a nuestro interés
legitimo consistente en mejorar la calidad de
los recursos tecnolégicos.

(d) Gestion de la prestaciéon y cobertura
del servicio asistencial.

Esta actividad de tratamiento requiere la
solicitud y obtenciéon de los profesionales
sanitarios de informacioén referente a la salud
de los Interesados, para gestionar la
prestacion de los servicios objeto del contrato
de seguro, entre otros valorar las coberturas y
el adecuado abono a los prestadores
sanitarios o el reintegro al asegurado o sus
beneficiarios de los gastos de asistencia
sanitaria. Con tal finalidad podran compartir y
cederse reciprocamente Datos Personales
con los profesionales médicos que presten el
servicio asistencial, incluso solicitando y
obteniendo de los profesionales sanitarios
informacion referente a su salud para valorar
las coberturas y el adecuado abono o
reintegro de los servicios prestados.
Asimismo, como parte de la gestion de la
prestacion y cobertura del servicio asistencial
objeto del contrato consistente, entre otros,
en apoyar al Tomador/Asegurado en el
cuidado de su salud, Sanitas podra elaborar
perfiles con base en sus Datos Personales,
incluidos datos de salud, para hacer llegar
informacion personalizada como por ejemplo,
indicaciones y consejos que ayuden al
Tomador/Asegurado a cuidar su salud.

Esta finalidad se basa en la necesidad del
tratamiento para la ejecucién de las presentes
condiciones y para la gestion de los sistemas
y servicios de asistencia sanitaria y social.

© Investigacion mediante la elaboracion
de perfiles para el disefio de los modelos
asistenciales objeto del contrato de
seguro.

Sanitas  necesitara tratar los  Datos
Personales, incluyendo datos de salud, del
Tomador/Asegurado para elaborar perfiles
que permitan a Sanitas disefiar los modelos
asistenciales de conformidad con dichos
perfiles a efectos de la prestacion del servicio
de prevencion de la  salud del
Tomador/Asegurado, como parte del objeto
del contrato de seguro suscrito por el
Tomador. Esta finalidad se basa en la
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necesidad del tratamiento para la ejecucion
de las presentes condiciones y para la
gestion de la prestacion de asistencia o
tratamiento de tipo sanitario.

() Ofrecimiento y gestion de programas
asistenciales y de prevencién objeto del
contrato de seguro.

Sanitas, como parte de su apoyo al cuidado
de la salud del Tomador/Asegurado, y gracias
a los andlisis y perfiles llevados a cabo,
ofrecera al Tomador/Asegurado programas
asistenciales y de prevencion de la salud,
disefiados de conformidad con lo descrito en
el apartado anterior. El ofrecimiento y la
gestiéon de los programas asistenciales y de
prevencion se llevaran a cabo teniendo en
cuenta las caracteristicas y necesidades
especificas del Tomador/Asegurado. Por
tanto, Sanitas necesitara tratar los Datos
Personales de éstos, incluyendo sus datos de
salud, para poder ofrecer y gestionar los
distintos modelos asistenciales que se
adaptenespecificamenteal
Tomador/Asegurado. Esta finalidad se basa
en la necesidad del tratamiento para la
ejecucion de las presentes condiciones y para
la gestion de la prestacién de asistencia o
tratamiento de tipo sanitario.

@@ Gestion de la prestacién del servicio
de promocioén de salud.

Como parte del apoyo al cuidado de la salud
en virtud de la relacién contractual existente,
Sabadell Seguros y Sanitas necesitan tratar
los Datos Personales del
Tomador/Asegurado, incluyendo sus datos de
salud, con el fin de gestionar el disefio de
planes de gestion de salud especificos para
cada Interesado. Para tal fin, como
consecuencia del perfilado realizado con
base en los Datos Personales del Interesado,
Sabadell Seguros y Sanitas gestionaran la
elaboracion de planes de salud
personalizados y programas de seguimiento
proactivos, para facilitar la gestion de los
casos complejos (como enfermedades graves
u hospitalizaciones prolongadas), y
gestionaran la prestacion de asistencia a
pacientes cronicos y la prestacion también de
atencion de urgencias. Esta finalidad se basa
en la necesidad del tratamiento para la
ejecucion de las presentes condiciones y para
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la gestion de la prestacion de asistencia o
tratamiento de tipo sanitario.

() Gestion del acceso y uso de la
herramienta "Mi Sanitas", puesta a
disposicion como consecuencia del
contrato de seguro.

Sanitas  necesitard tratar los  Datos
Personales  del Tomador/Asegurado,
incluyendo datos de salud, con el fin de
gestionar 'y  proporcionar acceso al
Interesado, asi como asegurar el correcto
funcionamiento, de "Mi Sanitas" (portal de
gestion del seguro), ya sea a través de la web
o de la aplicacién desarrollada a tal efecto.
Sanitas, en el contexto del uso de “Mi
Sanitas”, tratarq los Datos Personales para,
entre otros, ofrecer  al Interesado
recomendaciones de salud, y poner a su
disposicion informacion y comunicaciones
relativas a recibos y reembolsos, asi como
gestionar sus citas médicas, entre otros. Esta
finalidad se basa en la necesidad del
tratamiento para la ejecucion de las presentes
condiciones y para la gestion de los sistemas
y servicios de asistencia sanitaria y social.
Ademas, como parte del servicio, Sanitas
pone a disposicion del Tomador/Asegurado
un servicio de “Carpeta de Salud” (accesible
a través de “Mi Sanitas”) para que pueda
solicitar la cesion y archivo de Datos
Personales, incluyendo datos de salud, (por
ejemplo informes médicos o pruebas
diagnosticas) en una herramienta para el uso
exclusivo del Tomador/Asegurado. No
obstante, si el Tomador/Asegurado decide
utilizar este servicio, se le proporcionara
informacion de manera separada a esta
Politica de Privacidad.

() Gestion de la prestacion del servicio
de video consulta y chat.

Esta actividad de tratamiento requiere la
obtencion y gestion de informacién y datos
nuevos facilitados por el propio Interesado
(incluyendo datos relativos a la salud) en sus
comunicaciones directas con el personal
sanitario de manera no presencial y aportar
documentacion, para resolver las dudas del
interesado en el contexto de los servicios de
asistencia médica prestados. En este
contexto, Sanitas tratar4, y en su caso,
cedera a terceros designados por el
Tomador/Asegurado sus Datos Personales,
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para prestar el servicio de video consulta,
chat u otros medios puestos a disposicion por
Sanitas en la medida en que forme parte de
las prestaciones del seguro del
Tomador/Asegurado. Esta finalidad se basa
en la necesidad del tratamiento para la
ejecucion de las presentes condiciones y para
la gestion de los sistemas y servicios de
asistencia sanitaria y social Asimismo, se
podra gestionar la grabacién de las video
consultas que tengan lugar como
consecuencia del uso del servicio de
“Urgencias 24 horas” con la finalidad de
poder gestionar eventuales reclamaciones en
relacion al servicio recibido a través de la
video consulta por el Tomador/Asegurado, en
base a la necesidad del tratamiento para la
finalidad referida y para la satisfaccion del
interés legitimo de Sanitas en conservar la
documentacion que permita atender las
consultas y eventuales reclamaciones del
Tomador/Asegurado. Sanitas podréa
igualmente gestionar la grabacién de las
video consultas que no se realicen en el
marco del servicio de “Urgencias 24 horas”
con la finalidad de mejorar la calidad del
servicio prestado, siempre y cuando cuente
con su consentimiento.

() Gestion del riesgo actuarial.

Sabadell Seguros y Sanitas necesitaran tratar
los Datos Personales del
Tomador/Asegurado, incluyendo datos de
salud, con el fin de llevar a cabo un anélisis
estadistico-actuarial tanto para la
determinacion del riesgo asociado como para
la tarificaciéon de las pdlizas de los clientes y
potenciales clientes ya sea con caracter
previo a la suscripcion del contrato de seguro
o durante la vigencia del mismo en atencién a
las nuevas circunstancias del Asegurado o al
cambio de la base actuarial. Esta finalidad es
licita al ser necesario el tratamiento para el
cumplimiento de una obligacién legal, que
impone la normativa reguladora de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras; y
para la gestion de los sistemas y servicios de
asistencia sanitaria y social.

k) Grabar las conversaciones telefénicas
gque mantengan los Interesados con
Sanitas en relacion con la presente péliza.
Dicha grabacion se llevara a cabo para su
utilizacion en los procesos de control  de
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calidad de Sanitas, con la finalidad de mejorar
la calidad del servicio prestado a los
Interesados, en base al interés legitimo de
Sanitas mantener procesos de control de
calidad y para la gestion de los sistemas y
servicios de asistencia sanitaria y social.
Asimismo, Sanitas podra utlizar estas
grabaciones, en su caso, como medio de
prueba para cualquier reclamacion que
pudiera  surgir entre ambas partes,
preservando en todo caso la confidencialidad
de las conversaciones mantenidas, en base
al interés legitimo de Sanitas en formular,
ejercer y/o asegurar la defensa de
reclamaciones, y a la necesidad del
tratamiento para asegurar lo anterior. El
Interesado podra solicitar Sanitas copia o
trascripcion escrita del contenido de las
conversaciones grabadas entre ambos a
través de los canales indicados en el
apartado” Derechos de los Interesados” .

() Cumplimiento de obligaciones que le
correspondan a las coaseguradoras por
mandato legal.

En determinadas ocasiones, Sabadell
Seguros y Sanitas necesitaran tratar los
Datos Personales del Solicitante y/o
Tomador/Asegurado, incluyendo datos de
salud, para cumplir con determinadas
obligaciones establecidas legalmente. Entre
otras, Sabadell Seguros y Sanitas trataran los
Datos Personales con el fin de cumplir con
las obligaciones establecidas en la normativa
relativa a seguros, leyes tributarias y la
normativa en materia de proteccion de datos
de caracter personal vigente. Esta finalidad
es licita al ser necesario el tratamiento para el
cumplimiento  de  obligaciones legales
aplicables a Sanitas; y para la gestion de los
sistemas y servicios de asistencia sanitaria y
social.

(m) Envio de comunicaciones
comerciales por parte de Sabadell
Seguros.

Sabadell Seguros podra ponerse en contacto
con el Solicitante y/o Tomador/Asegurado
para informarle de servicios incluidos en su
contrato, promociones vigentes o productos
similares o complementarios a los
contratados que pueden ser de su interés, asi
como para recabar su opinion y grado de
satisfaccién con el servicio recibido. Con el
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objetivo de mejorar continuamente la
experiencia del cliente y personalizar de
forma acertada las comunicaciones, en
ocasiones elaborard segmentaciones o
perfiles con los Datos Personales del
Solicitante y/o Tomador/Asegurado y tomara
decisiones individuales automatizadas al
respecto. Con esta finalidad, y para asegurar
la administracion interna de la relacion de
coaseguro entre ambas entidades
corresponsables  del  tratamiento, en
ocasiones puede ser necesario el intercambio
de informacién entre Sabadell Seguros y
Sanitas.

Esta finalidad es licita porque es necesaria
para satisfacer el interés legitimo de Sabadell
Seguros en hacer llegar a sus clientes
informaciones y recomendaciones que
pueden ser de su interés, relacionadas con
productos y servicios propios que son
similares o complementarios a los
contratados. En cualquier caso, Sabadell
Seguros garantiza a los interesados (a) su
derecho de oposicion al tratamiento de su
Datos personales con fines de mercadotecnia
directa y (b) su derecho a obtener
intervencion humana, a expresar su punto de
vista y a impugnar cualquier decision
individual automatizada que se haya tomado.

(n) Elaboraciéon por parte de Sanitas de
perfiles con fines de mercadotecnia y
mejora comercial de los servicios
prestados.

Nuestro objetivo es poder ofrecer al
Solicitante y/o Tomador/Asegurado los
productos y servicios que mejor se adapten a
sus intereses y necesidades. Para ello,
Sanitas podra tomar decisiones basadas en
la elaboracion perfiles con base en los Datos
Personales del Solicitante y/ o
Tomador/Asegurado, incluyendo sus datos de
salud, con el objetivo de que su experiencia
con Sanitas esté lo mas orientada posible a
ellos y poder ser capaz de seguir
personalizandola durante la prestacion del
servicio objeto del contrato de seguro. En
particular, lo anterior se llevara a cabo para:

1 Gestion y envio de comunicaciones
comerciales basadas en el perfil del
Solicitante  y/o Tomador/Asegurado  por
cualquier canal, incluido por via electronica
sobre productos y servicios similares al
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contrato de seguro. Esta finalidad es licita en
base al interés legitimo de Sanitas y Sabadell
Seguros en informar de los servicios,
novedades, promociones, etc. que mejor se
adaptan al perfil del Solicitante y/o
Tomador/Asegurado, relacionadas con los
servicios contratados y para la gestion de los
sistemas y servicios de asistencia sanitaria y
social. En caso de que no se haya contratado
un seguro, la finalidad es licita en base al
consentimiento del interesado, ya que el
tratamiento se realizard con autorizacion
previa.

2 Envio de comunicaciones comerciales
basadas en el perfil del Solicitante y/o
Tomador/Asegurado por cualquier canal
incluido por via electrénica sobre nuevos
productos y servicios. La finalidad es licita en
base al consentimiento del interesado, ya que
el tratamiento se realizara con autorizacion
previa.

3 Envio por parte de Sanitas de
comunicaciones comerciales basadas en el
perfil del Solicitante y/o Tomador/Asegurado
por cualquier canal, incluido por via
electronica sobre productos y servicios de
terceros. La finalidad es licita en base al
consentimiento del interesado, ya que el
tratamiento se realizard con autorizacion
previa.

4. Anticiparnos a las necesidades de salud de
Tomador/Asegurado, incluyendo por ejemplo,
la deteccion del momento en que es
necesario aumentar los recursos para la
atencionpersonalizadadel
Tomador/Asegurado. Esta finalidad es licita
en base al interés legitimo de Sanitas y
Sabadell Seguros en ofrecer los mejores
servicios posibles apoyando al
Tomador/Asegurado en el cuidado de su
salud, y la necesidad del tratamiento la
gestion de los sistemas y servicios de
asistencia sanitaria y social.

(0) Realizacion de procedimientos de
anonimizacion y seudoanonimizacion de
los Datos Personales, incluyendo datos de
salud con fines de mercadotecnia, de
mejora  de la  relacién con el
Tomador/Asegurado, y de investigacion
cientifica y/o estadistica.
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En ocasiones, Sabadell Seguros y Sanitas
podran aplicar ciertos procedimientos sobre
los Datos Personales del Solicitante vy
Tomador/Asegurado, incluyendo datos de
salud, de manera que o bien no sea posible
encontrar una relacion entre una persona
fisica identificada o identificable y los Datos
Personales tratados o bien, dichos Datos
Personales no puedan atribuirse a una
persona determinada sin utilizar informacion
adicional que figure por separado. Dichos
procedimientos se aplicaran para poder tratar
los datos anonimizados o seudoanonimizados
con fines de investigacion cientifica o
estadistica, o con el fin de conocer las
tendencias del estado de salud de los
individuos segun ciertos factores, por ejemplo
la utilizacion del seguro de salud, establecer
patrones de enfermedades, etc., asi como
con el fin de entender qué servicios pueden
encajar mejor a determinados colectivos y
poder ponerlo en su conocimiento y, en
definitiva, mejorar la relacion entre Sabadell
Seguros y/o Sanitas y el Tomador/Asegurado.
Este tratamiento es licito en base al interés
legitimo de Sanitas y Sabadell Seguros y su
necesidad para la gestion de los sistemas y
servicios de asistencia sanitaria y social, asi
como en base a su necesidad para fines de
investigacion cientificas y/o estadistica.

(@ Cesion de Datos Personales a
empresas del Grupo.

1. Para el envio de comunicaciones
comerciales por empresas de los respectivos
Grupos basadas en el perfil de Interesado por
cualquier via, incluyendo via electronica, e
base al consentimiento otorgado por el
Interesado.

2. Para anticiparnos a las necesidades de
salud del Tomador/Asegurado. elaborando
las empresas de los respectivos Grupos
perfiles y llevar a cabo andlisis estadisticos
con el fin de mejorar los servicios prestados
por las entidades del Grupo y poder
ofrecérselos al Tomador/Asegurado, en
funcién de sus caracteristicas particulares, en
base al consentimiento otorgado por el
Interesado.

3. Para fines administrativos internos, en
base al interés legitimo de Sabadell Seguros
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y Sanitas en la comparticion y optimizacién de
sistemas y procesos dentro del grupo
empresarial para fines  administrativos
internos, incluido el tratamiento de datos
personales de clientes.

@ Cesiébn de Datos Personales a
terceras empresas.

Sabadell Seguros y Sanitas podran ceder los
Datos Personales del Solicitante y/o
Asegurado a cualquier otra entidad con la que
establezcan vinculos de colaboracién para la
efectividad de las relaciones contractuales
con el Solicitante y/o Asegurado. En
particular, las categorias de destinatarios,
identificadas en la Informacién Adicional,
seran, entre otras, otras entidades
co/aseguradoras y reaseguradoras,
corredores de seguros, entidades con las que
se establezca un vinculo comercial,
profesionales sanitarios, centros médicos y
hospitales. Sabadell Seguros y  Sanitas
podran ceder los Datos Personales para:

1. Fines de reaseguro del riesgo, en base al
interés legitimo de Sanitas y Sabadell
Seguros en gestionar el riesgo asumido, y a
la necesidad del tratamiento para la gestion
de los sistemas y servicios de asistencia
sanitaria y social.

2. Analizar el uso de las péaginas webs y
aplicaciones de Sanitas, en base al
consentimiento otorgado por el interesado

73 Procedencia de los Datos Personales

El origen de los Datos Personales puede
variar en cada caso. En particular, Sabadell
Seguros y Sanitas comercializan  sus
productos de seguros de salud en régimen de
coaseguro a través del operador de
bancaseguros vinculado BanSabadell
Mediacién, OBSV, del Grupo Banco
Sabadell, S.A., el cual recoge los Datos
Personales de los Interesados, incluidos los
datos relativos a la salud, en nombre y por
cuenta de las entidades coaseguradoras, en
calidad de encargado de tratamiento.
Asimismo, se podran tratar los Datos
Personales que nos facilte a través de
formularios (por ejemplo formularios de
contacto), y que se hayan generado como
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consecuencia de la prestacion del servicio, o
gue se hayan obtenido a través de corredores
o0 terceros colaboradores.

74 Tiempo de conservacion de los Datos
Personales

Sabadell Seguros y Sanitas trataran los Datos
Personales del Tomador y/o Asegurado y los
conservaran por el tiempo que dure la
relacion contractual con el Tomador y/o
Asegurado y/o hasta que expiren las
obligaciones legales que resulten aplicables.

Para aquellas finalidades que el
Tomador/Asegurado haya consentido al
tratamiento de sus Datos Personales o para
las que exista la posibilidad de oponerse,
Sanitas dejara de tratar, para esa finalidad en
particular, los Datos Personales
inmediatamente después de la retirada de
consentimiento u ejercicio de oposicion.

Todo lo anterior se entiende sin perjuicio de la
conservacion posterior que resulte necesaria
para la formulacion, el ejercicio o la defensa
de potenciales reclamaciones, para cumplir
con obligaciones de conservacion de
documentacién clinica, siempre que Ilo
permitiese la legislacién aplicable o para
poner los Datos Personales a disposicion de
jueces y tribunales, el Ministerio Fiscal o las
Administraciones Publicas. Durante este
periodo adicional, Sabadell Seguros y Sanitas
conservaran los Datos Personales de forma
blogueada. Una vez finalizado el mencionado
plazo, Sabadell Seguros y Sanitas se
comprometen a cesar el tratamiento de todos
los Datos Personales. No obstante todo lo
anterior, los Datos Personales podran
conservarse cuando resultase necesario
durante periodos mas largos siempre que se
traten exclusivamente con fines de asistencia
sanitaria, fines médicos, de investigacion
cientifica y/o estadistica y atendiendo al caso
concreto. Mas informacion disponible en la
Informacion Adicional.

75 Acceso alos Datos Personales
Una optima prestacion del servicio puede
requerir que otros terceros prestadores de

servicios de Sabadell Seguros y Sanitas
accedan a los Datos Personales del
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Solicitante y/o Tomador/Asegurado como
encargados del tratamiento.

El  Solicitante y/o Tomador/Asegurado
entiende que algunos de dichos prestadores
de servicios se pueden encontrar en paises
situados fuera del Espacio Econémico
Europeo o que no ofrecen un nivel de
seguridad equivalente al espafiol. Para
asegurar que los Datos Personales se tratan
con un nivel de proteccién equivalente al que
ya existe, Sabadell Seguros y Sanitas,
respectivamente, han adoptado las garantias
apropiadas. Asi, las transferencias
internacionales se realizan al amparo de
decisiones de adecuacion de la Comision
Europea, al amparo de la autorizacion de la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos y/o
estan cubiertas por clausulas tipo u otras
garantias adecuadas cumpliendo con las
medidas de seguridad adecuadas. Puede
consultar las transferencias internacionales
en el apartado “Transferencias
Internacionales de datos” en
www.sanitas.es/RGPD. Para obtener una
copia de dicha autorizacion, el Solicitante y/o
Tomador/Asegurado puede ponerse en
contacto con Sanitas por los medios
establecidos en el apartado “Derechos de los
Interesados”.

Ademas de los accesos que terceros
proveedores puedan tener a los Datos
Personales en calidad de encargados de
tratamiento, nacionales o internacionales, en
el marco de la prestacion de un servicio,
Sabadell Seguros y Sanitas realizaran
cesiones de Datos Personales a otras
entidades ya sean dentro del Grupo o
terceras entidades, tal y como se ha
especificado en el apartado “Finalidades
principales y legitimacion del tratamiento de
los Datos Personales”.

Ademas de lo anterior, el Solicitante y/o
Tomador/Asegurado entiende que Sabadell
Seguros y Sanitas podran realizar cesiones o
comunicaciones de Datos Personales para
atender sus  obligaciones con las
Administraciones Publicas, Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones, la
Agencia Tributaria, en los casos que asi se
requiera de acuerdo con la legislacién vigente
en cada momento y en su caso, igualmente a
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otros 6rganos como Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado y a los drganos
Judiciales.

Asimismo, el Solicitante y/ o]
Tomador/Asegurado entienden que Sabadell
Seguros y Sanitas puedan solicitar, requerir y
compartir sus Datos Personales y de salud a
los profesionales o centros sanitarios,
hospitales y por otro lado, entre ellas como
entidades coaseguradoras, asi como con
entidades con las que se mantenga relacion
de reaseguro o colaboracion y por tanto
entiende que sera necesario que se faciliten
reciprocamente sus Datos Personales, para
la gestion del reaseguro, coaseguro, gestion
de los programas integrales asistenciales, el
mejor conocimiento y valoracion de los
riesgos a cubrir, para prevencion del fraude,
determinacion de la asistencia sanitaria,
abono a los prestadores sanitarios o reintegro
al Asegurado de los gastos de asistencia
sanitaria 'y para la atencion de las
reclamaciones presentadas por los propios
Asegurados.

76 Derechos de los interesados

Los Interesados pueden ejercer en cualquier
momento los derechos de acceso,
rectificacion, oposicion, supresion,
portabilidad y limitacion del tratamiento asi
como a rechazar el tratamiento automatizado
de los Datos Personales.

Los Interesados, y en su caso quien los
represente, pueden ejercer estos derechos en
cualquier momento, gratuitamente (salvo que
la solicitud sea excesiva o0 infundada)
mediante  solicitud escrita y firmada,
acompafada de copia de su DNI o]
documento equivalente que acredite su
identidad, dirigida a la siguiente direccion:
Calle Ribera del Loira n° 52, 28042, Madrid,
Espafia, Att. LOPD Seguros o, a través del
portal“MiSanitas?’
(http://www.sanitas.es/misanitas/online/cliente
s/contacto/index.html).También pueden los
Interesados ejercitar sus derechos a través
de los formularios habilitados para ello en la
Informacion  Adicional, en el apartado
“Derechos ARCO”. En el caso de
representacion, deberd probarse la misma
mediante documento escrito y acompafiando
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copia del DNI o documento equivalente que
acredite la identidad del representado u otra
documentacion acreditativa que se indique en
la Informacion Adicional.

Ademas de los anteriores derechos, el
Solicitante y/o Tomador/Asegurado tendra
derecho a retirar el consentimiento otorgado
en cualquier momento mediante el
procedimiento antes descrito, sin que dicha
retirada de consentimiento afecte a la licitud
del tratamiento anterior a la retirada del
mismo. Se podran continuar tratando los
Datos Personales del Solicitante y/o
Tomador/Asegurado en la medida en que la
ley aplicable lo permita. El Solicitante y/o
Tomador/Asegurado puede obtener mas
informacion acerca de cada uno de los
derechos mencionados en el presente
apartado en la Informacién Adicional.

También pueden contactar con el Delegado
de Proteccion de Datos de cualesquiera de
los corresponsables del tratamiento, en las
direcciones de correo electronico que se
indican en el apartado I, para resolver
cualquier duda relacionada con la tutela de
sus derechos, y, en Ultima instancia, acudir a
la Agencia Espafola de Proteccion de Datos
para solicitar la tutela de sus derechos y/o
presentar una reclamaciéon: www.aepd.es.

No obstante lo anterior, Sanitas informa al
Solicitante y/o Tomador/Asegurado que tiene
a su disposicion un sistema de resoluciones
de conflicto interno en el que el Delegado de
Proteccion de Datos adopta un rol activo
como mediador tratando de gestionar de la
manera mas agil posible, cualquier
reclamacion que el  Solicitante  y/o
Tomador/Asegurado envie a la direccion
postal o de correo electrénica indicada en el
apartado “Corresponsables del Tratamiento
de los Datos Personales”. Por tanto, se anima
al Solicitante y/o Tomador/Mediador a
ponerse en contacto con los Delegados de
Proteccion de Datos con caracter previo a
presentar una reclamacién ante la autoridad
de control pertinente.

7.7 Revocacion de consentimiento para la
recepcion de comunicaciones comerciales
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Tal y como se ha mencionado en el apartado
anterior, el Solicitante y/o
Tomador/Asegurado tiene derecho a revocar
en cualquier momento el consentimiento
prestado para el envio de comunicaciones
comerciales notificando a Sanitas que no
desea seguir recibiendo las mismas. Para
ello, el Solicitante y/o Tomador/Asegurado
podra o bien revocar su consentimiento en la
forma descrita en el apartado anterior o bien
pinchar en el enlace incluido en cada
comunicacion comercial cancelando por
tanto, el envio de comunicaciones
comerciales electronicas.

78 Menores de edad

Con caracter general, solamente se trataran
los Datos Personales de menores de
dieciocho afios cuando sus padres o tutores
legales hayan prestado su consentimiento
para dicho tratamiento, sea necesario para la
ejecucién del contrato de seguro o para el
cumplimiento de una obligacion legal y/o para
la satisfaccion de un interés legitimo de
Sabadell Seguros y/o de Sanitas.

No obstante, de acuerdo con la normativa
vigente, los mayores de 14 afios (o0 aquella
edad que pueda fijarse legalmente a estos
efectos) tendran derecho de acceso a su
propia informacién médica y aquellos
derechos que les reconozca la ley.

79 Informacién adicional

Sanitas y Sabadell Seguros ponen a
disposicion del Solicitante, Tomador vy
Asegurados, Informacién Adicional sobre el
tratamiento de sus Datos Personales en
www.sanitas.es/RGPD/coasegurosabadell, y
les invita a consultarla.

710 Modificacién de la Politica de
Privacidad

Se podra maodificar esta Politica de Privacidad
de acuerdo con la legislacion aplicable en
cada momento. En todo caso, cualquier
modificacién de la Politica de Privacidad le
sera debidamente notificada al Solicitante y/o
Tomador/Asegurado  para que  quede
informado de los cambios realizados en el
tratamiento de sus Datos Personales y, en
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caso de que la normativa aplicable asi lo
exija, el Solicitante y/o Tomador/Asegurado
pueda otorgar su consentimiento.

8. Jurisdiccion

Sera  Juez competente para el
conocimiento de las acciones derivadas
del Contrato del Seguro el del domicilio
del Asegurado.

9. Concurrencia de seguros

Si el Asegurado tiene derecho a recibir pagos
de otros seguros de enfermedad obligatorios
o privados, o de seguros obligatorios de
accidentes o pensiones, la Entidad
Aseguradora sélo sera responsable del pago
de los gastos que excedan de aquéllos que
cubren tales seguros.

En la medida en que pueda reclamarse
indemnizaciones en virtud de otros contratos
de seguro en el caso de que se produzca un
hecho asegurado, prevaleceran estas
obligaciones de pago.

La cobertura bajo esta pdliza se considerara
que actla en ultimo lugar respecto cualquier
otra poliza o pélizas de analoga cobertura por
las que las personas aseguradas pudieran
tener también cobertura. En caso de que las
personas aseguradas tengan cobertura bajo
cualquier otra pdliza o podlizas de analoga
cobertura; la responsabilidad del asegurador
quedara limitada, siempre dentro del limite de
indemnizacion, a la cantidad en exceso de la
que habria sido pagada bajo esa otra pdliza o
polizas de no haber tenido efecto este
seguro, excepto en el caso de que dicha otra
poliza o pdlizas fueran contratadas
especificamente como pdlizas en exceso de
esta Péliza.

10. Prevencion del blanqueo de
capitales y de la financiacién del
terrorismo

La Entidad Aseguradora no asumira ninguna
prestacion bajo la cobertura asegurada de
esta pdliza si ello supone una infraccion de la
normativa espafiola, del Reino Unido, de la
Unién Europea, de los Estados Unidos de
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América, o en general de las leyes
internacionales, reservandose el derecho en
los casos que proceda, a dar de baja al
Asegurado afectado por dicha infraccion . Del
mismo modo podra rechazar el alta de un
nuevo asegurado, si ello puede llegar a
suponer la infraccion de alguna de dichas
normativas.

11. Cémo contactar con nosotros

Servicio de Atencion al Cliente

91 752 28 52/ 93 362 34 49 / 900 909 069

12. Clausula de coaseguro
Las prestaciones garantizadas por la
presente pdliza quedan cubiertas en
coaseguro, con los porcentajes que se
indican, por las entidades siguientes:

SANITAS S.A. de Seguros 50%

BanSabadell Seguros Generales ~ 50%

Este Coaseguro se establece en una péliza
Unica, extendida por SANITAS S.A. de
Seguros en adelante la Entidad Aseguradora,
y que sera firmada por el Tomador y/o
asegurado y por todas las Coaseguradoras,
siendo, por tanto, valida integramente para
todas ellas. En caso de emision de
suplementos o apéndices, la Entidad
Aseguradora emitird un solo documento que
sera igualmente firmado por todas las
Coaseguradoras, con excepcion de
regularizacion de prima y aquellos casos que
no modifiquen las condiciones econdmicas
contractuales, los cuales seran firmados
Unicamente por la Entidad Aseguradora en
representacion de todo el cuadro. Por
consiguiente, el Tomador del seguro y/o
asegurado solo firmara los documentos
contractuales que hayan sido emitidos por la
Entidad Aseguradora.

Para la efectividad de las primas, la Entidad
Aseguradora extendera y presentara al cobro
un Unico recibo por la totalidad de las
participaciones. Su pago tendra efectos
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liberatorios para el Tomador del seguro frente
a cada una de las coaseguradoras, sin
perjuicio de las liquidaciones entre dichas
coaseguradoras a las que posteriormente
hubiera lugar.

En sus relaciones con el Tomador y/o
asegurado, las Coaseguradoras estaran
siempre representadas por la Entidad
Aseguradora, incluso cuando se trate de
declarar, tramitar o liquidar los siniestros que
acaecieren. Sélo a la Entidad Aseguradora
debera dirigirse el Tomador y/o asegurado
para comunicarle aquellas contingencias de
las que haya de dar cuenta a sus
aseguradoras y todas las comunicaciones de
éstas al Tomador y/o asegurados se
realizaran a través de la misma.

Asimismo, en caso de siniestro, las
decisiones que sea preciso adoptar para la
comun defensa de los intereses del
Asegurado y de las Coaseguradoras, se
tomaran previo acuerdo entre aquél y la
Entidad Aseguradora, salvo en el caso de que
se delegue en la otra Entidad coaseguradora
por circunstancias especiales y también de
mutuo acuerdo.

Sin perjuicio de las facultades de decision de
la Entidad Aseguradora ya indicadas en el
parrafo anterior, cuando la complejidad
técnica y la importancia econémica del
siniestro lo aconseje, la Entidad Aseguradora
podra consultar la decision que corresponda
a la otra Coaseguradora.

La representacion de la Entidad Aseguradora
no se extiende a los posibles procedimientos
judiciales o arbitrales que pudieran tener por
causa de este contrato, y que se interpongan
por el Tomador y/o asegurado o el
perjudicado, por lo que en los mismos
deberan  ser demandadas, por sus
respectivas cuotas, todas las
Coaseguradoras, sin perjuicio de que éstas
puedan encargar posteriormente a la abridora
la direccion de proceso. Cuando el litigio
tenga por objeto exclusivo exigir a una o mas
Coaseguradoras la cuota de indemnizacién
que le corresponde, habiendo sido ya
satisfecha por las demas, la demanda se
dirigird exclusivamente contra las compafiias
deudoras de la prestacion.
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El presente contrato puede ser resuelto:

1. Por la Entidad Aseguradora en nombre de
todas las Coaseguradoras en todos los casos
en que la Ley y el presente contrato conceden
a los aseguradores la facultad de resolucion.

2. Por el Tomador del seguro en los casos
previstos en la Ley y en este contrato
dirigiéndose  Unicamente a la Entidad
Aseguradora.

La accion de resolucion o de no prorrogar el
contrato es indivisible y soélo podra ser
ejercida por la abridora, en nombre de todos
los Coaseguradores. En consecuencia, la
separacion o exclusion del cuadro de una
coaseguradora solo podra tener lugar con
motivo de la prorroga del contrato, en los
términos que se fijan en el parrafo siguiente:

El Tomador del seguro podra oponerse a la
prérroga del presente contrato, ya sea en su
totalidad, ya sea respecto a una o mas de las
compafiias coaseguradoras, dirigiéndose, en
ambos casos a la Entidad Aseguradora y a
las Compafiias Coaseguradoras afectadas. El
mismo  derecho tendra la  Entidad
Aseguradora, que debera notificar la
denuncia total o parcial del contrato al
Tomador y a las compafilas afectas.
Igualmente cada una de las Coaseguradoras
podra oponerse a la prérroga de su
participacion en el contrato, notificando al
Tomador y a la Entidad Aseguradora con
antelacion a los dos meses previstos en la
Ley.

En todos los supuestos la comunicacion de la
resolucién, o de la negativa a la prorroga,
deberd ser realizada con la antelacion
prevista en este contrato.

El Tomador y/o asegurado y las entidades
coaseguradoras de este riesgo, prestan su
conformidad al contenido del presente
contrato mediante la firma del mismo,
quedando entendido que lo establecido en las
clausulas anteriores no implica que las
Coaseguradoras respondan solidariamente el
cumplimiento de las obligaciones que asumen
por esta poliza. La responsabilidad de cada
una de ellas es propia e independiente de la
de las restantes  Coaseguradoras,
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determinandose de conformidad con los
porcentajes fijados en el cuadro de coaseguro
y sin que por ningin concepto pueda
exigirseles el pago de indemnizaciones que
excedan de las que resulten de la aplicacion
de dichos porcentajes.

Hecho por duplicado en Madrid a 17 de
septiembre de 2021

Por el Asegurado / Por las Entidades
Tomador del seguro Aseguradoras

v

Javier |bafiez
Sanitas, S.A. de Seguros

(k. (e

Claudio Chiesa

BanSabadell Seguros
Generales, S.A. de Seguros
y Reaseguros
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