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CBNK SALUD EXPATRIADOS
PARTE DE VARIACIONES EN POLIZA

El apartado 1 se cumplimentara en todos los casos, cualquiera que sea la clase de variacion. El
resto de los apartados se cubriran aisladamente, segun proceda en cada variacion.

1.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LA POLIZA (ASEGURADO)

(NOMBRE Y APELLIDOS Ne° COLEGIADO )
DOMICILIO N.L.F.

CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA PAIS TELEFONO MOVIL
ESTADO CIVIL SEXO FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO FIJO CORREO ELECTRONICO

- J

Tratamiento de datos de caracter personal: De conformidad con lo previsto en el Reglamento UE 2016/679, de Tratamiento y Proteccion de Datos de caracter personal

le doy mi consentimiento a CBNK Mediacion de Seguros, S.A. para:

Ceder mis datos a entidades del Grupo “CBNK”, participadas y colaboradoras (las cuales pueden consultarse en www.mediadorseguros.cbnk.es) para recibir comunicaciones

comerciales, por cualquier medio, de productos y servicios comercializados por las mismas y personalizadas de acuerdo con mi perfil comercial.

Enviarme comunicaciones comerciales, por cualquier medio, sobre productos y servicios distintos de los que tengo contratados y adaptadas a mi perfil comercial, ofertados

D tanto por la Entidad como por terceros. Los tipos de productos y servicios estan identificados en la Politica de Privacidad en www.mediadorseguros.cbnk.es.

Elaborar, en base a la informacion facilitada por terceros, un perfil comercial mas completo, permitiendo ofrecerme servicios mas personalizados y mejores, mediante el uso

D de decisiones automatizadas.

2.-FECHA DE EFECTO VARIACION
Lasolicituddeberecibirseen CBNK Mediacién de Segurtﬂ

[FECHA DEEFECTO 1 DE DE S.A. antes deldia 15 del mes anterioral mes indicado.

3.-CAMBIO A CBNK EXPATRIADOS

Modalidad A o Limite méximo: 260.000,00€ /Ao | Modalidad B o Limite maximo: 500.000,00 €/ Afio

Con % Reembolso 100% Reembolso Con % Reembolso 100% Reembolso

Con % Reembolso 100% Reembolso
@) O O O O @

Modalidad C o Limite maximo: 1.000.000,00 € / Afio

Todos los médulos incorporan las siguientes tres coberturas adicionales:
o Asistencia en viajes en el extranjero

o Pdliza dental, segun las franquicias establecidas

o Seguro de Accidentes de 6.010,12 € en caso de fallecimiento del asegurado por accidente (mayores de 14 afios y menores de 65 afios)

4.-ALTA DE BENEFICIARIOS en caso de que dicho periodo no coincida con el afio natural, hasta el siguiente 31 de diciembre
DATOS DE LOS BENEFICIARIOS DEL ALTA

Relacion Fecha Estado
Sexo civil N.LF.

NOMBRE Y APELLIDOS con el Titular de nacimiento

5.-BAJA DE ASEGURADO/BENEFICIARIOS

DESEO DAR DE BAJA TODA LA POLIZA T.‘ Implica la baja definitiva en el Seguro de Salud y cancelacion de poliza

DESEO DAR DE BAJA AL TITULAR DE LA POLIZA (ASEGURADO) 6 Requiere del nombramiento de uno de los beneficios como titular

DESEO DAR DE BAJA A BENEFICIARIOS DE LA POLIZA O Implica dar de baja en la pdliza a los beneficiarios indicados abajo
DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIOS DE BAJA
Relacion Fecha Estado
NOMEREY APELLIDOS con el Titular de nacimiento Sexo civil N.LF.
CAUSA DE LAS BAJAS
CERTIFICO la exactitud de los datos expresados. EL DECLARANTE,
B e de ..o
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RECEPCION DE INFORMACION PREVIA y TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
1. INFORMACION AL CLIENTE ANTES DE LA CELEBRACION DEL CONTRATO DE SEGURO

En cumplimiento con el deber de informacién establecido por la Ley 26/2006, al haber manifestado interés en contratar un seguro a través de CBNK MEDIACION DE SEGUROS, S.A. (en adelante, “CBNK
Mediacion de Seguros”), con NIF A-80617707 y domicilio social en Calle Almagro n2 8, 28010 Madrid, le informamos que estd inscrito en el Registro Administrativo Especial de mediadores de seguros
de la Direccidon General de Seguros y Planes de Pensiones (Paseo de la Castellana 44, Madrid, www.dgsfp.mineco.es) con la clave OV-0073. Asi mismo, le informamos que CBNK Mediacién de Seguros
interviene en virtud de los Contratos i) de Mediacidon con la Compafiia Aseguradora y, en caso de realizarse a través de la red bancaria, ii) de Prestacion de Servicios con el GRUPO CBNK con domicilio
social en la calle Almagro n2 8, 28010, Madrid, por cesion de su red de distribucién, ostentando CBNK Mediacion de Seguros la condicion de Operador de Banca-Seguros Vinculado, en virtud de la que
declara:

. Que CBNK Mediacién de Seguros no tiene participacion directa ni indirecta superior al 10% en el capital social o en los derechos de voto de una entidad aseguradora determinada.

. Que la compafiia aseguradora, Mutualidad de Previsién Social "Fondo de Asistencia Mutua " del Colegio de Ingenieros de Caminos, Canales y Puertos, tiene un 10% de las acciones
del capital social de CBNK Mediacion de Seguros.

d Que el asesoramiento de CBNK Mediacion de Seguros se facilita Unicamente con la finalidad de contratar un seguro y no cualquier otro producto que pudiera comercializar las
empresas del Grupo CBNK.

d Que asume el compromiso de informar al cliente de forma comprensible y clara en relacién con el producto de seguro a suscribir.

. Que la oferta y contratacion, en su caso, del seguro se realizara en base a las exigencias, intereses y necesidades expresadas por el cliente, quien, a su vez, tiene derecho a solicitar
informacion sobre las entidades aseguradoras para las que CBNK Mediacion de Seguros realiza la mediacion.

d Que no estd contractualmente obligado i) a realizar actividades de mediacion en seguros exclusivamente con una o varias entidades aseguradoras ni ii) a facilitar asesoramiento
con arreglo a la obligacién de llevar a cabo un andlisis objetivo.

d Que satisface el requerimiento de capacidad financiera y cobertura de responsabilidad civil establecido por la Ley26/2006.

. Que la entrega de los datos es voluntaria, si bien la negativa a facilitar los datos solicitados imposibilita, al ser estos necesarios, la celebracién del contrato del seguro y su

cumplimiento. Régimen de reclamaciones
El cliente, en caso de queja o reclamacidn respecto a la actuacién del mediador, podra dirigir su reclamacion al Servicio de Atencién al Cliente de la Compafiia Aseguradora a la que solicita la contratacion
del seguro, en su domicilio social o, en su caso, al Defensor del Cliente de la misma. Transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de presentacion de la reclamacion sin que haya sido resuelta,
denegada su admisién o desestimada su peticion, podra dirigir su reclamacion al Servicio de Reclamaciones correspondiente de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones.
2. TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL
De conformidad al Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD), le informamos de que sus datos personales serdn tratados por CBNK MEDIACION DE SEGUROS, S.A. (anteriormente denominado
FAM CAMINOS, S.A.) como responsable del tratamiento. Para velar por el leal y transparente tratamiento de sus datos personales CBNK MEDIACION DE SEGUROS, S.A. cuenta con un Delegado de

Proteccion de Datos, con quién podra contactar en la direccién arriba indicada o a través de correo electrénico (dpd-medseguros@cbnk.es).

El tratamiento de sus datos personales se realizard con las siguientes finalidades:

. Realizacidn de ofertas y gestion de la contratacion de productos y servicios ofertados en nombre y por cuenta de entidades aseguradoras y mutualidades de las cuales CBNK
MEDIACION DE SEGUROS, S.A., como operador de banca-seguros vinculado, actda en calidad de Encargado de tratamiento.

. Realizacidn de un servicio personalizado al Usuario post contratacion del producto para consultas y otros tramites.

. Realizacién de campafias publicitarias y de marketing, de productos y servicios del sector asegurador, procediendo al envio de comunicaciones comerciales, descuentos,
promociones.

. Realizar de manera proactiva analisis de riesgos y aplicar sobre sus datos técnicas estadisticas y de segmentacién de clientes, para adaptar la oferta de productos y servicios a sus
necesidades y/o preferencias, realizar seguimiento de los productos contratados y ajustar las medidas de recuperacién respeto a los impagos e incidencias de los productos
contratados.

. Identificar y analizar los riesgos para determinar la idoneidad de la contratacion de los productos y/o servicios solicitados.

. Realizar estudios y controles automaticos de fraude, impagos e incidencias derivadas de los productos y servicios contratados.

. Realizar encuestas de calidad y satisfaccién por cualquier medio de comunicacién.

. Evaluar y determinar su perfil comercial, en base a informacién de terceros y mediante decisiones automatizadas.

CBNK MEDIACION DE SEGUROS, S.A. tratard los datos que nos haya facilitado en este momento, o previamente, basandose en el interés legitimo para prestarle un servicio basado en una correcta gestiéon
de la relacion comercial con Usted, asi como, en su caso, en el consentimiento manifestado para algunas de las finalidades descritas. También podremos recabar sus datos y tratarlos para cumplir con
las obligaciones legales impuestas por la normativa del sector asegurador.

Los datos personales no seran transmitidos a terceros, salvo en los siguientes supuestos:

. Diferentes aseguradoras y mutualidades dependiendo del tipo de seguro: CASER, ASISA, GENERALI, MAPFRE, AIG, MUTUALIDAD CAMINOS, ADESLAS.

. Administraciones Publicas, en relacién con las competencias que tienen atribuidas.

. Proveedores de CBNK MEDIACION DE SEGUROS, S.A., siendo dicho acceso el necesario para el adecuado cumplimiento de las obligaciones legales y/o de las prestaciones de servicios
relacionadas con las finalidades anteriormente indicadas. Dichos proveedores no trataran sus datos para finalidades propias que no hayan sido previamente informados.

. Cuando haya dado su consentimiento, cederemos sus datos a otras entidades del Grupo CBNK con la finalidad de valorar los productos de otros sectores que puedan resultar de su

interés y para que le envien comunicaciones comerciales por correo postal, correo electrénico, teléfono SMS u otros medios electrdnicos equivalentes, sobre sus respectivos
productos y servicios.

Entidades que integran el Grupo “CBNK”.
El Grupo esta integrado por las siguientes entidades:

> CBNK BANCO DE COLECTIVOS, S.A. (resultado de la fusidn entre las entidades anteriormente denominadas Banco Caminos, S.A. y Bancofar S.A.): Entidad de Crédito. C/Almagro n2 8 (28010
Madrid). NIF: A28520666.
> CBNK GESTION DE ACTIVOS, S.G.LI.C., S.A. (anteriormente denominada Gestifonsa, S.G.1.1.C, S.A.U.): Sociedad Gestora de Instituciones de Inversién Colectiva. C/ Almagro n2 8-5 (28010
Madrid). NIF: A79358545
> CBNK PENSIONES, E.G.F.P.,, S.A., (anteriormente denominada Gespensién Caminos, E.G.F.P., S.A.U.): Entidad Gestora de Fondos de Pensiones. C/ Almagro n28 (28010 Madrid). NIF:
A78941440
> MAXLAN, S.A.U.: Promocién, gestién compra y venta de inmuebles C/ Almagro n2 8 (28010 Madrid). NIF: A80183288
> CBNK MEDIACION DE SEGUROS, S.A. (anteriormente denominado Fam Caminos, S.A.): Mediadora de Seguros. C/ Almagro n2 8 (28010 Madrid). NIF: A80617707
- Transferencias internacionales de sus datos personales

La Entidad no comunicard sus datos personales a destinatarios ubicados en paises fuera del Espacio Econémico Europeo.

Conservaremos sus datos para llevar a cabo las finalidades anteriormente sefialadas hasta que Usted se oponga o revoque su consentimiento otorgado a tal efecto y en todo caso, hasta el plazo de
prescripcion de las acciones que legalmente correspondan.

Como titular de los datos, y en cualquier momento, Usted tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, de rectificacion y supresion, de limitacion del tratamiento, revocacién del consentimiento y
oposicion total o parcial al tratamiento, de portabilidad de sus datos y de toma de decisiones individuales automatizadas a través de dpd-medseguros@chnk.es. Si desea una informacién mas detallada,
puede consultar la web mediadorseguros.cbnk.es

Igualmente, usted tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos en www.aepd.es

Para cualquier duda o cuestion adicional sobre el ejercicio de sus derechos o, en general, sobre el tratamiento de sus datos personales, puede contactar con nuestro Delegado de Proteccién de Datos
en dpd-medseguros@cbnk.es
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