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PROPUESTA DE SEGURO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE
ADHESION VOLUNTARIA

El presente documento tiene por objeto presentar propuesta de seguro de Responsabilidad Civil,
para la Actividad Profesional Socio-Sanitaria que van a desarrollar los Colegiados pertenecientes al
Colegio Oficial de Odontélogos de A Coruiia, en funcién de la informacion aportada para ello.

Linea de Condiciones del Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional Colectivo para el Colegio Oficial
de Odontodlogos de A Coruna

Tendréan la condicion de ASEGURADO:

v El/la Profesional titular del interés objeto del seguro que esté legalmente habilitado para el ejercicio de
su actividad Profesional como Odontdlogo, siempre que posea la Titulacion reconocida por las
Autoridades espaiiolas competentes en la materia, y cumpla con los requisitos que para el ejercicio de
su profesion se exija en cada momento, tinica y exclusivamente en el desempefio de sus funciones,
practicas y deberes profesionales.

v Se incluyen aquellos profesionales ya asegurados en la pdliza que causen baja por fallecimiento,

\‘,) f jubilacién, incapacidad profesional, y se amplia esta definicién para incluir a aquellos profesionales

k I por causa distinta siempre que hayan formalizado su incorporacién a la presente Pdliza y en el

momento del cese de la actividad fuese miembro del Colegio Tomador del seguro, y tuvieran contratada
poliza de Responsabilidad Civil Profesional.

v Los Herederos y legatarios, o causahabientes del asegurado, que haya fallecido.

v Los derechohabientes, en caso de que el asegurado fallezca en el curso de un proceso de reclamacion.

v v Personas Juridicas Unipersonales constituidas por el Asegurado para el ejercicio de su profesion
siempre y cuando se refiera exclusivamente al objeto amparado por la presente péliza de modo que
coincida la prestacion de servicios de las mismas exactamente con la actividad realizada por el
asegurado y sea éste el (nico participe o accionista de la misma, con independencia de la forma
societaria adoptada. Ademds, es requisito que dicha Sociedad se identifique en la péliza.

v lgualmente tendran consideracién de aseguradas Sociedades cuyo capital social esté suscrito al
100% por colegiados - asegurados y familiares o terceros sin ejercicio de profesién alguna, y
siempre que la actividad desarrollada por la sociedad sea desarrollada (nicamente por el
colegiado - asegurado y sea esta actividad la Ginica desarrollada por dicha sociedad.
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La Actividad Profesional realizada por el Asegurado como Odontélogo, consistente en el conjunto de actividades
de prevencién, diagnostico y de tratamiento relativas a las anomalias y enfermedades de los dientes, de la boca,
de los maxilares y de los tejidos anejos tal y como se define en la Ley 10/1986 de 17 de marzo sobre odontélogos
y otros profesionales relacionados con la salud dental, las Directivas Europeas, en la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre de Ordenacion de las profesiones sanitarias, en la Ley 29/2006, de 26 de julio de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios, y cualquier otra modificacion o legislacion posterior, asf
como otras terapias alternativas recogidas y admitidas por el Consejo General de Colegios Oficiales de

Odontdélogos y Estomatdlogos de Espana.

Expresamente queda declarado por el Asegurado la especialidad socio sanitaria que realiza, segun lo
reflejado en el Boletin de Adhesién. La prima asume cualquier practica socio sanitaria que pudiera
corresponder a una especialidad menos agravada a la declarada por el Asegurado.

La Modalidad de ejercicio de la actividad asegurada en esta péliza, sera la indicada en las Condiciones
Particulares segtin la siguiente clasificacién:

Actividad Profesional Premium Plus: Mediante esta madalidad, las coberturas de la presente pdliza se
extienden a la actividad profesional del asegurado exclusivamente en la practica de la actividad privada. Se hard
extensible esta cobertura a la Actividad Pablica y Mixta con la eliminacién de la franquicia correspondiente por
desempeno de Actividad Pablica.

Actividad Profesional Pliblica: Sélo podran contratar esta modalidad los profesionales que realicen su actividad
exclusivamente, para la sanidad publica. Mediante esta modalidad, las coberturas de la presente pdliza solo se
extienden a la actividad profesional del asegurado cuando actie exclusivamente para los Servicios de Salud de la
Administracion del Estado o los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas, quedando excluidas de las
coberturas, cualquier actuacion profesional realizada en el marco de la actividad privada, con la excepcién
de:

1. La actuacion del profesional como perito judicial.
2. La actuacion del profesional por los actos profesionales derivados del deber de Socorro, que
quedardan cubiertas en todo caso y hasta un limite maximo por siniestro de 150.000 euros.

La cobertura de la Actividad Ptblica, actia en cualquier caso en exceso del capital de las garantias de la
pdliza suscrita por la Sanidad Pablica, que, a efectos de esta péliza, se entendera como minimo de 600.000
euros por siniestro, salvo indicacién de otra cantidad superior en el apartado Franquicia Sanidad Publica,
contenida en las Condiciones Particulares de la péliza, dentro de la garantia de Responsabilidad Civil
Profesional. Dicho exceso, afecta exclusivamente a la garantia de Responsabilidad Civil Profesional,
Defensa juridica y prestacion de fianzas.

Para el resto de garantias contratadas se estard al capital asegurado, limites, sublimites y franquicias
determinadas en las Condiciones Particulares.

Actividad Profesional Mixta: Podran acogerse a esta opcion aquellos profesionales que trabajen en la sanidad
publica y ejerzan una actividad simultdneamente en la sanidad privada.

La cobertura de la Actividad Mixta, para las actividades profesionales derivadas de la actividad publica,
actda en cualquier caso en exceso del capital de las garantias de la pdliza suscrita por la Sanidad Piblica,
que a efectos de esta péliza, se entendera como minimo de 600.000 euros por siniestro, salvo indicacién de
otra cantidad superior en el apartado Franquicia Sanidad Publica, contenida en las Condiciones
Particulares de la péliza, dentro de la garantia de Responsabilidad Civil Profesional. Dicho exceso, afecta
exclusivamente a la garantia de Responsabilidad Civil Profesional, Defensa juridica y prestacién de
fianzas.

Para el resto de garantias contratadas se estara al capital asegurado, limites, sublimites y franquicias
determinadas en las Condiciones Particulares.
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AMIC seguros generales, garantiza dentro de los limites fijados en las Condiciones Especiales y Generales de la
Péliza, el pago de las indemnizaciones derivadas de la ocurrencia de un hecho previsto de cobertura, en el
ejercicio de la profesion y especialidad socio sanitaria recogida en las correspondientes condiciones particulares,
para la que esté habilitado el Asegurado y cuente con la titulacién reconocida por las autoridades espanolas,

/" " seglin la normativa legal vigente,
)
.

| Segarantiza al Asegurado los riesgos estipulados en las Condiciones Particulares de la poliza, asi como los que se

1 detallan a continuacion:

1. laResponsabilidad Civil directamente exigible al personal del Asegurado en el ejercicio de los cometidos
{( / D / encomendados por el mismo dentro del dmbito de su profesion.
% 2. El abono a los perjudicados o a sus derechohabientes de las indemnizaciones a que diera lugar la
/ responsabilidad civil del Asegurado.
3. El pago de las costas y gastos judiciales o extrajudiciales inherentes al siniestro, que se abonaran en la

misma proporcion existente entre la indemnizacion que deba satisfacer la Compania, de acuerdo con lo
‘ previsto en la péliza, y el importe total de la responsabilidad del Asegurado en el siniestro.

4. La constitucion de fianzas judiciales exigidas al Asegurado para garantizar su responsabilidad.

A continuacién, se recogen cuadro de coberturas, asi como las sumas aseguradas, y sus limites
correspondientes en su caso:
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ACTIVIDAD'ASEGURADORA

Actividad Aseguradora: ODONTOLOGIA Y/O ESTOMATOLOGIA, tal y como se definen en las Condiciones

Particulares, Especiales y Generales de esta Pdliza.
GARANTIAS; CAPITALES Y.FRANQUICIAS

EONECERTO!

ARITAL ASEGURADC

ERANQUICTAGENERA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Limite por siniestro

Limite por asegurado y afio de seguro
Franquicia

Para la Actividad Piblica, los capitales asegurados se entenderan en exceso de 600.000 €
6.000 € Siniestro y 18.000 € Anualidad

- Destruccién o Deterioro de Material Sanitario Confiado

- Daiios estéticos derivados del tratamiento con Microfillers labiales
- Utilizacién de Aparatos de Rayos X

- Uso de Métodos Alternativos

- Actividad docente

- Informes y dictdmenes

RESPONSABILIDAD CIVIL DE EXPLOTACION Y LOCATIVA
Limite por siniestro y afo de seguro

Sublimite Dafios por Agua

Sublimite por dafos en Local Arrendado

DANOS A EXPEDIENTES / DOCUMENTOS

Sublimite por siniestro y afio

Franquicia:
- minimo

- maximo
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
Limite por siniestro y afio de seguro
Sublimite por victima
SUBSIDIO POR INHABILITACION TEMPORAL PROFESIONAL

Limite maximo por siniestro y afio (Limite promedio ingresos salariales de los Gltimos 12 meses)

NUmero maximo de meses

RESPONSABILIDAD CIVIL DE PROPIETARIO DE INSTALACIONES RADIACTIVAS
Limite por siniestro

Limite por afio

Limite por victima

Limite Gastos Defensa, legales, fianzas, etc. Por siniestro

Franquicia

Franquicia Dafios Materiales. Por Siniestro

DANOS PATRIMONIALES PRIMARIOS

Limite por siniestro y afio de seguro

Franquicia

DEFENSA JURIDICA Y PRESTACION DE FIANZAS

Sublimite por conflicto de intereses

Limite por libre designacion en defensa Penal Limite por Siniestro

Prestacidn de Fianzas, Defensa Civil, Administrativa y Penal por Letrados de la compaiiia

SIREranquicts
INCLUIDA

10056 Capital Asegurado
Doble Capital Asegurado
0€

Incluida

Incluida

Incluida

Incluida

Incluida

INCLUIDA

100% Capital Asegurado
5% del Capital Asegurado
10% Capital Asegurado
INCLUIDA

60.000 €

15% del Siniestro

150 €

1.500 €

INCLUIDA

100% Capital Asegurado
300.000 €

INCLUIDA

4.000 € / Mes

24 meses

INCLUIDA

6.000€

12.000€

6.000€

20% capital Asegurado

5% del importe del siniestro

600€

INCLUIDA

60.000€

1.500€

INCLUIDA

30.000 €

30.000 €

100% Capital Asegurado
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DEFENSA JURIDICA AMPLIADA INCLUIDA
Asistencia Juridica Telefénica

Reclamacion de Daiios por Agresién Fisica o Verbal

Reclamacién a clientes por demandas, denuncias o querellas infundadas

Proteccion de la Vida Digital

RESPONSABILIDAD CIVIL POR LOPD Y RESTITUCION DE IMAGEN INCLUIDA
- Incluido el Servicio gratuito de Orientacién sobre Normativa en LOPD
Limite madximo por siniestro y afo de seguro 60.000 €
P Franquicia ) 3.000 €
DEVOLUCION DE HONORARIOS INCLUIDA
== /./\ S - Incluida la Devolucién de costes de adquisicion de materiales y productos sanitarios
Lirnite maximo por siniestro 3.000€
/ ~° DELIMITACION TEMPORAL
) Retroactividad ilimitada
[_ _”\ 3 ~, Cobertura de comunicacic’)r adicional de reclamaciones de 12 meses siguientes a la cancelacién de pdliza
N LIMITE MAXIMO DE SUMA'/ASEGURADA ANUAL BOR ROLIZA COLECTIVA
Limite maximo de suma asegurada al afio 7.000.000€

| T A continuacion, se indican los limites de indemnizacién objeto de contratacién y la prima neta correspondiente;

. MODALIDAD/DECONTRATACION ACTIVIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD
. / LIMITEDEINDEMNIZACION PUBLICA MIXTA PREMIUMIBLUS
/ 300.000,00 € 22,63 € 84,15 € 141,42 €
| / 600.000,00 € 27,15 € 100,97 € 169,71 €
l\/ ‘ 900.000,00 € 29,87 € 111,07 € 186,68 €
1.200.000,00 € 31,68 € 117,80 € 197,99 €
1.500.000,00 € 36,20 € 134,63 € 226,27 €

o  Parala aplicacién de las primas que figuran en el cuadro, es necesario que se produzca un
minimo de adhesiones de 100 asegurados,

Asimismo, indicamos el coste adicional de la contratacion de las Garantias optativas:

INCREMENTO SOBRE

GARANTIAS OPTATIVASINO CONTRATADAS PRIMA NETA

R.C LOPD y RESTITUCION DE IMAGEN
Capital de 150.000 € con una Franquicia de 3,000 €

El Asegurador calculara la prima en cada fecha anual de renovacién, con las sumas aseguradas o
pardmetros de tarificacion declarados en ese momento, y con las tasas que se acuerdan y aplican al
comienzo del periodo.

Las modificaciones que se realicen sobre el nimero de Asegurados, sus modalidades y/o los limites de capitales
asegurados daran lugar, en su caso, al recalculo de la prima de este seguro.
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Para estos colegiados todas las opciones de suma asegurada son por siniestro, asegurado y periodo de
seguro,

Se establece una prorrata trimestral de prima para las nuevas incorporaciones a la poliza, asi como para las
modificaciones de Limite de Capital Asegurado a [o largo de la anualidad de seguro.

El importe de la prima fraccional se establece en funcidn de la fecha en la que se efectde el alta/modificacién en la
poliza, de la siguiente manera:

7l)urante el primer trimestre del periodo &el seguro colectivo: 7 10 7% de la prima anual. 7
DlE]t; el seguudo.tril-nestre d_el_perfodo tie!-ségt:ro coler.—tivo: _ 75_% d_el_a p_rir_n_a anuaT.
Durante el tercer trimestre del periodo del seguro colectivo: 50% de la primaQ;I.i 7
Durante el cu_a_rto trimestre del periodo del seguro colectivo: 25% de la prima anual.

‘_fas bajas de asegurados durante el periodo de Cobertura de la Péliza Colectiva de Contrato de Seguro,

/ . . - - .
/ cualquiera que sea el momento en el que se produzca, en ninglin caso generaran extorno de la Prima.

,/ A partir de la fecha de efecto de la Péliza Colectiva de Seguro se podra causar Alta como Asegurado en alguna de
I

las diferentes Modalidades de Asegurado.

Las Altas correspondientes a nuevos asegurados, se notificarad con la periodicidad acordada entre las partes
surtiendo efecto la cobertura a partir de la fecha solicitada por el interesado.

A partir de la fecha de efecto de la Pdliza Colectiva de Seguro se podra causar Baja como Asegurado en alguna de
las diferentes Modalidades de Asegurado.

Con base en esta clausula, denominada “claims made”, la cobertura que otorga la pdliza se extiende y
limita exclusivamente a las reclamaciones contra los Asegurados que sean presentadas por primera vez a
la Entidad Aseguradora durante el periodo de vigencia y cobertura de la Péliza para cada uno de ellos, es
decir, entre las respectivas fechas y horas de efecto de su alta y de su baja en la Péliza, sin limite de fecha
retroactiva en la que el hecho causante pudiera haber tenido lugar, siempre y cuando dichas
reclamaciones tengan su fundamento en un error, falta profesional o negligencia cubiertos por esta
Péliza.

Sin perjuicio de lo anterior, NO EXISTIRA COBERTURA para ningtin siniestro en el que, antes de la fechay
hora de efecto del alta del Asegurado en la péliza de seguro, el Tomador del Seguro o el Asegurado
hubieran tenido conocimiento de cualquier actuacién de reclamacion o intencién de reclamar contra el
Asegurado.

Este requisito de la no existencia de conocimiento antes de la fecha y hora del alta del Asegurado en el
presente seguro para otorgar cobertura retroactiva ilimitada, no sera de aplicacion en aquellos casos en
los que el Asegurado, estando cubierto por la péliza, hubiera estado dado de alta y cubierto de forma
permanente y sin solucién de continuidad en pdlizas precedentes de Responsabilidad Civil Profesional de
esta misma Entidad Aseguradora. No obstante, en tal caso, la cobertura y las sumas aseguradas que se
aplicardn seran las de la péliza precedente.
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A los efectos de esta clausula, se entiende por “conocimiento de cualquier actuacién de reclamacién o
intencién de reclamar contra el Asegurado” la primera en el tiempo de las siguientes:

- Cualquier notificacion al Tomador del Seguro o al Asegurado antes de la fecha de alta del Asegurado
en el presente seguro, de la intencién de reclamar contra el Asegurado o de la interposicién contra él
de cualquier acciéon ante los Tribunales de cualquier orden o de una reclamaciéon administrativa o
investigacion oficial con origen o fundamento en un supuesto error, falta profesional o negligencia

del Asegurado,

—~  Cualquier notificacion a otra Entidad Aseguradora, de una reclamacion administrativa o
| investigacion oficial, con origen o fundamento en un supuesto error, falta profesional o negligencia
[ del Asegurado, realizada antes de la fecha de alta de dicho Asegurado en el presente seguro,

~  Cualquier notificacion a otra Entidad Aseguradora, realizada antes de la fecha de alta del Asegurado

/_k I : | P, en el presente seguro, de cualquier hecho o circunstancia concreta en el que esté implicado dicho
] g / Asegurado, que razonablemente pudiera determinar la ulterior formulacién de una peticién de
.‘I’ ,f f/ resarcimiento, o hacer entrar en juego las coberturas de un seguro de Responsabilidad Civil.

v/ /

En el supuesto de que existiese otra poéliza anterior contratada con otra entidad, que cubriese las
reclamaciones y/o daiios durante el periodo de retroactividad antes indicado, la péliza sélo otorgara
cobertura en exceso de los limites o en defecto de las coberturas de aquella.

Con respecto a los dafios ocurridos durante el periodo de vigencia del seguro y no conocidos por el
Asegurado al término del mismo, AMIC, otorga cobertura hasta 12 meses después de concluido el seguro,

;/’ La Pdliza Colectiva de Seguro entrara en vigor a las cero horas del dia que se indique y tendré una duracién de 1

afo.

La duracion especifica del seguro para cada uno de los asegurados, siempre dentro del periodo de duracién de la
Péliza Colectiva que se ha establecido en el parrafo inmediatamente anterior, se limitara al periodo de tiempo
que medie entre su fecha de Alta y su fecha de Baja en el Seguro.

Las coberturas de la Péliza, salvo para la garantia de Responsabilidad Civil Profesional, solo surtiran efecto para los
Asegurados cuando desempefien su actividad en Espania y siempre cuando la reclamacion se efectué Tribunales

Esparioles y bajo la legislacidon espaola.

DELIMITACION DEL AMBITO TERRITORIAL PARA LA GARANTIA DE R.C. PROFESIONAL

Modificando lo dispuesto en la Condiciones Generales de la Poliza para la garantia de Responsabilidad Civil
Profesional, la cobertura de la Pdliza comprende los Actos realizados en cualquier pais del Mundo excepto,
E.E.U.U, Canaday Territorios Asociados, siempre que la reclamacion se efectué ante tribunales espafioles y bajo la

legislacion espariola.
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Es condicion indispensable que se trate de actos aislados que no formen parte de la actividad cotidiana del
Profesional Socio-Sanitario, quien debera desempeniar su actividad habitual en Territorio Espafiol. La realizacién
de dichos actos fuera de Espaiia, deberan ser comunicados y aceptados expresamente por AMIC.

No obstante, la garantia de R.C.P queda ampliada a las responsabilidades derivadas de los actos realizados en
cualquier parte del Mundo en los siguientes casos, siempre que ia reclamacién se efectie ante los Tribunales
Espafioles y bajo la Legislacidn Espaiiola.

Participacion del Asegurado en Seminarios, Congresos o Simposios.
Actos derivados del Deber de Socorro.
Actos derivados de la Prestacion de Ayuda Humanitaria.

La Entidad Aseguradora que presenta este proyecto de cotizacion es AMIC Seguros Generales, S.A. integrante del
Grupo PSN y para su elaboracion se ha tenido en cuenta la informacion previamente facilitada por el solicitante
en el Formulario de toma de datos, a quien se le dirige de forma exclusiva,

El Solicitante declara que lo detallado en el Formulario es verdadero v que no se han declarado falsamente
hechos materiales, tergiversando o suprimiendo los mismos después de conocerlos. El solicitante esta de acuerdo
en que el formulario junto con otra informacion adjunta, forman las bases de un contrato de seguro efectuado
entre AMIC y el solicitante. El Tomador y /o Asegurado se compromete a informar a AMIC de cualquier
modificacion de aquellos hechos ocurridos, antes de formalizar el contrato de seguro o durante la vigencia de la
poliza.

Salvo error tipografico, los precios y garantias que contiene este proyecto se corresponden fielmente con las
tarifas vigentes en AMIC Seguros Generales, S.A. para las Actividades Profesionales y especialidad declaradas, asi
como para el tipo de ejercicio de la actividad profesional, teniendo una validez de 60 dias a partir de la fecha
abajo indicada en el documento.

Ala prima reflejada se le afadiran todos los impuestos y tasas repercutibles que sean de legal aplicacién y ha sido
calculada bajo la premisa de la veracidad de los datos informados por el solicitante, en base al formulario de
toma da datos aportado. No obstante, el precio definitivo del seguro dependera de los datos facilitados a la
orden de emisién de la péliza.

Cualquier solicitud de seguro presentada estara sujeta, en todo caso, a las normas de seleccién y tarificacién de
riesgos de AMIC Seguros Generales, S.A. y a las condiciones generales de la pdliza, vigentes en la fecha de
formalizacion de la misma.

En caso de conformidad con la presente cotizacién para proceder a la orden de emisién de la péliza debera
constar la firma de aceptacién de la misma en el presente documento.

Propuesta emitida el 19 de julio de 2017

Aceptacién de Propuesta y Orden de emisién AREA DE PRODUCTOS
Fdo. Solicitante Grupo PSN
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