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SOLICITUD DE ADHESION SEGURO DE ACCIDENTES

Péliza Seguro de Accidentes Colectivo Universitarios

Curso lectivo: 2018/2019

Riesgo asegurado: Alumnos de la Universidad de Zaragoza matriculados en estudios oficiales

Ambito de Cobertura: 24 horas, siempre y cuando el accidente se haya producido cuando el accidentado estuviera realizando

actividades organizadas y programadas por la Universidad Tomadora del seguro; por tanto tantos las actividades profesionales como
las extra profesionales distintas a las que son objeto del seguro quedara totalmente excluidas

GARANTIAS CAPITALES
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL 10.000 €
INVALIDEZ PERMANENTE Y ABSOLUTA 20.000 €

ASISTENCIA SANITARIA:

- centros de libre eleccion hasta.............ooceeeiiiiiiiiii 1.800 €
= CENLIOS CONCEIMANOS. .. uvvcet e eet e et e et e et et e e e e e vaneaas ILIMITADA
GARANTIA IN INTERENE ...t e INCLUIDA

PRIMA TOTAL ANUAL: 5.20 €

ASEGURADORA: GENERALI SEGUROS

NIF: FECHA DE NACIMIENTO:
NOMBRE : APELLIDOS:
DOMICILIO:

MAIL DE CONTACTO:

El pago del seguro se puede efectuar mediante ( sefidlese lo que proceda):

- Transferencia bancaria a favor de Gabitem Galilea & Asociados: 2085 0113 62 0300125524
- Pago en efectivo en nuestras oficinas

Una vez recibida la solicitud debidamente cumplimentada y efectuado pago se expedira certificado de garantias o recibo de prima
para que el alumno pueda exhibir en el momento de su matricula, a saber:

- administracion@gabitem-galilea.com
- Fax: 976.29.80.31

Firma del asegurado:

* De conformidad con lo regulado en la Ley Crgheica 154590 da Proaceitn de Dams e Caretor Persona,f asagurmo detar quaos s s son ancs . conssrimlant ez  ser vatosal oo el saguen s sokca o con a s de cumple, desamlar, controar ysecar i postacin
pueda ser utiizados ylo cedidos, con otros fines, y quedando enterado del derecho que reconoce la Ley de
2CCeden actican y. e u caso cancelar, sut datos personales en s oficinas do Gabiem Gallead ASoUados
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