FISIOTERAPEUTAS www.cofext.org

"'l COLEGIO Avda. Santa Marina 33, entreplanta
e DE EXTREMADURA informacion@cofext.org

06005 — Badajoz

PROFESIONAL DE TIf. 924 262 834 Fax 924 262 835
COLEGIADO Ne:;

INSCRIPCION AL ILUSTRE COLEGIO PROFESIONAL DE
EISIOTERAPEUTAS DE EXTREMADURA

APELLIDOS Y NOMBRE:

D.N.l.: NACIDO EN:

PROVINCIA de: FECHA de NACIMIENTO:
DOMICILIO:

C.P.: LOCALIDAD:

TIf. particular: TIf. trabajo:

E-mail:

Twitter: Facebook:

CENTRO DE TRABAJO:
DOMICILIO LABORAL.:

EXPONE: Que teniendo la titulacion correspondiente y de conformidad con lo que establece
el articulo 2 de la Ley 9/2001, de 28 de junio,

SOLICITA: Sea inscrito/a en el llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Extremadura,
a efectos de justificar que redne las condiciones legales precisas, acompafia la siguiente
documentacion:

a) Fotocopia del D.N.I. y/o N.I.E.

b) Fotocopia compulsada del Titulo de Diplomado o Graduado en Fisioterapia o fotocopia
compulsada del certificado sustitutorio del Titulo .
Para extranjeros: Certificado de homologacién o reconocimiento expedido por la autoridad
competente.

c) Justificante de ingreso en la cuenta ES16 2100 2194 7002 0028 8577 de La Caixa, de
los derechos de inscripcion al Colegio, cuyo importe es de 190,00 €.

d) 2 fotografias tamafio carnet.

En Badajoz, a de de

Firma del solicitante:

SR. SECRETARIO DEL ILUSTRE COLEGIO PROFESIONAL DE FISIOTERAPEUTAS DE
EXTREMADURA



Avda. Santa Marina 33, entreplanta
'“l COLEGIO 06005 — Badajoz

PROFESIONAL DE TIf. 924 262 834 Fax 924 262 835
FISIOTERAPEUTAS www.cofext.org
e DE EXTREMADURA informacion@cofext.org

BOLETIN BANCARIO DE DOMICILIACION DE CUOTAS

NOMBRE Y APELLIDOS:
D.N.l.
TITULAR DE LA CUENTA (rellenar sélo si el titular no es el propio colegiado):

ENTIDAD BANCARIA:

DIRECCION DEL BANCO:

C.P.: CIUDAD:
Numero de cuenta IBAN (24 digitos):

Nota: El colegiado esta obligado a comunicar, a la mayor brevedad posible, cualquier cambio de cuenta
y/o entidad bancaria.

Muy Sr. Mio:

Le ruego que con cargo a la cuenta que poseo con esa Entidad, efectle el pago de
los recibos por conceptos de cuotas que le seran presentados por el llustre Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de Extremadura.

De antemano, muchas gracias.

En Badajoz, a de de

Firma del titular de la cuenta

Nota: Este documento solo tendra validez si esta firmado
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“l 06005 — Badajoz
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CUESTIONARIO A RELLENAR

DATOS ACADEMICOS

1. Termind la carrera de DIPLOMADO o GRADUADO EN FISIOTERAPI A en la
FACULTAD/ESCUELA de
con fecha de de

2. Otros Titulos Universitarios:

1.- fecha expedicion
2.- fecha expedicion
3.- fecha expedicion

3. Cursos de Expertos y Masters (cursos de mas de 250 horas):

1.- fecha expedicion
2.- fecha expedicion
3.- fecha expedicion

HISTORIA COLEGIAL

Ha pertenecido a los Colegios de:

ALTA BAJA MOTIVO

ALTA BAJA MOTIVO

ALTA BAJA MOTIVO
Badajoz, de de

Fdo.:
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POLITICA DE PRIVACIDAD Y PROTECCION DE DATOS
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

De acuerdo con lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, y
de la Ley 3/2018 de Proteccién de Datos Personales y Garantias de los Derechos Digitales, le informamos
que los datos personales aportados seran tratados por COLEGIO PROFESIONAL DE FISIOTERAPEUTAS
DE EXTREMADURA, con domicilio en Avda. de Santa Marina 33 Entreplanta, 06005 Badajoz (Espafia).

Finalidad: Los datos aportados por usted son necesarios para Gestion colegial, su incorporacion o
pertenencia a nuestro Colegio Profesional, asi como el desarrollo de su actividad.

Legitimacion: La legitimaciéon del Responsable del Tratamiento para realizar el tratamiento de sus datos es:

Cumplimiento de una obligacion legal: Incorporacién o pertenencia al Colegio Profesional de Fisioterapeutas
de Extremadura, asi como a sus obligaciones en cumplimiento de la Ley 2/1974 de 13 de febrero sobre
Colegios Profesionales, sus estatutos y las modificaciones establecidas en la Ley 25/2009 de 22 de diciembre
gue modifica diversas leyes, mas conocida como Ley Omnibus.

Interés legitimo del Responsable: Envio de comunicaciones electrénicas y postales en la cuenta de correo
electronico o direccion facilitada, a fin de mantenerles informados de las actividades organizadas por el
Colegio, de los convenios con terceras entidades, actos o eventos, cursos, seminarios y toda informacién
que pudiera resultar de su interés.

Consentimiento del interesado: En ocasiones, pudiéramos utilizar su imagen en formato grafico o video
gréafico para la oportuna promocion y difusion de las actividades y eventos del Colegio en las que participe,
en carteleria, publicaciones o cualquier otro medio o soporte, en pagina web y espacios de redes sociales de
nuestra titularidad, con los limites establecidos en las normativas en Proteccién de datos Reglamento UE
2016/679 de proteccion de datos de Europa y Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos y Garantias de
los Derechos Digitales, asi como la normativa Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, sobre proteccién civil del
derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.

Destinatarios: Sobre los destinatarios de los datos, estan previstas cesiones de datos a: Registros publicos;
Bancos y cajas de ahorro; Administracion Tributaria; Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas; Consejo
General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia; Administracion de Justicia; Otros Colegios profesionales;
Usuarios de pagina web, redes sociales y otros medios de comunicacion titularidad del Colegio; Compafiias
aseguradoras para la formalizacién de pélizas de responsabilidad civil y accidentes.

Estan previstas transferencias a terceros paises por la utilizacion de redes sociales titularidad del Colegio,
en la gestion de su imagen personal, con fines promocionales y de divulgacion captada en aquellos eventos,
cursos y actividades organizadas por el colegio, en las que usted participe.

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, indicados en la
informacién adicional, que puede ejercer dirigiéndose a privacidad@cofext.org o C/ Francisco Guerra 12
Portal 4 1°C, 06011 Badajoz (Espafia).

Procedencia: Los datos proceden del propio interesado.

Informacion adicional: Puede consultar informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos aqui:
http://cofext.org/restringida/descargas_colegiado.php.

En Badajoz a de de 20 .

Nombre y apellido:

Firma:



BOLETIN DE ADHESION SEGURO COLECTIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
COLEGIO DE FISIOTERAPEUTAS DE EXTREMADURA N° 530001358 —

ANO 2023
DATOS DEL ASEGURADO
Apellidos Nombre N.I.F.
Domicilio de notificacion Teléfono Profesional
Localidad | C. Postal Provincia Teléfono Movil
e-mail
Afio Fin Carrera | Ejerce desde Colegiado en N°

¢Tiene seguros de R.C. Profesional con otra Compaiiia? D No :l Si Compaifiia:

No :I Si Afio:

¢Ha tenido reclamaciones anteriores?

Area actividad profesional: FISIOTERAPUETA

D Privada Centro de Trabajo
D Publica Centro de Trabajo
Capital a contratar: 1.200.000 € Izl

FECHA ADHESION A POLIZA:

RESUMEN DE GARANTIAS Y LIMITES DE INDEMNIZACION

GARANTIAS BASICAS LIMITES ASEGURADOS Y FRANQUICIAS
1.- Responsabilidad Civil Profesional 100% Capital asegurado por siniestro y afio de seguro.
2.- Responsabilidad Civil de Explotacion y Locativa 100% capital asegurado por siniestro y afio

Dafios por agua: 5% capital asegurado
R.C. Locativa: Si actia como arrendatario: 10 % del capital asegurado

Dafios a expedientes: 300.-€/expediente, 10% capital asegurado por siniestro y afio
3.- Subsidio por Inhabilitacion Temporal Profesional 4.000 €/mes. Maximo 24 meses (media salarial Ultimos 12 meses)
4.- Responsabilidad Civil Patronal 100% capital asegurado por siniestro y afio
25% capital asegurado por victima
5.- Proteccién de Datos 30.000.-€/siniestro y aio. Franquicia por siniestro: 3.000.-€

Leido y Conforme:
EL ASEGURADO

Tomador: Colegio de Fisioterapeutas de Extremadura.
N° Péliza: 530001358 1/4




INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLES
AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA, MUTUA DE SEGUROS A PRIMA FIJA (en adelante A.M.A.).
Domicilio social: Via de los Poblados, n° 3, Parque Empresarial Cristalia, Edificio 4, 28033 Madrid.
Contacto Oficina de Proteccion de Datos: protecciondedatos@amaseguros.com.

FINALIDADES

PRINCIPALES A.M.A. tratara sus datos personales con las siguientes finalidades principales:

- Alta del asegurado y gestiéon de la relacion contractual entre A.M.A. y el tomador de la pdliza colectiva. A
efectos de cumplir el contrato entre A.M.A. y el tomador.

- Gestion y tramitacion de los siniestros que el asegurado pueda sufrir o causar. A efectos de cumplir el
contrato entre A.M.A. y el tomador.

- Tratamiento de datos de asegurados y beneficiarios comunicados por parte del asegurado. A efectos de
cumplir el contrato entre A.M.A. y el tomador de la péliza.

- Realizacién de peritaciones médicas y tratamiento de datos de salud. A efectos de cumplir el contrato entre
A.M.A. y el tomador y las obligaciones legales impuestas a A.M.A. (Ley Contrato de Seguro, Ley de
Ordenacion, Supervisiéon y Solvencia de entidades aseguradoras y reaseguradoras).

- Comunicacion de los datos del asegurado a entidades reaseguradoras y coaseguradoras. En satisfaccion de
intereses legitimos de A.M.A.

- Ofrecimiento de productos y servicios ofrecidos por parte de entidades de A.M.A Grupo. Solo en caso de
obtener el consentimiento del interesado.

- Finalidades restantes: apartado Il de la informacion adicional.

DESTINATARIOS

A.M.A. comunicaréa sus datos personales a las siguientes entidades y organismos:

- Organismos publicos, tales como autoridades judiciales, tributarias y del sector asegurador (Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones).

- Entidades reaseguradoras o coaseguradoras.

- En su caso, peritos médicos.

- Ademas, A.M.A. cuenta con determinados prestadores de servicio que podrian acceder a los datos del
asegurado en prestacion del servicio a A.M.A.

Mas informacién: apartado Il de la informacién adicional.

PROCEDENCIA

A.M.A. tratara los datos facilitados por el asegurado en la presupuestacion del seguro correspondiente.

En su caso, A.M.A. podria haber recibido la informacion personal del asegurado de la correduria de seguros.

Para la gestion de siniestros, podremos recibir informacion de profesionales sanitarios, centros médicos, Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado...

Mas informacion: apartado |V de la informacion adicional.

PERIODO DE
CONSERVACION

A.M.A. conservara su informacion durante el tiempo necesario para el cumplimiento de la finalidad contractual. A
la finalizacion de la misma, A.M.A. conservard su informacién, debidamente bloqueada, durante el tiempo
necesario en que pudieran interponerse reclamaciones o ante requerimientos de autoridades publicas.

Mas informacion: apartado V de la informacion adicional.

DERECHOS
Podra acceder, rectificar, suprimir, oponerse y limitarse a determinados tratamientos, asi como portar los mismos
dirigiendo escrito a nuestra Oficina de Proteccion de Datos, con los datos arriba indicados o mediante envio de
correo electrénico a protecciondedatos@amasequros.com. Podr retirar su consentimiento en cualquier momento.
Mas informacion: apartado VIl de la informacion adicional.

INFORMACION

ADICIONAL Puede consultar la informacién adicional en:

Papel: en cualquiera de las delegaciones de A.M.A.: http://www.amaseguros.com/oficinas-a.m.a.
Electrénico: mediante peticidn a la direccién _protecciondedatos@amasequros.com.

Acepto que mis datos sean tratados para la remisién de comunicaciones comerciales de productos y servicios ofrecidos por parte de entidades de

A.M.A. Grupo:
s [

Fecha: /

Leido y Conforme:
EL ASEGURADO

Tomador: Colegio de Fisioterapeutas de Extremadura.

N° Péliza: 530001358
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CLAUSULAS LIMITATIVAS Y EXCLUSIONES

En cumplimiento de lo establecido en el Art. 3° de la Ley 50/1980, de 8 de octubre (Ley de Contrato de Seguro) y de la Doctrina Jurisprudencial que
interpreta el mismo, CONOCE Y ACEPTA EXPRESAMENTE LAS SIGUIENTES CLAUSULAS LIMITATIVAS A LA POLIZA SUSCRITA:

PRESTACIONES DE A.M.A. El conjunto de pagos que deba realizar A.M.A., en virtud de estas garantias, no puede sobrepasar la cantidad
méxima asegurada en Pdliza. Las fianzas que por los conceptos previstos en la Pdliza y en esta clausula deba constituir A.M.A., no pueden
exceder del tope previsto en la Péliza para dicho objeto. No respondera A.M.A. de multas o sanciones de cualquier naturaleza.

DELIMITACION GEOGRAFICA .- Para las garantias de Responsabilidad Civil Profesional y Patronal, la cobertura de esta péliza comprende las
responsabilidades en que pudiera incurrir el Asegurado derivadas de actos realizados en cualquier pais del mundo, excepto ESTADOS UNIDOS,
CANADA Y TERRITORIOS ASOCIADOS, siempre y cuando el desplazamiento haya sido comunicado y aceptado por A.M.A. y se trate de actos
aislados que no formen parte de la actividad cotidiana del profesional sanitario, quien deberd siempre y en todo caso desempefiar su actividad
habitual en Territorio Espafiol.

DELIMITACION TEMPORAL DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL .- Modificando lo indicado en las Condiciones
Generales, para la garantia de Responsabilidad Civil Profesional, se conviene expresamente entre las partes, que la cobertura del presente
contrato queda limitada exclusivamente para aquellos dafios objeto de este seguro, cuyas reclamaciones se presenten al Asegurado durante la
vigencia de esta Pdliza, con independencia del momento en que ocurri6 o se produjo el hecho causante del dafio.

Exclusiones:

Quedan excluidas aquellas reclamaciones que sean formuladas al Asegurado después de la anulacién o rescisién de esta Péliza, o de la
fecha de baja de cada Asegurado en la misma.

Quedan excluidas aquellas reclamaciones que estén cubiertas bajo el condicionado de cualquier otra péliza anterior.

EXCLUSIONES RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Funcionamiento normal o anormal de aparatos de Rayos X o similares, con fines terapéuticos o de explotacién, asi como por la utilizaciéon de
otras sustancias radiactivas.

*  Fabricacion, elaboracién, prescripcién o venta de productos farmacéuticos, especialidades propias, hierbas medicinales y drogas.

*  Propiedad, direccién o asesoramiento de hospitales, clinicas o cualesquiera otros establecimientos sanitarios o cuando, ain sin dirigir o
asesorar, preste, sin embargo, su nombre a dichos centros.

*  Responsabilidad del hospital, clinica asistencial, etc. que haya arrendado el uso de quiréfanos, habitaciones, aparatos o instalaciones al
sanitario objeto del seguro.

*  Sustitucion de otros profesionales sanitarios que no estén debidamente autorizados, asi como la responsabilidad profesional exigida al
profesional sanitario sustituido.

*  Utilizacion de procedimientos curativos o profesionales que no hubiesen recibido la consagracién de las entidades cientificas o profesionales

sanitarias de reconocido prestigio.

Los actos dolosos o derivados del incumplimiento voluntario de las normas legales, éticas o profesionales exigibles en la practica asistencial

La realizacién de ensayos clinicos tal y como los mismos se encuentran regulados en el Real Decreto 223/2004 de 6 de febrero.

Las reclamaciones dirigidas contra otro profesional sanitario, aun cuando trabaje a las 6rdenes del Asegurado.

Responsabilidad derivada del empleo de personas que ejerzan su actividad profesional para el Asegurado y, sin embargo, no posean el

correspondiente titulo.

*  Reclamaciones derivadas de dafios meramente estéticos por no haber obtenido la finalidad propuesta en la operacion o tratamiento.

EE

Suma asegurada.- Limite por siniestro y afio de seguro: 100% del capital asegurado por esta garantia (por Asegurado).
En los limites anteriormente indicados, estdn comprendidos los gastos (judiciales y extrajudiciales), asi como las indemnizaciones a que diera
lugar.

EXCLUSIONES DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE EXPLOTACION Y LOCATIVA.- Desgaste, deterioro o uso excesivo y dafios a instalaciones
de calefaccién, maquinaria, calderas, agua caliente, asi como aparatos de electricidad y gas, cristales.

Suma asegurada.- Limite por siniestro y afio de seguro: 100% del capital asegurado por esta garantia.

* R.C. Locativa: Dafios al local arrendado, hasta el limite del 10% de la suma asegurado por siniestro.

* Dafios por agua, como consecuencia de rotura u obstruccién de tuberias o depdsitos, quedando limitada esta garantia al 5% de la suma
asegurada por siniestro.

* Dafios a expedientes: 300.-€/expediente, 10% capital asegurado por siniestro y afio de seguro.

EXCLUSIONES RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
* Por los dafios materiales causados a bienes propiedad del personal del Asegurado.
* Por dafios derivados de hechos relacionados con la circulacion de vehiculos a motor.
* Por dafios causados por asbesto o polvo de amianto, plomo, silice, polvo de algodén, pesticidas, ruido industrial y radiaciones de cualquier
tipo.
* Derivada de cualquier prestacion que deba ser objeto del Seguro Obligatorio de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales o de la
Seguridad Social, a los cuales en ningln caso podra sustituir o complementar esta péliza.
* |gualmente, quedan excluidas las sanciones de cualquier tipo, tanto de multas como los recargos en las indemnizaciones exigidas por la
legislacion laboral.
Las precedentes exclusiones se refieren a todas las indemnizaciones o multas que sean a cargo del Asegurado, tanto de forma directa como
subsidiaria.
Suma asequrada: Limite por siniestro y afio de seguro: 100% del capital asegurado por esta garantia. Limite por victima: 25 % del capital
asegurado por esta garantia.

SUBSIDIO POR INHABILITACION TEMPORAL PROFESIONAL .- Quedan excluidos de esta garantia los actos dolosos.

Capital y Limites.- El importe maximo mensual a pagar como Subsidio por Inhabilitacion Temporal Profesional, sera el indicado en las
Condiciones Particulares. El pago del Subsidio se hara durante el tiempo que dure la condena de Inhabilitacion Profesional, y como maximo
durante un periodo de 24 meses.

PROTECCION DE DATOS: A.2.- Exclusiones:
1.- Los actos u omisiones, intencionados o dolosos, que vulneren la normativa de proteccion de datos.
2.- Los hechos o circunstancias conocidos con anterioridad a la contrataciéon de esta Péliza aunque todavia no hubieran sido reclamados.

Leido y Conforme:
EL ASEGURADO

Tomador: Colegio de Fisioterapeutas de Extremadura.
N° Péliza: 530001358 3/4



3.- Los dafios materiales y personales derivados de un incumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos, asi como en general cualquier
dafio material o personal reclamado.

4.- La aceptacion del asegurado de cualquier tipo de responsabilidad sin el previo consentimiento expreso y escrito de A.M.A., asi como la
reclamacion que derive de cualquier contrato celebrado por el asegurado sin el acuerdo expreso de la misma. Quedan a salvo aquellas
responsabilidades derivadas de este Contrato de Seguro que aunque no hubiera mediado acuerdo vendria obligada a cubrir la entidad
aseguradora.

5.- No quedan cubiertas las reclamaciones que deriven de fallos mecéanicos o eléctricos, tales como interrupciones de suministro, sobretensiones,
cortes, apagones asi como tampoco quedan cubiertos las reclamaciones derivadas de cualquier tipo de fallo de los sistemas de
telecomunicacion o de los sistemas que operen via satélite, y en general no quedan cubiertos los fallos de seguridad en todo tipo de equipos
mecanicos, eléctricos, electronicos o informaticos.

6.- No quedan cubiertas las infracciones de derechos de propiedad intelectual que pudieran venir derivadas de un incumplimiento de la nhormativa
de proteccion de datos.

7.- No quedan cubiertas las indemnizaciones que se deriven de cualquier acto de terrorismo, guerra, rebelion, sedicion, motin o tumulto popular.

8.- No quedan cubiertas las reclamaciones derivadas de la falta de respuesta o cumplimiento por parte del asegurado a un requerimiento
administrativo o judicial.

B.2.- Multas y sanciones.-

B.3.- Exclusiones

1.- Las indemnizaciones y las sanciones que no se fundamenten exclusivamente en la normativa aplicable a la proteccién de datos de caracter
personal, como por ejemplo los dafios que pudieran derivarse de las infracciones de derechos de propiedad intelectual, cientifica o industrial.

2.- Las multas y sanciones no impuestas por las Agencias de Proteccién de Datos

3.- Las multas y sanciones impuestas por las Agencias de Proteccion de Datos de oficio.

4.- Las reclamaciones derivadas de la falta de respuesta o cumplimiento por parte del asegurado a un requerimiento administrativo o judicial

5.- Los gastos de reposicién de datos de caracter personal

6.- Quedan excluidas las multas o sanciones de caracter civil o penal asi como aquellas no asegurables por Ley.

5.5.- DELIMITACION TEMPORAL DE LA COBERTURA DE PROTECCION DE DATOS

Se conviene expresamente que la cobertura del presente contrato de seguro se extiende a los hechos ocurridos durante la vigencia del mismo y
reclamados durante dicho periodo o durante el afio siguiente a la terminacién o resolucién del contrato de seguro siempre que dicha reclamacion
haya sido notificada fehacientemente a AMA.

5.6.- DELIMITACION GEOGRAFICA DE LA COBERTURA

Las coberturas de la presente péliza sélo surtiran efecto para las entidades aseguradas cuando desempefien su actividad en Espafia y siempre y
cuando la reclamacion se efectle en este Pais.

5.7.- SUMA ASEGURADA

En cualquier caso, existe un limite maximo global de indemnizacién indicado en las Condiciones Particulares y que constituye la cantidad maxima a
pagar por A.M.A. por el conjunto de todas las prestaciones objeto de cobertura.

Para la presente cobertura se establece un limite de capital de 30.000.- € por siniestro, con una franquicia de 3.000.-€

EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A CADA GARANTIA

A) RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

1. Dafios ocasionados a los bienes que, por cualquier motivo (depdsito, uso, transporte, manipulacién u otro), se hallen en poder del Asegurado o
de personas de quien éste sea responsable.

2. Dafios causados a personas o hienes con las que esté trabajando el Asegurado o persona de quien éste sea responsable. En el caso de

inmuebles, la exclusion se aplica Gnicamente a la parte o partes objeto directo de su actividad.

Dafios dolosos o que tengan su origen en la infraccién o incumplimiento voluntario de las normas que rigen la actividad objeto del seguro.

Dafios causados por la contaminacion del suelo, las aguas o la atmésfera o por vibraciones o ruidos.

Dafios o perjuicios causados por los productos, materias o animales entregados, trabajos realizados y servicios prestados por el Asegurado

después de la entrega, terminacién o prestacion.

Dafios materiales causados por incendio, explosién y agua.

Dafios derivados de la fusion o fision nuclear, radiacion o contaminacién radiactiva.

Dafios que deban ser objeto de cobertura por cualquier tipo de seguro obligatorio existente o que se implante en el futuro.

Dafios causados por la tenencia, utilizacién o propiedad de vehiculos a motor y de los elementos remolcados o incorporados a ellos,

embarcaciones, aeronaves y armas de fuego.

10. Reclamaciones que resulten directa o indirectamente de cualquier responsabilidad asumida por el Asegurado bajo cualquier forma de garantia,
acuerdo o convenio contractual excepto en el supuesto de que el Asegurado estuviera sujeto a la misma responsabilidad, en todo caso en
ausencia de dicha garantia, acuerdo o convenio.

11. Reclamaciones que se deriven de trabajos de construccion, reparacion, transformacion o decoracién del local o edificio donde se ubique el
riesgo asegurado.

12. Dafios producidos por el transporte, almacenamiento y manipulacion de mercancias peligrosas (inflamables, explosivas, toxicas, etc.) o que
requieran autorizacion especial.

13. Dafios por hechos de guerra civil o internacional, motin o tumulto popular, terrorismo e inundaciones y otros eventos extraordinarios.

14. Dafios producidos a consecuencia de la Responsabilidad Civil Decenal prevista en el articulo 1.591 del Cddigo Civil o de cualquier otra
disposicion legal al respecto, asi como en general, dafios ocasionados por vicios o defectos de construccion.

15. En ningln caso estaran cubiertas las multas, penas o sanciones de cualquier tipo a que fuera condenado el Asegurado o el Tomador del
seguro por las autoridades administrativas o judiciales.
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B) RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL INMUEBLE

RIESGOS EXCLUIDOS

a) Quedan excluidos siempre y en todo caso los dafios sufridos por el local donde se desarrolle la actividad asegurada por el profesional sanitario,
con la excepcion relativa a los dafios sufridos en el local arrendado recogida en el apartado anterior y sélo para el caso de que el Asegurado
actle en calidad de arrendatario y con el limite cuantitativo ya resefiado.

b) Asi mismo, con respecto al local arrendado, quedan excluidos, siempre y en todo caso, los dafios que sufra el mismo por desgaste, deterioro o
uso excesivo, asi como los dafios a las instalaciones de calefaccién, maquinaria, calderas, agua caliente, aparatos de electricidad gas y
cristales.

¢) Actos dolosos, intencionados o realizados con incumplimiento deliberado y consciente de las normas que rijan la actividad desarrollada en el
local asegurado.

Leido y Conforme:
EL ASEGURADO

Tomador: Colegio de Fisioterapeutas de Extremadura.
N° Péliza: 530001358 4/4
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