LA MEJOR PROTECCION PARA RM
EL FUTURO DE TU FAMILIA
SEGURO DE SEPELIO

CONTRATABLE
POR LA WEB

1. Servicio de Decesos.

2. Asistencia en Viaje.

3. Gestion documental.

4. Asesoramiento telefonico en materia I I
sucesoria y testamentaria.

5. Asistencia Psicoldgica telefénica.

coberturas 6. Asistencia a Personas.
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Primas mensuales

~ *
Prl mas Pago minimo Trimestral

EDADES | 18-25

26-30 | 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50 | 51-55 | 56-60 | 61-65

PRIMAMENSUAL € | 2,94 3,06 3,39 4,27 5,05 7,02 9,11 11,44 | 15,57
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* Primas totales incluyen lmpuestos y el recargo del Consorc|o de Compensaclon de Seguros.
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WWW.grmseguros.com

913605370 © 616652822
91 702 23 48 ] ©@GestionDeRiesgosMilitares

info@grmseguros.com @GRMseguros
P.° General Martinez Campos, 41 - 9° - 28010 - Madrid

DATOS DELEGADO:
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GRM es la Division Militar de la Correduria de Seguros Consulting Europeo de Riesgos, especializada en seguros para las FAS y FCSE y creada por y para militares.

CONSULTING EUROPEO DE RIESGOS, S.L. | Correduria de Seguros R° DGSFP n° J-1901 |
Registro Mercantil Madrid T. 13518- Gral., Secc. 82, L. Socied., F.107,H.M-219684 | CIF. B-82103144




Gestion de Riesgos Militares

Efecto desde el / / |
Nombre: | Apellidos:
D.N.I/N.LE.: | Direccion:
Localidad: | Provincia: | C.P:
Teléfonos: | E-mail:
Fecha Nacimiento: | Pais Nacimiento: | Estado Civil:
Género: Hombre / Mujer | Empleo:
(v [efs| [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

|:| PAGO CON TARJETA: Marque esta opcidn si prefiere realizar el pago con tarjeta y le enviaremos un enlace de pago.

Cuestionario de Salud
Marcar con una X

Esta actualmente, o lo ha estado en los ultimos 5 afios, bajo revision o control por un médico |:| |:|
NO Sl

oncologo, cardidlogo, neurdlogo, endocrinélogo, psiquiatra, psicélogo para algin estudio o
tratamiento.

En los dltimos 5 afios, le han recomendado realizar o tiene programado algun estudio, prueba o

[[Jno [ s

investigacion médica, derivacion a un médico especialista, hospitalizacion, rehabilitacion o cirugia.

¢Tiene otros Seguros contratados con Reale u otras compafias que comprendan el riesgo D - D -
asegurado?

¢Ha sido intervenido en el pasado y/o esta actualmente a la espera de una Intervencion Quirdrgica? [[Jno [ s
¢Ha sido intervenido en el pasado y/o esta actualmente a la espera de una Intervencién Quirdrgica? |:| NO |:| S
¢En los Ultimos 12 meses ha sufrido alguna hospitalizacion y/o le han practicado ecografias, D 5 D .

electrocardiogramas, angiografias, TAC o scanner, resonancia magnética, etc.?

¢Se le ha sometido a algun tipo de Prueba diagndstica Especial en los Gltimos 12 meses? D NO D SI
¢En los ultimos 12 meses le han practicado algun tipo de analisis del sistema Inmunoldgico o |:|NO D S|
hemograma?

¢Padece alguna enfermedad actualmente, tiene concedida alguna invalidez derivada de una DNO Ds|

discapacidad fisica o psiquica?

La respuesta afirmativa a cualquiera de las cuestiones anteriores puede ser motivo de peticion de informes médicos adicionales, reconocimiento médico
actual o la no aceptacion de su solicitud.

En: a de de Leido y conforme Firmado el Asegurado

CONSULTING EUROPEO DE RIESGOS, S.L. Correduria de Seguros, como Responsable del tratamiento de los Datos, le Informa que la informacion recogida de este cuestionario asi como el resto de datos de caracter personal
que Usted nos facilite, serdn cedidos a las Compafiias de Seguros con el fin de contratar los seguros que Usted nos ha solicitado asi como objeto de procesos automatizados en nuestros ficheros, con la finalidad de cumplir
con las obligaciones propias de nuestra actividad de mediacion y enviarle informacion al respecto, publicidad, ofertas y promociones asi como cualquier comunicacion de nuestro CLUB de descuentos “MAS CERCA DE TI".
Usted podra en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos establecidos en la Ley Organica de Proteccion de Datos de Carécter Personal (LOPD 1 S/1999).




