Subsidio

Ahora podra recuperarse
con tranquilidad

Tranquilidad en su negocio es
igual a tener todo bien
controlado.

Mantenga su nivel de ingresos
aunque enferme o tenga un
accidente que le impida trabajar
temporalmente.
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Seqguro de Subsidio

En época de crisis, ¢una poliza a eliminar?
NO. En los tiempos que vivimos con esta
cobertura estara mas tranquilo y, sobre todo,
seguira manteniendo su nivel de ingresos en
caso de una enfermedad o accidente que no
le permita desarrollar su actividad veterinaria.
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Sus gastos fijos (cargas de estructura, gastos
de personal, gastos financieros...) seguiran
siendo los mismos esté de baja o trabajando.
Por ello, le presentamos esta poliza que seguro
seré de su interés.

Sin plazos de carencia, excepto para
embarazo y parto que es de 12 meses.

Tapla de primas

SUBSIDIO POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

Edad Sin . Franquicia Franguicia Franqguicia
Franguicia 7 dias 16 dlas 30 dias
hasta 45 anos 124,01€ | 96,78€ | ©09,46€| 43,05 €
48 anos 149,/2€ |116,66 € | 83,50€| 51,62 €
51 anos 167,59€ [130,50€ | 93,32€| 57,46 €
54 anos 187,61 € [145,99 € 104,29 €| 64,08 €
57 anos 210,00 € (163,31 € |116,63€| /1,48¢€
60 anos 235,08€ [182,70€ |130,22€| 79,72 €
63 anos 203,14 € (204,37 € ) 145,62 €| 88,92 €
Prima total anual por cada 10 euros de indemnizacion diaria
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En Kalibo le aportamos soluciones
aseguradoras para usted, su familia,
su negocio y empleados.

Asegure sus ingresos
diarios en caso de baja

laboral tanto por

enfermedad como por

accidente.
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Le cotizamos sin compromiso

con un

gipglElEll

adle

aceldente

Confie todas sus pdlizas a Kalibo. Ahorrara tiempo en sus gestiones, minimizara problemas en los
siniestros y se aprovechara de nuestras tarifas y promociones. S
Si desea recibir un proyecto personalizado, rogamos nos devuelva rellenado el cuestionario adjunto.
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Datos del Tomador / Asegurado

Nombre / Razén Social Primer Apellido Segundo Apellido

NIF/CIF Domicilio N° Piso ( Otros)

Poblacion CP Provincia

Fecha de Nacimiento Sexo Profesion

Teléfono Fijo Teléfono Movil Email:

/

Otros

Régimen de Seguridad Social: Régimen General Q  Auténomos Q Mutualidad

Desempefia su Actividad: Por cuenta propia ) Porcuentagiena )

Domicilio del Trabajo Codigo Postal Poblacion
\ /
Cuestionario de Salud

¢(Fuma? Si Q No O Cantidad Diaria

¢Padece Hipertension? S No )

Altura cm. Peso kg.

¢ Toma Bebidas Alcohdlicas S ) No O Cantidad Diaria

¢ Practica algun deporte? S No O De qué tipo y con qué frecuencia

¢Padece alguna enfermedad?  Si Q No Q ¢Que tipo de enfermedad padece?

¢Ha sufrido algun accidente? s O No O Indicar tipo de accidente y secuelas:

¢Ha sido sometido o tiene previsto someterse a alguna intervencion quirdrgica?

s O No O Diganos el motivo de la intervencién y cuando se efectud.
Y /
Deseo recibir proyecto personalizado correspondiente a la opcion elegida
Subsidio Diario
Franquicia elegida:
Sin Franquicia ) Franquicia 7 dias [T Franquicia 15 dias ) Franquicia 30 dias )
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Cumplimente el cuestionario y envielo por fax al 976 794 467 o por correo electrénico a veterinaria@kalibo.com



- Inscrita en el Registro Especial de Sociedades de Correduria de Seguros del Ministerio de Economia y Hacienda, Clave J-861

Inscrita en el Registro Mercantil de Zaragoza, Tomo 2159, Libro 0, Seccidn 8, Folio 200, Hoja Z-7572 — C.I.F. B-50/332.865

Concertado Seguro de Responsabilidad Civil y Seguro de Caucion conforme art. 27.1, letra E y F Ley 26/2006 de 17 de julio.

Informacion del Mediador

Estimado/a Sr./a.:

Se ha puesto en contacto con Kalibo Correduria de Seguros, S.L.. Nuestras oficinas se encuentran en
Zaragoza en la Avenida Clavé, 55-57, bajos. Somos una Correduria de Seguros debidamente inscrita en
el Registro de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones J-861.

Fieles a nuestro compromiso, nuestra labor siempre ira dirigida a ofrecerle un asesoramiento independiente,
profesional e imparcial sobre la cobertura de los riesgos a los que usted puede estar expuesto.

Conforme exige la legislacion vigente al efecto, le informamos asimismo de los siguientes extremos:

Primero. Esta Correduria le prestara labor de asesoramiento en sus necesidades aseguradoras
sobre la base de un andlisis objetivo segun la Ley 26/2006 sobre Mediacion de Seguros y Reaseguros
Privados.

Segundo. Esta Correduria ha designado a D. José Luis Lucea Lafuente como Defensor del Cliente
quien atenderd y resolveréa las quejas y reclamaciones que se sometan a su decision sobre sus
intereses y derechos legalmente reconocidos en la Ley de Mediacion de Seguros y Reaseguros
Privados vigente.

Tercero. Conforme a la Ley Orgéanica 15/99 de Proteccién de Datos de Caracter Personal y de
acuerdo con los articulos 62 y 63 en concordancia con el articulo 26 de la Ley 26/2006 sobre
Mediacion de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos de que sus datos seran incluidos y
tratados en un fichero cuyo titular es Kalibo Correduria de Seguros, S.L. y cuya existencia ha sido
previamente comunicada a la Agencia de Proteccion de Datos.

El uso de los datos personales tendra caracter confidencial y quedara sometido al deber de secreto
profesional limitAndose al ambito de las actividades propias de la Correduria: solicitud de proyectos,
informacién, asistencia y asesoramiento, cumplimiento y desarrollo de los contratos de seguro y
productos financieros, envio de informacion comercial, publicitaria y promocional por cualquier medio
y demas servicios vinculados a dichas actividades. Se autoriza expresamente a la Correduria a
transferir datos personales a las Entidades Aseguradoras con el fin de cumplir con el deber de mediar
en aquellos Contratos de Seguro en los que el interesado figure como Tomador y para la preparacion
de ofertas de seguro sujetas a las exigencias legalmente previstas.

A los efectos y fines indicados, el abajo firmante autoriza y otorga su consentimiento expreso para
la inclusidn y tratamiento de sus datos en el mencionado fichero asi como su cesion para las
finalidades descritas a Kalibo Correduria de Seguros, S.L. El interesado podra ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién por escrito remitido a Kalibo Correduria de Seguros,
S.L. -Departamento de Marketing- con domicilio en Avenida Clavé, 55-57, bajos, Zaragoza.

La legislacién vigente exige, en proteccion de sus intereses como cliente de esta Correduria, que
Kalibo pueda acreditar que usted ha sido debidamente informado de todos los extremos recogidos
en el presente. Con tal propdsito y para que podamos llevar a cabo adecuadamente nuestra labor
de mediacién y podamos seguir trabajando en su interés, le rogamos nos remita el presente escrito
debidamente firmado.

Firmado la Correduria Firmado el/la Solicitante
/
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Miguel de las Morenas
Director General

KALIBO CORREDURIA DE SEGUROS, S. L. - Avda. Clavé, 55-57, bajos - 50004 ZARAGOZA
Teléfono 902 10 02 35 - Fax 976 79 44 67
www.kalibo.com - veterinaria @kalibo.com



