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SOLICITUD DE SEGURO BAJAS POR INCAPCIDAD TEMPORAL NO LABORAL
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AFILIADO  Nº
	Rellenar por el Sindicato


DATOS PROFESIONALES

	PLANTILLA DE (POBLACIÓN):      
	PROVINCIA:      


	CARNET PROFESIONAL:        
	CATEGORÍA:       


DATOS PERSONALES

	APELLIDOS:        
	NOMBRE:        

	DNI/NIF:        
	FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/yyyy):       


	Dirección Domicilio:        
	Nº      
Piso/ Puerta      

	CP / Población:         
	Provincia:       


	Teléfonos Contacto: Móvil        / Fijo      
	e-mail:      


SEGURO DE BAJA POR INCAPACIDAD TEMPORAL (IT) 2014
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ACEPTANDO PLENA Y TOTALMENTE Las condiciones Generales y Exclusiones de la Póliza de Seguro, así como las condiciones particulares convenidas por el SPL C-LM a través de la Confederación de Seguridad Local CSL.

http://www.spl-clm.es/wp-content/uploads/OFERTA-DEFINITIVA-AXA-BAJAS-INCAPACIDAD-LABORAL-CSL-2013.pdf
Para tramitar el abono de siniestros, el asegurado debe estar afiliado y estar al corriente del pago de la cuota sindical y la póliza. 
SOLICITO LA TRAMITACIÓN DE SEGURO DE BAJA POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD COMÚN O ACCIDENTE NO LABORAL y aceptando el cargo de la cuota correspondiente en la cuenta bancaria comunicada EN LA MODALIDAD DE (MARCAR X):
OPCIONES PARA LOS AFILIADOS NUEVOS ASEGURADOS 
SOLICITO LA OPCIÓN 1 BÁSICA
CUOTA ANUAL Enero 2014 – Dic 2014  
26,88€   ☐
SOLICITO LA OPCIÓN 2 COMPLETA 
CUOTA ANUAL Enero 2014 – Dic 2014  
45,58€   ☐
OPCIONES PARA LOS AFILIADOS YA ASEGURADOS DURANTE 2013
SOLICITO LA OPCIÓN 1 BÁSICA
CUOTA ANUAL Marzo 2014 – Dic 2014  
22,40€   ☐
SOLICITO LA OPCIÓN 2 COMPLETA 
CUOTA ANUAL Marzo 2014 – Dic 2014  
37.98€   ☐
TRATAMIENTO DE DATOS El interesado tiene derecho a acceder, rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento de la información que le concierne y autoriza que los datos personales facilitados se incorporen a un fichero cuyo responsable es el Sindicato Profesional de Policías Locales de Castilla-La Mancha, con domicilio en C/ Rosario nº 6, 2º pta 14 (02001) de Albacete, ante el cual podrá ejercitar sus derechos. La finalidad del fichero y tratamiento automatizado de los datos es gestionar el cobro de las cuotas sindicales y el mantenimiento de la actividad sindical, así como el envío de publicaciones profesionales y sindicales por medios propios o  de terceras empresas a la dirección postal como electrónica, así como por sms o teléfonos facilitados.
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si NO desea que los datos personales facilitados sean tratados en los términos indicados y/o que sean facilitados para dichos fines, marque con una X en este recuadro ☐
Firma

	En      
	, a        de         de 201     



SINDICATO PROFESIONAL DE POLICIAS LOCALES DE CASTILLA-LA MANCHA (SPL C-LM)  www.spl-clm.es
C/ ROSARIO Nº 6, PISO 2º PTA 14  -02001- ALBACETE
  telf. 967-610916 FAX 967 618916   spl-clm@spl-clm.es
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RELLENAR, IMPRIMIIR Y REMITIR AL SINDICATO   ENVIAR: POR FAX AL Nº 967 618916 / E-MAIL:  spl-clm@spl-clm.es
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