SEGURO DE RC PROFESIONAL
(PERIODO DE SEGURO 2022-2023)

Suplemento n° 3 de Renovacion: 019S01995RCP

CONDICIONES PARTICULARES

El Tomador del Seguro / Asegurado declara que de conformidad con el cuestionario facilitado por
el Asegurador, ha declarado todas las circunstancias que puedan ser de relevancia para la
valoracion del riesgo asegurado a la fecha de la Solicitud de Seguro.

Los términos y clausulas de las presentes Condiciones Particulares prevaleceran en todo caso

sobre las de las Condiciones Generales y Especiales, en caso de contradiccion o incompatibilidad
entre unas y otras.

CONDICIONES GENERALES APLICABLES: MARKEL RC PROFESIONAL 201903 (SE ANEXA)

POR EL PRESENTE SUPLEMENTO, QUE FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA, CON FECHA
20 DE MAYO DE 2022 Y HASTA VENCIMIENTO, SE ACUERDAN LAS SIGUIENTES
MODIFICACIONES:

I. TOMADOR DEL SEGURO / ASEGURADO.-
TOMADOR DEL SEGURO: COLEGIO OFICIAL DE LA PSICOLOGIA DE MADRID

Domicilio: CUESTA DE SAN VICENTE, 4 Piso 6
28008 MADRID
C.I.LF. / N.I.F.: V83037937
ASEGURADO: COLEGIO OFICIAL DE LA PSICOLOGIA DE MADRID
C.I.LF. / N.I.F.: V83037937

Segun definicion contemplada en las Condiciones Especiales anexas.

II. ACTIVIDAD PROFESIONAL.-

GABINETE DE PSICOLOGIA , estando el Asegurado legalmente habilitado para su ejercicio y en
cumplimiento de los requisitos que para el ejercicio de esta actividad se exigen en cada momento.
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III. CORREDOR DE SEGUROS.-
BROKERS 88, CORREDURIA DE SEGUROS, S.A.

IV. RIESGO ASEGURADO.-

Responsabilidad Civil Profesional por Reclamaciones formuladas contra el Asegurado que resulten
de Actos Profesionales Incorrectos, cometidos o supuestamente cometidos por el Asegurado en el
desempeiio Gnicamente de su Actividad Profesional, en el modo y con la extension establecida en
las presentes Condiciones de Seguro, sin perjuicio de cualquier otra cobertura adicional que pueda
ser contratada mediante Suplemento al presente Seguro.

V. FECHA DE LA SOLICITUD DEL SEGURO.-
24 de mayo de 2022

VI. PERIODO DEL SEGURO.-
Desde (Fecha de Efecto): 20 de mayo de 2022 a las 00.00 horas
Hasta (Fecha de Vencimiento): 19 de mayo de 2023 a las 24.00 horas

Queda expresamente acordado que, a su vencimiento, el seguro quedara sin efecto, no siendo de

aplicacion el régimen de prorroga establecido en el articulo 22 de la Ley del Contrato de Seguro.

Lo anterior se entiende sin perjuicio de que las partes puedan, mediante un nuevo convenio
contractual, acordar la renovacion de todas o algunas de las coberturas contratadas por un nuevo
periodo contractual.

VII. AMBITO TEMPORAL / TERRITORIAL / JURISDICCIONAL.-

a) El presente seguro cubre las Reclamaciones formuladas contra el Asegurado por primera vez
durante el Periodo de Seguro, por razén de un evento susceptible de cobertura segun el objeto del
presente contrato, cometido o supuestamente cometido por el Asegurado durante el Periodo de
Seguro.

b) El presente seguro también cubre las Reclamaciones formuladas contra el Asegurado por vez
primera durante el Periodo de Seguro, por razon de un evento susceptible de cobertura segtn el
objeto del presente contrato, cometido o supuestamente cometido por el Asegurado durante el
Periodo Retroactivo establecido en las Condiciones Particulares.

Esta retroactividad no se aplicara respecto de Actos Profesionales Incorrectos

i) conocidos por el Tomador/Asegurado antes de la toma de efectos de la Péliza; y/o,

i) cometidos o supuestamente cometidos por el Asegurado antes de la Fecha Retroactiva
especificada en las Condiciones Particulares.

El Periodo Retroactivo en ningiln caso incrementara el Limite Agregado Anual, porque dicho
Periodo sera parte de, y no ademas de, la misma anualidad de seguro.

EL TOMADOR DEL SEGURO Y/O ASEGURADO
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Desde (Fecha Retroactiva): Ilimitada

Hasta la Fecha de Efecto del Seguro: 20 de mayo de 2022
Ambito territorial: Unién Europea

Ambito jurisdiccional: Union Europea

VIII. LIMITES DE INDEMNIZACION.-

Por Siniestro: 6.000.000,00 €
Por Anualidad de Seguro: 6.000.000,00 €

IX. COBERTURAS Y SUBLIMITES.-
a) Responsabilidad Civil Profesional

Limite por siniestro: 6.000.000,00 €
Limite anual/periodo seguro: 6.000.000,00 €
a.1) Responsabilidad Civil General
Limite por siniestro: 1.500.000,00 €
Limite anual/periodo seguro: 1.500.000,00 €
Sublimite por victima: 1.500.000,00 €
a.1.1) Patronal
Limite por siniestro: 1.500.000,00 €
Limite anual/periodo seguro: 1.500.000,00 €
Sublimite por victima: 180.000,00 €
a.1.2) Locativa
Limite por siniestro: 1.500.000,00 €
Limite anual/periodo seguro: 1.500.000,00 €
b) Gastos de defensa
Limite por siniestro: Incluido
Limite anual/periodo seguro: Incluido
c) Liberacion de Gastos
Limite por siniestro: Incluido
Limite anual/periodo seguro: Incluido
d) Inhabilitacion Profesional
Limite por mes: 2.500,00 €
NUmero de meses: 18
Cantidad por limite y nimero de meses: 45.000,00 €
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e) Deshonestidad de empleados

Limite por siniestro:

Limite anual/periodo seguro:
f) Pérdida de Documentos

Sublimite por siniestro y afio:
g) Proteccion de Datos

Sublimite por siniestro y afio:
h) Junta de Gobierno

Limite por siniestro:

Limite anual/periodo seguro:
i) Dafios Morales

Limite por siniestro:

Limite anual/periodo seguro:

150.000,00 €
150.000,00 €

60.000,00 €

300.000,00 €

1.000.000,00 €
6.000.000,00 €

60.000,00 €
60.000,00 €

X. FRANQUICIA.-

General:

Proteccion de Datos:

Dafios Morales:

Deshonestidad de empleados:
Pérdida de Documentos:
Responsabilidad Civil General:
Locativa:

Patronal:

Responsabilidad Civil Profesional:
Inhabilitacion Profesional:

0,00 € por siniestro
3.000,00 € por siniestro
0,00 € por siniestro
0,00 € por siniestro
0,00 € por siniestro
0,00 € por siniestro
0,00 € por siniestro
0,00 € por siniestro
0,00 € por siniestro
0,00 € por siniestro

XI. PRIMA / TASA DE REGULARIZACION.-

Con el fin de garantizar el objeto del Seguro, el Tomador del Seguro / Asegurado de la presente

Pdliza se compromete a pagar al Asegurador la Prima con arreglo a una tasa del:

Psicologia ( Excluida Psicologia Clinica )

Tasa Base de calculo
114,83%o0 Facturacion

EL TOMADOR DEL SEGURO Y/O ASEGURADO
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El tomador del Seguro y/o Asegurado debera proporcionar al Asegurador una declaracion firmada
donde figure el volumen de facturacion/honorarios del Gltimo ejercicio cerrado, dentro de los 30
dias siguientes al término del Periodo de Seguro contratado, para proceder a la emision del
Suplemento de Regularizacion de Prima correspondiente, en caso de que proceda.

Prima Neta Minima y de Depdsito (100%): 10.257,54 €
I.P.S.8%: 820,60 €
R.C.C.S. 0,15% : 15,39 €
PRIMA Bruta Minima y de Depésito: 11.093,53 €

Los anteriores importes estan referidos a la prima anual de la péliza. La Prima del presente
contrato debera ser liquidada al Asegurador en los 30 dias siguientes a la toma de efecto de la
Pdliza. En caso de incumplimiento de esta garantia el Asegurador se reserva el derecho a cancelar
la Poliza desde la fecha de efecto tal y como indica el Art 15 de la LCS.

XII. CLAUSULAS APLICABLES A LA POLIZA.-

Anexo Asegurados (listado nominal)
Responsabilidad Civil Profesionales — Psicélogos
Gastos de Defensa

Liberacion de Gastos

Inhabilitacion Profesional
Deshonestidad de Empleados
Pérdida de Documentos

Extension de Proteccion de Datos
Junta de Gobierno

Daifos Morales

Responsabilidad Civil General
Responsabilidad Civil Patronal
Responsabilidad Civil Locativa
Ambito Territorial

Ambito Jurisdiccional

Ambito Temporal Claims

Clausulas adicionales aplicables al riesgo:

Clausula libre

- Aclaracion Apartado Asegurado: i

Las Sociedades de Psicologia adscritas al COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE MADRID
(adheridas a la presente poliza, segun listado adjunto), incluyendo sus socios, empleados,
técnicos y colaboradores individuales (personas fisicas),

habilitados legalmente para el ejercicio de la actividad descrita y en cumplimiento de los
requisitos legales que para el ejercicio de esta profesion se exigen en cada momento, Unica y
exclusivamente en el desempeiio de sus funciones y deberes profesionales por cuenta del
Tomador del Seguro.

- Aclaracion Prima por Asegurado segiin Facturacion:

EL TOMADOR DEL SEGURO Y/O ASEGURADO
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Prima Total Anual para Facturacion hasta 150.000,00 €: 163,20 €
Prima Total Anual para Facturacion desde 150.001,00 € hasta 400.000,00 €: 379,44 €

LAS CONDICIONES Y TERMINOS DE LA POLIZA QUE NO HAYAN SIDO MODIFICADAS POR EL
PRESENTE SUPLEMENTO (INCLUYENDO CUALQUIER TIPO DE ANEXO Y/O DOCUMENTO
ADJUNTO), PERMANECEN SIN CAMBIO.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

RESPONSABLE: Markel Insurance SE, Plaza Pablo Ruiz Picasso, 1, Planta 35, 28020 de Madrid,
markel@delegado-datos.com, W27648981. FINALIDADES: Evaluar el riesgo de la cobertura solicitada,
tramitar el desarrollo, cumplimiento y control del seguro contratado, tramitar los posibles siniestros e informarle
de nuestros productos y servicios via electronica y postal. LEGITIMACION: Ejecucion del contrato de seguro e
interés legitimo en informar a nuestros clientes de nuestros productos y servicios. CESIONES: En los casos
legalmente establecidos, durante la tramitacion de los siniestros a corredores y agentes de seguros, compaiias
aseguradoras y todas las entidades, organismos o personas legitimadas y necesarias para la resolucion y
tramitacion de siniestros, asi como a aquellas entidades que participen en la cobertura de su poliza (servicios
juridicos y sanitarios). CONSERVACION: Durante la vigencia de la relacién poliza y, finalizada ésta, durante
los plazos exigidos legalmente para atender responsabilidades. Datos comerciales: cuando el usuario solicite su
baja. DERECHOS: Tiene derecho a solicitar el acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y
portabilidad de sus datos dirigiéndose a los datos de contacto del responsable. En caso de divergencias, puede
presentar una reclamacién ante la Agencia de Proteccidn de Datos (www.agpd.es). No se entregara
documentacion del cliente a terceros no autorizados.

[] NO DESEO RECIBIR INFORMACIONES COMERCIALES

El Tomador del Seguro/Asegurado declara haber recibido la oportuna informacion relativa a la
Legislacion aplicable al Contrato de Seguro, las diferentes instancias de reclamacion, el Estado
miembro del domicilio del Asegurador y su autoridad de control, la denominacion social y forma
juridica del Asegurador, reproducidas en estas mismas Condiciones Particulares.

Igualmente, y como acuerdo adicional a las presentes Condiciones Particulares, el Tomador del
Seguro/Asegurado, declara haber recibido las Condiciones Generales y Especiales de esta Poliza, y
que ha leido, estudiado y entendido el contenido y la extension de todas aquellas, vy,
especialmente, de las que, debidamente resaltadas en negrita, pueden tener un alcance limitativo
de sus derechos y que esta conforme y acepta expresamente las mismas.

Para que quede constancia el Tomador del Seguro/Asegurado firma el documento. En el caso de
Firma Electronica, sera precisa su validacion en los términos legalmente establecidos.

Madrid, a 24 de mayo de 2022

EL TOMADOR DEL SEGURO Y/O ASEGURADO

ial de
o{\.ﬂ a%‘

Y

Colg
9%
)
mBo®

AR

=y

6/6



