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Estimadas familias:

Les informamos de que ya pueden efectuar el pago para la contratacion del SEGURO ESCOLAR DE
ACCIDENTES que el Centro ofrece este curso para sus alumnos. Todos aquellos interesados deben
abonar el |mporte correspondlente dela prlma 25€ por alumno. Para poder reallzar la Qollza debera

Se ha estipulado que el plazo para el pago de la prima concluya el 19 de septiembre. La forma
de pago elegida es por la web, asi que les rogamos que entreguen el justificante junto a esta
inscripcion rellen firm | profesor r hijos. En el rer contratar ma
una poliza por tener mas de un hijo matriculado, necesitamos que efectien un pago distinto para
cada uno de ellos.

Garantias v capitales: breve resumen de las garantias cubiertas por la pdliza que estan contratando.

» Asistencia Sanitaria por Accidente. Incluida
Limite de gastos médicos-hospitalarios en Centros Concertados. llimitada
Limite de gastos médicos-hospitalarios de libre eleccion. 1.500€

» Gastos de primeras prétesis y asistencia dental. 1.500€
(Como consecuencia de accidente amparado por la pdliza)

* Rotura de gafas. 300 €
(Como consecuencia de accidente amparado por la pdliza)

»  Cirugia reconstructiva. 1.000€

» Garantias adicionales. Incluida

» Asistencia en viaje. Incluida

»  Profesor de apoyo. 10 dias

» Fallecimiento por accidente. 12.000€

* Incapacidad permanente por accidente. 16.000€

Ambito de cobertura: quedaran amparados por la péliza los accidentes ocurridos tanto durante el

desarrollo habitual de las tareas docentes propias del Colegio como en otras actividades organizadas
por el Colegio, independientemente de que se desarrollen dentro y/o fuera de las instalaciones del
Centro. La cobertura de la pdliza tendra una duraciéon de un afo, siendo efectiva desde el 1 de
octubre 2026.

Centros médicos concertados: QUIRONSALUD Albacete.

RELLENE Y ENTREGUE AL PROFESOR TUTOR
D./DAa.

como padre/madre/tutor/ del alumno/a,
efectua el pago de suscripcion de la pdliza del Seguro de Accidentes ofrecido por el Centro.

Firma del padre/madre:
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