“¢ Re-innovacion o Re-discriminacion en el Seguro?”

09:45h:

11:15n:
11:45h:

13:45h:

ORGANIZA:

FECH Miércoles, 2 de octubre 2019.
09:45h. a 13:45h.
L UGAR: SEAIDA - C/ Santa Engracia 17, 2° D, Madrid.

PROGRAMA

PRIMERA MESA.

Un aio sin cambios: VIH y discriminacion en la contratacion de seguros.

D. Miguel A. Ramiro Avilés.
Profesor Titular de Filosofia del Derecho.
Director Catedra DECADE-UAH. Universidad de Alcala.

Seleccion Médica de los seguros de vida en incapacidad y discapacidad.
¢Discriminacién?.

D. Julio José Garcia Moreno.

Servicio Médico SEGUROS RGA.

Coloquio
Pausa Café

SEGUNDA MESA.

Nuevas tecnologias y nuevos modelos de discriminacion.

D.2 Ana L. Villanueva Alonso.
Directora Médica Vida, Salud y Accidentes. MAPFRE RE.

La crisis del principio de la libre selecciéon de asegurados. La cobertura de los
discapacitados, de los menores y de los mayores. La aplicaciéon del derecho al
olvido en materia de contratacion.

D. Francisco Javier Tirado Suarez.

Profesor Titular de Derecho Mercantil y Derecho del Seguro. UCM.
Abogado.

D.A. 5%: El concepto de otras condiciones de salud. El agravante del riesgo y
causas justificadas de no aseguramiento. Respuesta jurisprudencial”.

D. Alejandro Marti Marti.
Dpto. de Siniestros Graves y Judiciales Vida y No Vida. SEGUROS RGA.

Coloquio
Clausura
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FORMULARIO DE INSCRIPCION*

Biblioteca de SEAIDA
C/ Santa Engracia 17, 2° Dcha. 28010 Madrid | Tfno.: 91 594 30 88 Fax: 91 594 31 50 | @: biblioteca@seaida.com

*IMPORTANTE

Para la correcta inscripcion en esta jornada
se ruega enviar este formulario a: biblioteca@seaida.com

PRECIOS
Socios: 90€
No socios: 150€

D./D.2:

Entidad:

Con NIF/CIF:

Calle/Pza./Av.:

C.P.: Poblacion: Provincia:

N.° Telf.: N.° Fax:

Email: ENVIAR FORMULARIO
g,Miembro de SEAIDA?: (Marcar la que proceda) Si NO

Desea inscribirse en la JORNADA del proximo 2 de octubre de 2019:
“¢ Re-innovacioén o Re-discriminacion en el Seguro?”
a cuyo efecto solicita reserva de plaza remitiendo: (Marcar la que proceda)

Cheque nominativo a SEAIDA

Copia de justificante de transferencia bancaria a CAIXABANK (C/ Zurbaran, 8)
IBAN: ES65 2100 9270 0022 0012 1751

* El Programa podria estar sujeto a cambios (ponentes, horarios, etc...) ajenos a la organizacion del seminario por parte de SEAIDA.

En cumplimento del Reglamento (UE) 2016/679 General de Proteccion de Datos y la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter
Personal (LOPD), le informamos de que sus datos personales son objeto de tratamiento por parte de SEAIDA G79807749, calle Santa
Engracia, 17 — 2° dcha. 28010 Madrid y que proceden de fuentes accesibles al publico, del boletin de solicitud de informacién o suscripcion a
nuestras publicaciones o servicios. Basamos el tratamiento en el interés legitimo de SEAIDA. Podra recibir informacion sobre nuestros
productos y servicios a través de correo postal y/o correo electronico, de otros servicios de SEAIDA o de terceras empresas que puedan ser
de su interés para el desempefio de su actividad empresarial. Usted puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion y
oposicién asi como los de limitacion y portabilidad dirigiéndose por escrito a SEAIDA con domicilio en calle Santa Engracia, 17 — 2° dcha.,
28010 Madrid, o bien contactando a través del e-mail comunicacion@seaida.com
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