
 
 

 

RENUNCIA AL SEGURO DE ACCIDENTES1 

 

D./D.ª ________________________________________________, con DNI/NIE/Pasaporte n.º 
____________________________, actuando en nombre propio / en representación del 
alumno/a ________________________________________________, que cursa estudios en la 
Universidad Camilo José Cela, en el Grado/Postgrado/CF de 
________________________________________________, manifiesta que ha sido informado/a 
de la posibilidad de contratar el seguro de accidentes ofrecido para alumnos en modalidad 
presencial y que no disfruten de las coberturas del Seguro Escolar, con una prima anual de 
8 €, así como de las principales coberturas, exclusiones, límites y condiciones aplicables 
a dicha póliza.  

Asimismo, declara que, de forma libre, informada y expresa,  no desea contratar dicho 
seguro de accidentes para el curso académico ______ / ______ ni abonar la prima 
correspondiente, asumiendo las consecuencias económicas y asistenciales derivadas de 
dicha decisión, sin que ello suponga renuncia a derechos legalmente irrenunciables y 
renunciando expresamente a las coberturas asociadas al mismo, entre las que se incluyen:  

• Fallecimiento accidental: 6.000,00 euros. 

• Invalidez permanente, según baremo, hasta: 9.000,00 euros. 

• Incapacidad profesional absoluta: 9.000,00 euros. 

• Gastos sanitarios: ilimitados. 

• Gastos de estudio: 1.500,00 euros. 

 

El/la firmante declara conocer y aceptar que, al no contratar el citado seguro, el alumno/a 
no dispondrá de las coberturas previstas en dicha póliza frente a los accidentes que 
pudieran producirse en el marco de su actividad académica presencial, por lo que los 
gastos, daños o perjuicios que pudieran derivarse de dichos accidentes y que no estén 
cubiertos por otros seguros o sistemas de cobertura aplicables, serán asumidos 
íntegramente por el/la alumno/a, su representante legal o, en su caso, por los seguros o 
coberturas que particularmente pudiera tener contratados, eximiendo expresamente a la 
Universidad de cualquier responsabilidad o absteniéndose de presentar cualquier 
reclamación contra la misma al respecto. 

Todo ello sin perjuicio de los derechos que legalmente pudieran corresponder al alumno/a, 
al firmante o a sus representantes legales.  

El/la firmante manifiesta, asimismo, que ha tenido la oportunidad de consultar cuantas 
dudas ha considerado necesarias antes de firmar este documento y que la decisión de no 
contratar el seguro se adopta bajo su exclusiva responsabilidad, sin que pueda entenderse 
que la Universidad recomienda o impone dicha renuncia. 

 
1 Este documento de renuncia está dirigido exclusivamente a alumnos que, por ser mayores de 28 
años o estar matriculados en títulos propios, no disponen de la cobertura del seguro escolar 
obligatorio. 



 
 

 

 

 

Y para que conste, firma la presente renuncia. 

PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos personales facilitados serán tratados por la 
Universidad Camilo José Cela, S.A.  con CIF: A79336947, y domicilio en C/ Castillo de 
Alarcón, 49 - Urb. Villafranca del Castillo - C.P.28692, Madrid, Éspaña. como responsable 
del tratamiento, con la finalidad de gestionar, acreditar y conservar la presente renuncia al 
seguro de accidentes, así como atender las obligaciones legales y posibles 
responsabilidades derivadas de la misma. La base jurídica del tratamiento es la gestión de 
la relación académica, el cumplimiento de obligaciones legales y el interés legítimo de la 
Universidad en documentar la decisión adoptada. Los datos se conservarán durante los 
plazos legalmente exigibles y no se comunicarán a terceros salvo obligación legal o cuando 
resulte necesario para la formulación, ejercicio o defensa de reclamaciones.. Puede 
ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y 
portabilidad dirigiéndose a la Universidad mediante solicitud por escritoa: lopd@sek.es.  
Asimismo, tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de 
Protección de Datos (AEPD) si considera que el tratamiento de sus datos no se ajusta a la 
normativa vigente en https://www.aepd.es/.  

Puede también consultar información adicional y detallada sobre protección de datos en 
la Política de Privacidad de la Universidad disponible en la página web 
https://www.ucjc.edu/politica-de-privacidad/.  

 

En Madrid, a _____ de __________________ de ________. 

 

 

 

Fdo.: ________________________________________________ 
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