ANEXO VI

FORMULARIO DE ADHESION DE CENTROS SANITARIOS AL
CONVENIO MARCO DE ASISTENCIA SANITARIA PRIVADA
DERIVADA DE ACCIDENTES DE TRAFICO (2023-2026)

Las solicitudes de incorporacién de centros sanitarios representados por alguna de las asociaciones firmantes
se tramitaran a través de las mismas.
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CONDNI oo actuando como representante legal del Centro Sanitario
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encuadrado dentro del tipo de calificacién (marcar con una X la opcién deseada) como:

[l Grupo A 1 Grupo B O Grupo C.1 O Grupo C.2

sea incluido en el dmbito de aplicacion del Convenio Marco de Asistencia Sanitaria derivada de accidentes
de tréfico (Sector Privado) para los ejercicios 2023-2024-2025 y 2026, comprometiéndose al estricto

cumplimiento de las estipulaciones previstas en el mismo.
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Sello del Centro



Datos identificativos del centro sanitario (situacion fisica):

Nombre del centro sanitario:

Direccion del centro sanitario:

Poblacion:

Provincia y Comunidad Auténoma:

Cadigo Postal y Teléfono:

Interlocutor:

Correo electronico:

Datos fiscales/sociales del centro sanitario®:

Denominacion o Razdén social:

Domicilio social, Provincia, Codigo
Postal:

Domicilio fiscal, Provincia, Cédigo
Postal:

NIF:

Las solicitudes de Alta en el Convenio, habrdn de remitirse:

» En el caso de no pertenecer a ninguna de las asociaciones firmantes a las “Subcomisiones de Vigilancia del

Convenio”, como se indica a continuacion para cada una de las Comunidades Auténomas.
» En el caso de pertenecer a alguna de las asociaciones firmantes a su asociacién correspondiente.

Cualquier duda en relacion al proceso de acreditacion, de requisitos y adhesion, deberd trasladarse a la
subcomision correspondiente.

1.- Centros sanitarios de las comunidades de:

ANDALUCIA, ARAGON, ASTURIAS, CANARIAS, CANTABRIA, CASTILLA LA MANCHA, CASTILLA LEON, EXTREMADURA,
GALICIA, LA RIOJA, MADRID, MURCIA, NAVARRA, PAJS VASCO Y Comunidad VALENCIANA.

La documentacién debera ser enviada a: Alianza de la Sanidad Privada Espafiola

¢/ Alcantara, 20 28006 MADRID E-mail: secretaria@subcomisiontrafico.es

2.- Centros sanitarios de la comunidad de: BALEARES

La documentacion debera ser enviada a: UBES
¢/ Aragon, 215 - 2¢ 07008 PALMA DE MALLORCA ubes@caeb.es

3.- Centros sanitarios de la comunidad de: CATALUNA
La documentacién debera ser enviada a: Subcomisién de Catalunya. ACES (Asociacién Catalana de

Entidades de Salud)
c) Carrer de Muntaner, 262, 2°2 08021 BARCELONA spc@aces.es

! Los datos que se solicitan a continuacion son los que figuran en la tarjeta acreditativa del NIF (NUmero de Identificacion Fiscal)
que comunica la administracion tributaria correspondiente.
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