CONTRATO DE ADMISION

En Mombeltran, a de de 20.

REUNIDOS

De una parte, D.............eeevveeeeenn. , mayor de edad, con DNL.: .cccooveeriiveceennns en
nombre y representacién como Administrador, de la empresa AGRUPACION DE
CENTROS GERIATRICOS S.L., con C.I.F. N2 B 81176901 , y domicilio en la calle José
Manuel Fernandez Santiago, nimero 2, de Mombeltran, con CP 05410 en la provincia
de Avila, empresa cesionaria de la Adjudicacién en gestién de la Residencia “San
Andrés”, dependiente del Ayuntamiento de Mombeltran, denominada en adelante
como “La Empresa directora”.

Y de otra parte, D/DRa: .......cooveveveerrreeennns €oN DNI: e mayor de edad,
domiciliado/a en ......cccceveeeeeeecereecreeen (En adelante como El Residente) actuando por si
mismo o representado/ por DON/DOMa: ......cceeeeeeierineereeeeereneee s mayor de edad, DNI:
................................ domiciliado en .......ccccccevveeeeceeeceeenenne.que actla en su propio nombre y en
calidad de ............ DEL RESIDENTE.

Ambas partes se reconocen plena capacidad legal para contratar y obligarse.

MANIFIESTAN

1-. La Residencia de Mayores “San Andrés” es una entidad de Servicio Social, cuya finalidad es
acoger, en régimen residencial, a personas de la denominada “Tercera Edad”.

2-. Que el Residente conoce las instalaciones del Centro, asi como las condiciones de
alojamiento, sociales, sanitarias y econdmicas, considerandolas de su completa satisfaccion.
3-. Que el ingreso del Residente, se efectua libremente por voluntad del mismo y con su
consentimiento o por voluntad de aquella persona que legalmente tiene atribuida Ia
responsabilidad sobre la guarda y custodia del Residente en caso de incapacidad del mismo.
Estando conforme con el Reglamento de Régimen Interno del Centro, del cual se entregard una
copia al usuario a la firma de este contrato. El usuario formaliza dicho CONTRATO DE ADMISION,
que se regira sobre la base de los siguientes.

PACTOS
PRIMERO: El presente contrato entrara en vigor el dia ................. Fecha de su ingreso en el
centro.
SEGUNDO: El precio estipulado para la estancia del Residente serd de .................. EUROS IVANO
INCLUIDO (4% de IVA) en habitacion ............. y grado de dependencia ............ Contra el

libramiento del correspondiente recibo, por medio de metdlico, cheque o domiciliacién
bancaria. El pago se realizard dentro de los cinco dias siguientes a la presentacion de la factura

detallada (del 1 al 5 de cada mes por adelantado). Durante la vigencia de este contrato se
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realizard la actualizacién anual por la revision econdmica automatica del IPC los dias 1 de Enero
del siguiente afio a la recepcion del presente contrato. Si durante la vigencia del presente
contrato el grado de dependencia del residente cambiara, el precio serda modificado atendiendo
al actual precio segun su nuevo grado de dependencia y previa valoracién por el Equipo Técnico
del Centro.

En el supuesto de facturas impagadas, se pasara al cobro por segunda vez, incrementando la
cuantia en el coste de la devolucidn, y los gastos de tramitacion, entre los que se incluyen los
bancarios, y los de correos. No obstante, la reincidencia en el impago del recibo, dard derecho
a la recisidn del contrato por parte del centro.

En la factura se detallard claramente las cantidades correspondiente a las estancias, a los
servicios no incluidos en la misma, a los suplidos satisfechos por cuenta y orden del residente,
los impuestos repercutidos y cuantos otros conceptos se hayan de reflejar.

TERCERO: El Residente deposita una FIANZA correspondiente a media mensualidad de...............

residente a todos los efectos y, muy especialmente en las notificaciones o comunicaciones de la
Residencia de Mayores, en relacion a las condiciones econdmicas o de funcionamiento que
contiene el Reglamento de Régimen Interno. En el supuesto de no poder ser localizado autoriza
a la Direccién del Centro en caso que la direccion lo considere necesario para proceder al

traslado al Centro Médico, que estime mdas conveniente.

QUINTO: El presente contrato tiene validez por un plazo indefinido aunque puede ser rescindido
por el Residente, ya sea esta recision por voluntad propia o fallecimiento. No se percibird el
abono de la diferencia a pesar de no haber completado el mes. Asi mismo, el centro se reserva
el derecho de rescindir el mencionado contrato indefinido si en cualquier momento se

incumpliese alguno de los apartados del Reglamento de Régimen Interno.

SEXTO: El Residente, asi como su representante, se compromete solidariamente a cumplir todas
las estipulaciones que les sean de aplicacién, contenidas en el Reglamento de Régimen Interno
de la Residencia de Mayores “San Andrés” de Mombeltran que se dejan unido al presente
contrato, siendo firmado un recibi por el residente y su .......ccccceeueue.. en prueba de su lectura,

comprension, aceptacién y conformidad.

SEPTIMO: en el precio de la estancia estan incluidas las siguientes prestaciones:

A. ALOJAMIENTO: se entenderd por tal, el uso de la habitacion contratada, asi como las
areas y servicios comunes del Centro, estando incluido el mantenimiento y limpieza de
las referidas zonas.

B. PENSION COMPLETA que comprende: desayuno, almuerzo, merienda y cena, que seran

supervisadas por un médico a fin de garantizar el aporte caldrico y dietético adecuados.



C. ATENCION SANITARIA, REHABILITADORA Y ASISTENCIAL: conforme a las normas
establecidas.

D. Utilizacién de las dependencias del centro por el residente.

E. Participacién en las actividades del centro de los diferentes departamentos y servicios
segun la programacién establecida.

F. Servicio de lavanderia.

NO estd incluido en el precio de la estancia:

A. Todo el material que precise el Residente para su plan de apoyo: silla de ruedas,
andadores, etc.

B. Peluqueriay podologia.

C. Los costes de las excursiones programadas por la Entidad a las que el residente podra
acogerse de forma voluntaria.

D. Otras prestadas por profesionales externos

E. Teléfonoy analogo
Todos los medicamentos, material de curas, material sanitario, pafiales, transporte en
ambulancias, analiticas, etc. que no estén prescritas y cubiertas por el Sistema Nacional
de Salud.

OCTAVO: El centro no se hara responsable de los dafios y perjuicios por accidente o percance,
sufridos por el Residente fuera del Centro.

NOVENO: Los Residentes deben traer marcadas todas las prendas de uso personal, no

respondiendo de la que no esta identificada en caso de extravio.

DECIMO: Es obligacién de los familiares o residente reponer las prendas de uso personal

deterioradas, asi como reponer mensualmente los articulos de higiene personal.

UNDECIMO: E| Centro manifiesta que tiene contratada una Péliza de Seguro de Responsabilidad
Civil con la Entidad Aseguradora ALLIANZ SEGUROS, que cubre los accidentes que pudiera sufrir

El Residente durante su estancia en la residencia.

DUODECIMO: El Residente informara a la Direccién del centro o cualquier persona del Equipo
de trabajo de las salidas fuera de las dependencias e instalaciones del edificio.

DECIMOTERCERO: Para el caso de abandono del Centro voluntariamente por El Residente, no
se devolvera el resto de la mensualidad restante de la cantidad adelantada. Los Residentes
deberan anunciar la baja voluntaria por escrito con un preaviso minimo de 15 dias antes de final
del mes en curso. En caso contrario, al hacer la liquidacién se cobrard por el centro un maximo

de 15 dias como compensacion.
En caso de ausencia voluntaria no superior a 60 dias, se debera reservar la plaza, sin reduccion
de la factura. Las ausencias forzosas por internamiento en un centro sanitario, convalecencia o



asistencia de un familiar, comportan la reserva de plaza sin limite de tiempo y con las mismas
condiciones econdmicas. Se entenderd por ausencia a partir de quince dias ininterrumpidos sin
ocupar la plaza.

En caso, que por incumplimiento del Residente de las obligaciones asumidas en este contrato el
Centro decida la expulsidon no se devolvera el resto de la mensualidad restante de la cantidad
adelantada.

DECIMOCUARTO: En caso de defuncién, en la liquidacion final se contemplara el cobro de los
gastos ocasionados y pagados por el fallecimiento, dado que todos ellos seran por cuenta del
residente. En caso de defuncidn de un usuario sin ningun familiar, la Residencia de Mayores se
obligara a ofrecerle un entierro digno de acuerdo con sus creencias, si eran conocidas. Los gastos
gue ocasione, debidamente justificados, podrdn imputarse a la garantia constituida y en caso de
ser insuficientes, la diferencia se podra domiciliar mediante recibo contra la cuenta en que se
cargaban los pagos mensuales, o en la cuenta de la persona que firme el contrato, o del hijo/a
de El Residente. En caso de fallecimiento no se devolvera el resto de la mensualidad restante de
la cantidad adelantada.

DECIMOQUINTO: Para cualquier divergencia o litigio que pueda surgir sobre la interpretacién o
aplicacién de lo estipulado en este documento y en su Reglamento de Régimen Interno, las
partes contratantes, con renuncia a su fuero propio, se someten expresamente a los Juzgados
de Talavera de la Reina.

DECIMOSEXTO: El titular de los datos autoriza expresamente a la Residencia de Mayores a
mecanizar los datos personales suscritos y a incorporarlos en su base de datos para fines
exclusivos de la Residencia. El titular podrd ejercer sus derechos de oposicion, acceso,
rectificacion y cancelaciéon de cuantos datos personales sean tratados. Asi mismo autoriza a la
Residencia de Mayores, a ceder los datos personales suscritos a terceras empresas, cuya
intervencidn sea necesaria para satisfacer las necesidades del residente.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn enviando carta
certificada dirigida a la siguiente direccién CALLE GRECO, 2 22A, 45600 de Talavera de la Reina
(Toledo). En ella debera incluir el derecho o derechos que desea ejercitar, su nombre y apellidos,
fotocopia por ambas caras de DNI (u otro documento acreditativo de su identidad) y su firma.

Se compromete a que todos los datos facilitados a AGRUPACION DE CENTROS GERIATRICOS SL
son correctos. En el caso de que estos sufrieran algun tipo de modificacién lo notificara en el
tiempo mas breve posible a la direccién detalla en el parrafo anterior. Asi mismo AGRUPACION
DE CENTROS GERIATRICOS SL. no se hace responsable de los dafios que puedan ser causados a
causa de datos inexactos o incompletos- o no modificados convenientemente- proporcionados
por usted. Los datos personales incluidos en el presente documento Unicamente deberdn ser
cumplimentados por los titulares de los mismos. En caso de que esto no fuera posible, la persona
que cumplimente este documento se compromete a informar al titular de los datos de la
existencia y contenido del presente documento.

Fdo: El Residente Fdo: La Empresa



