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Gracias por contratar este seguro multirriesgo con FAMILIAR DE SEGUROS ACTIVE. Por el solo hecho de la contratacion con ACTIVE del riesgo
principal de decesos, tiene acceso a un gran nimero de prestaciones aseguradoras y de servicios adicionales que lo complementan, a través
de otras entidades asociadas a FAMILIAR DE SEGUROS ACTIVE. Para mayor claridad y trasparencia, le informamos de que este contrato de
seguros se divide en 4 Secciones distintas, en funcién de los riesgos y ramos cubiertos, los servicios prestados y la entidad que otorga las
coberturas o presta los servicios correspondientes.

Se facilita, a continuacion, un cuadro resumen de prestaciones que, como asegurado de ACTIVE tiene derecho a recibir o, en su caso, a
contratar, en condiciones muy ventajosas por haber contratado el riego principal de decesos y ser cliente de ACTIVE. Para mayor trasparencia,
se indica también si se trata de un riesgo asegurado o de un servicio y se identifica a la aseguradora que otorga la cobertura y a la entidad
que presta el servicio:

SECCION
Y PAG

SECCION I.
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PROVEEDOR

ACTIVE

COBERTURAS DE SEGURO

COBERTURA PRINCIPAL DE DECESOS:
Prestacion de servicios funerarios por
fallecimiento

SERVICIOS AUXILIARES INCLUIDOS EN LA

COBERTURA PRINCIPAL

Estos servicios auxiliares son distintos del
seguro de decesos, que es el producto
principal, estan incluidos en el seguro y se
ofrecen conjuntamente con él. NO pueden
adquirirse separadamente (Art. 184 RDL 3/2020
de 4 de febrero).

SERVICIOS AUXILIARES NO INCLUIDOS
EN LA COBERTURA PRINCIPAL
(DE CONTRATACION VOLUNTARIA)

Estos servicios auxiliares son

distintos del seguro de decesos, que
es el producto principal, NO estan
incluidos en el seguro pero se ofrecen
conjuntamente con él. La contratacidn
de estos servicios es voluntaria.

SECCION I.
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ACTIVE

Garantias complementarias incluidas
en la cobertura principal:

® Traslado nacional en caso de
fallecimiento en Espafia

SECCION I.
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ACTIVE

TRAMITES DE GESTORIA Y HERENCIA, a través
de JURISLEG, para la obtencidn de certificados
de defunciodn, trdmites ante el INSS, pensién
viudedad y orfandad, liquidacién impuestos,
etc.

SECCION .
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ACTIVE

ASISTENCIA INFORMATICA Y TECNOLOGICA, a
través de SOMATIC: solucion de incidencias y
consultas informaticas del asegurado.

SECCION .
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ACTIVE

ASISTENCIA HOGAR-MANITAS, a través de
EUROP ASSISTANCE: reparaciones basicas en el
hogar del asegurado.

Incluye RECLAMACION DE DANOS Y
PERJUICIOS: gestion de reclamacidn amistosa o
judicial a un tercero identificable, por los dafios
y perjuicios causados al Asegurado.

Incluye SERVICIO MANITAS: envio de un
profesional por parte del Reasegurador al
domicilio habitual del Asegurado de la pédliza
de Decesos de la Cedente, para realizar los
trabajos no urgentes.

Incluye SERVICIO DE TELEFARMACIA: recogida
a domicilio de receta de la Seguridad Social,
tarjeta sanitaria o receta de un médico privado
para adquirir la correspondiente medicina.

Incluye ASESORAMIENTO FISCAL TELEFONICO:
respuesta a cualquier consulta de caracter
fiscal planteada por el Asegurado referente a su
dmbito personal y circunscrita a la legislacién
espafiola.

SECCION .
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ACTIVE

SERVICIO DENTAL, a través de GIRA DENTAL:
acceso a amplia gama de servicios dentales
(limpieza de boca, examen bucal, visitas de
urgencia, etc.).

SECCION I.

Pag. 21

ACTIVE

SERVICIO MEDICO: "Tu salud", a través de
HEALTHMOTIV: consulta de dudas de salud por
teléfono, video llamada, correo electrénico o
web.
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COBERTURA ACCESORIA DE
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Pag. 29 principal: abono de indemnizacién en
caso de accidente del Asegurado

COBERTURA ACCESORIA DE
SECCION IV. HOSPITAI.IZACI.ON' incluida en
. la cobertura principal: abono
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de indemnizacién en caso de
hospitalizacion del asegurado
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SECCION I. SEGURO DE DECESOS A CARGO DE FAMILIAR DE SEGUROS ACTIVE, S.A.
I.1. COBERTURA DE DECESOS

1.1.1. Informacion preliminar facilitada al tomador del seguro antes de la contratacién
Conforme al articulo 96 de LOSSEAR y 122, 123 y 125 del ROSSEAR, el Tomador del Seguro reconoce haber recibido de la entidad
aseguradora, con anterioridad a la contratacion del seguro, la informacion a que se refiere esta seccion:

1.1.1.1. Legislacion Aplicable Estado miembro, Autoridad de Control (Art. 96 LOSSEAR)

Las Condiciones Generales y Particulares del presente contrato de seguro, se rigen por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de
Octubre, de Contrato de Seguro, por la Ley 20/2015, de 14 de julio de ordenacidn, supervisién y solvencia de entidades asegurado-
rasy reaseguradorasy por el Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre que la desarrolla en lo que se refiere al seguro de decesos
como ramo de prestacion de servicios, no siendo validas las clausulas limitativas de los derechos del Asegurado que no hayan sido
expresamente aceptadas por escrito por el Tomador del seguro y que se destacan de modo especial con letra negrita.

El Estado miembro de localizacion del riesgo es Espafia y la autoridad a la que corresponde el control de la entidad aseguradora es
la DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y FONDOS DE PENSIONES (DGSFP).

1.1.1.2. Instancias internas y externas de reclamacion y resoluciéon de conflictos

En cumplimiento con lo dispuesto en los articulos 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervisidn y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y 123 de su normativa de desarrollo (Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de
Ordenacidn, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras), el Asegurador informa sobre las siguientes
cuestiones:

Instancias internas de reclamacion:
En caso de que Ud. quisiera presentar una queja o reclamacion relacionada con sus intereses y derechos legalmente reconocidos,
podra dirigirla, por escrito, a:

Servicio de Atencidn al Cliente

TIf: 96 351 98 85

Correo electrénico: atencion@activeseguros.com
Pagina web: www.activeseguros.com

En todos los casos, rogamos indique su nimero de pdliza y/o nimero de siniestro.
Una vez recibamos su queja, le enviaremos por escrito un acuse de recibo, en el que se establecerdn los plazos reglamentarios para
la resolucion de su reclamacion.

La normativa aplicable a este procedimiento es la Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los departamentos y servicios de
atencion al cliente y el defensor del cliente de las entidades financieras. El Reglamento de Funcionamiento del Servicio de Atencién
al Cliente se encuentra a disposicién de los clientes en el domicilio de ACTIVE.

Instancias externas de reclamacién:
1) En caso de disputa, el Asegurado podra reclamar ante el Juzgado de Primera Instancia correspondiente a su domicilio de
conformidad con el articulo 24 de la Ley de Contrato de Seguro.

2) Asimismo, las partes podran someter voluntariamente sus divergencias a decision arbitral en los términos de los articulos
57 y 58 del texto refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias,
aprobados por el Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre. En cualquier caso, y salvo aquellos supuestos en que la
legislacion de proteccion de los consumidores y usuarios lo impida, también podran someter a arbitraje las cuestiones litigiosas,
en los términos de la Ley 60/2003, de 23 de diciembre, de Arbitraje.

3) Igualmente, podra someter sus divergencias a un mediador den los términos previstos en la Ley 5/2012, de 6 de julio, de
mediacién en asuntos civiles y mercantiles.

4) Ilgualmente y sin perjuicio de las acciones a ejercitar ante los Tribunales, los Tomadores del Seguro, Asegurados y Beneficiarios,
en caso de no obtener respuesta del Servicio de Atencidn al Cliente del Asegurador en el plazo de dos meses desde la presenta-
cién de la queja o reclamacion, o en caso de disconformidad con el pronunciamiento recaido, o si considera que el asegurador
ha vulnerado sus derechos en virtud del contrato de seguro podran reclamar, en virtud del Articulo 119 de la Ley 20/2015, de 14
de julio, de ordenacién, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, y de conformidad con la Orden
ECC/2502/2012, de 16 de noviembre y demas normativa aplicable, ante la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.
Los datos de contacto son los siguientes:
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Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (Servicio de Reclamaciones)
Paseo de la Castellana 44, 28046 Madrid - Espaina

Tel: 952 24 99 82
https://www.sededgsfp.gob.es/SedeElectronica/Reclamaciones/Reclamacion.asp
https://www.sededgsfp.gob.es/es/Paginas/Procedimiento.aspx?p=18

Para presentar tal reclamacién, Usted debe haber presentado previamente una queja al Servicio de Atencion al Cliente de la Ase-
guradora y no haber obtenido respuesta dentro de los dos meses siguientes a la presentacion de la queja, o bien, puede presentar
dicha reclamacidn si la decision fue contraria a sus peticiones y usted sigue insatisfecho.

Si Usted ha comprado su seguro Online, también puede presentar una reclamacion a través de la plataforma de resolucidn de litigios
en linea (ODR) de la UE. El sitio web de la plataforma ODR es www.ec.europa.eu/odr.

1.1.1.3. Criterios a aplicar para la renovacion de la péliza:
Este seguro es mensual prorrogable tacitamente conforme se establece en la Seccion 1.13 posterior.

1.1.1.4. Modalidad que se esta ofertando, definicion, caracteristicas y método para el calculo de la prima inicial y primas sucesivas:
Este seguro de decesos se contrata bajo la modalidad de prima seminatural cuyo importe se determina por la probabilidad de
fallecimiento durante el afio en curso en funcidn de la esperanza de vida del asegurado adaptandose, en cada vencimiento, a su
nueva edad actuarial y al capital asegurado.

1.1.1.5. Cuadro evolutivo estimado de primas y edad: ver cuadro al final de esta Seccidn.
1.1.1.6. Actualizaciones de capitales asegurados, prestaciones y primas: ver seccion 1.5 posterior.
1.1.1.7. Garantias accesorias opcionales: ver cuadro de prestaciones en la Seccidn Preliminar anterior.

1.1.1.8. Condiciones de resolucion del contrato.
Usted podra resolver el contrato a los vencimientos mensuales por su propia voluntad conforme a lo establecido en la Seccién 1.13
posterior.

1.1.1.9. Derecho de rehabilitacién de la péliza: no aplica.

1.1.1.10. Limites y condiciones relativos a la libertad de eleccion del prestador: ver cuadro de prestaciones en la Seccion Preliminar
anterior.

1.1.1.11. Proteccion de datos de caracter personal

éQuién es el responsable del tratamiento de sus datos personales?

El responsable del tratamiento es FAMILIAR DE SEGUROS ACTIVE S.A. (“ACTIVE”), con domicilio social en Avenida de las Cortes
Valencianas, 17-Entlo. 8, CP 46015, de la ciudad de Valencia, C.I.F. A- 46001 (en adelante "la ENTIDAD" o "ACTIVE").

ACTIVE ha nombrado formalmente un Delegado de Proteccion de Datos y ademas tiene habilitado el siguiente canal de comunica-
cién:

FORLOPD

B98689920

Avenida Cortes Valenciana, 39 -132Cy D

46015 Valencia

infodpo@forlopd.es

¢Como hemos obtenido sus datos personales?

ACTIVE ha obtenido sus datos de caracter personal de alguna de las siguientes fuentes:

¢ Aportados por usted en la solicitud realizada, para la formacion de la relacion contractual o los que se generen como consecuencia
del desarrollo de la misma.

e Empresas del Grupo ACTIVE o mediadores de seguros.

¢ De fuentes accesibles al publico, ficheros comunes o registros publicos.

En caso de que proporcione datos de terceros usted garantiza que cuenta con el consentimiento expreso de los terceros para que
ACTIVE pueda tratar sus datos. Asimismo, garantiza que los terceros cuyos datos proporcione han sido debidamente informados de
los tratamientos que ACTIVE llevara a cabo con dichos datos.

¢Qué tipo de datos personales tratamos?

Mientras se mantenga la relacién contractual, ACTIVE podrad tratar los siguientes datos de caracter personal:
¢ Datos identificativos.

¢ Datos de caracteristicas personales y familiares.

¢ Datos de circunstancias sociales.
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e Datos econdmicos, financieros y de seguros.
¢ Datos de salud.

éCon qué finalidad y con qué legitimacion tratamos sus datos personales?

En ACTIVE tratamos sus datos personales para alcanzar las finalidades que se detallan a continuacion. Asimismo, cada finalidad del
tratamiento tiene una legitimacion en la que se basa el tratamiento de sus datos personales.

En ACTIVE tratamos sus datos personales para el cumplimiento de obligaciones legales o por estar el tratamiento amparado en una
disposicion legal con las siguientes finalidades:

e Proteger su identidad y detectar debidamente el uso fraudulento de datos tanto en la fase contractual como precontractual,
acometiendo las actividades necesarias para la prevencion, deteccidn y control del fraude, asi como la prevencién y/o deteccién de
blanqueo de capitales y/o financiacién del terrorismo.

e Cumplir con la normativa sectorial que afecta a ACTIVE como sujeto obligado por motivo de su actividad y servicios prestados,
especialmente, la normativa relativa a seguros.

¢ Valoracion, seleccion y tarificacién de riesgos.

e Gestidn y liquidacion de siniestros.

e En ACTIVE tratamos sus datos personales en base al desarrollo y ejecucién de la relacion contractual formalizada con usted con
las siguientes finalidades:

e Cumplir con las prestaciones y coberturas indicadas en la pdliza de seguro o cualquier otro servicio u obligacion que hayamos
suscrito con usted.

e Tramitar y gestionar las solicitudes realizadas por usted en relacién con productos y servicios ofrecidos por ACTIVE, asi como para
mantener, desarrollar y controlar las relaciones de negocio existentes entre las partes, incluyendo para ello la evaluacion, valoracion
y seguimiento.

¢ Para, segun proceda, la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones que pudieran plantearse con motivo de las rela-
ciones que usted mantenga con ACTIVE.

En ACTIVE tratamos sus datos personales en base al interés legitimo de la entidad con las siguientes finalidades:
¢ Remitirle informacidn publicitaria o promocional de productos y/o servicios de ACTIVE que sean similares o estén relacionados con
los que ya tenga contratados, a través de cualquier medio de comunicacidn utilizado por la ENTIDAD, tales como:
- Correo postal
- Correo electrénico y redes sociales (Whatsapp, Facebook, etc.)
- SMS/MMS
- Servicios web/online de ACTIVE
- Llamadas telefénicas
e Conocer su solvencia patrimonial y de crédito.
e Consultar su histérico de siniestralidad en ficheros comunes.
¢ Realizacion de estudios estadisticos e histéricos.

Sélo en los casos que usted haya prestado su consentimiento, en ACTIVE tratamos sus datos personales con las siguientes finalidades:
¢ Acceso a informacién de fuentes externas (p.e. redes sociales como Facebook, plataformas de colaboracion, blogs, foros, datos de
localizacién, cookies) para perfilar y ofrecer los productos que mejor se ajusten a mis necesidades.

¢ Envio de informacion comercial de terceras empresas pertenecientes a los siguientes sectores de actividad: seguros, financieros,
telecomunicaciones, seguridad, tecnologia, energia, audiovisual, educacion, ocio, automocién y gran consumo, las cuales mantie-
nen acuerdos de colaboracién con ACTIVE.

¢ Envio de informacién promocional y publicitaria de las empresas del Grupo ACTIVE.

e Comunicacion de sus datos personales a empresas del Grupo ACTIVE (www.activeseguros.com/aviso-legal), con la finalidad de
mantener un repositorio comun de sus productos contratados que le permita conseguir una experiencia como cliente mas benefi-
ciosa.

¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos personales?

Los datos personales tratados por ACTIVE para alcanzar las finalidades detalladas anteriormente podran ser comunicados a los
siguientes destinatarios en funcién de la base legitimadora de la comunicacién.

En virtud de lo anterior, las siguientes comunicaciones de datos persiguen garantizar el correcto desarrollo de la relacion contractual,
asi como dar cumplimiento a obligaciones legales que exigen realizar las mencionadas comunicaciones:

A entidades financieras, para la gestién de cobros y pagos.

A entidades y organismos, publicos o privados, que intervengan en la gestién del contrato de seguro (entidades de reaseguro,
coaseguro o intervinientes en la gestion de la pdliza) siempre que la comunicacidn resulte estrictamente necesaria.

A ficheros comunes de solvencia relativos al cumplimiento e incumplimiento de obligaciones dinerarias. En el caso de no producirse
el pago en los términos previstos en los contratos que usted formalice con ACTIVE y cumplirse los requisitos establecidos al efecto
en la normativa sobre proteccién de datos, los datos relativos al impago podran ser comunicados a ficheros comunes de solvencia
relativos al cumplimiento o incumplimiento de obligaciones dinerarias.

A ficheros comunes a los que ACTIVE se haya adherido para la prevencién y deteccidon del fraude.

A cualesquiera otros ficheros a los que deban comunicarse sus datos por imperativo legal.
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éPor cuanto tiempo conservaremos sus datos?

Los datos personales serdn conservados, salvo disposicion legal en contrario, durante el plazo que dure la vigencia de la pdliza,
incluyendo la gestidn de siniestros pendientes. A partir de ese momento, salvo que usted nos haya otorgado su consentimiento, los
datos pasaran a estar bloqueados quedando a disposicidn exclusiva de los jueces y tribunales, el Ministerio Fiscal o las Administra-
ciones Publicas competentes, o de la propia compafiia aseguradora, para la exigencia de posibles responsabilidades derivadas del
tratamiento y por el plazo de prescripcion de las mismas.

éCuales son sus derechos en relacion con el tratamiento que hacemos de los mismos?

ACTIVE le informa de que tiene derecho a acceder a sus datos personales y obtener confirmacion sobre cémo se estén tratando
dichos datos. Asimismo, tiene derecho a solicitar la rectificacién de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresidon cuando,
entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que hayan sido recabados por la ENTIDAD.

En determinadas circunstancias, podra solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso ACTIVE Unicamente los
conservara para el ejercicio o la defensa de las posibles reclamaciones.

Asimismo, también en determinadas circunstancias, usted podra oponerse al tratamiento de sus datos personales con la finalidad
informada por la ENTIDAD. En ese caso, ACTIVE cesara en el tratamiento de los datos personales salvo que concurran motivos
legitimos, o para garantizar el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

Por ultimo, usted podrd solicitar el derecho a la portabilidad y obtener para si mismo o para otro prestador de servicios determinada
informacidn derivada de la relacién contractual formalizada con ACTIVE.

Para el ejercicio de cualquiera de estos derechos, usted podra dirigirse a FAMILIAR DE SEGUROS ACTIVE S.A., en Avenida de las
Cortes Valencianas, 17-Entlo. 8, CP 46015, de la ciudad de Valencia o a través del siguiente mail: infodpo@forlopd.es, acompafiando
copia de su DNI o documento oficial acreditativo de su identidad. Puede igualmente presentar una reclamacién ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).

Con la firma de este documento Ud. declara haber recibido toda la informacion relativa a la proteccion de sus datos personales y,
asimismo, consiente los tratamientos que se muestran a continuacion y que ha marcado con la casilla "Acepto":

Ajustar en funcidn de si se pretenden tratar o no los datos del cliente para las finalidades abajo indicadas:

Acepto que Active use informacion de fuentes externas (p.e. redes sociales como Facebook, plataformas de colaboracion, blogs,
foros, datos de localizacién, cookies) para perfilar y ofrecer los productos que mejor se ajusten a mis necesidades.

|:| Acepto |:| No Acepto

Consiento el envio de informaciéon promocional y publicitaria de terceras empresas pertenecientes a los siguientes sectores de
actividad: seguros, financieros, telecomunicaciones, seguridad, tecnologia, energia, audiovisual, educacién, ocio, automocioén y gran
consumo, las cuales mantienen acuerdos de colaboracién con Active.

|:| Acepto |:| No Acepto

Consiento la cesion de mis datos personales a las empresas del Grupo Active (www.Active.es/es/aviso-legal) para el envio de infor-
macién promocional y publicitaria.

|:| Acepto |:| No Acepto

Acepto que mis datos se comuniquen a empresas del Grupo Active (www.Active.es/es/aviso-legal), con la finalidad de mantener un
repositorio comun de mis productos contratados, que me permita conseguir una experiencia como cliente mas beneficiosa.

|:| Acepto |:| No Acepto

1.1.2.Definiciones
En este contrato se entiende por:

ASEGURADOR: La persona juridica que asume los riesgos contractualmente pactados.

TOMADOR DEL SEGURO: La persona fisica o juridica que, juntamente con el Asegurador, suscribe este contrato ostentando la repre-
sentacion de los Asegurados, y al que corresponde las obligaciones que del mismo se derive, salvo las que por su naturaleza deban ser
cumplidas por el Asegurado.

ASEGURADO: Cada una de las personas que figuran relacionadas en las Condiciones Particulares de la péliza o en sus Suplementos.

BENEFICIARIO: La persona o personas que deberdn recibir las prestaciones derivadas de los riesgos garantizados o servicios ofrecidos o,
en su defecto, los herederos legales del causante.

POLIZA: El documento contractual que contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman parte integrante de la pdliza: las
Condiciones Generales, las Especiales, las Particulares que individualizan el riesgo, los Suplementos o Apéndices que se emitan para
complementarla o modificarla y, en el seguro de decesos, ademas, la descripcion del Servicio Funebre.
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SUMA ASEGURADA: La cantidad que se fija en las Condiciones Particulares y en las sucesivas actualizaciones y revalorizaciones y que es
el limite méximo a indemnizar por el valor del servicio prestado por FAMILIAR DE SEGUROS ACTIVE S.A. en caso de siniestro.

SINIESTRO: El hecho fortuito ajeno a la voluntad de las partes cuyas consecuencias econdmicas dafiosas estan garantizadas en la pdliza.

PRIMA: El precio del seguro, de acuerdo con las tarifas. El recibo contendra, ademas, los recargos, tasas e impuestos legalmente reper-
cutibles. Serd mensual, salvo pacto en contrario en las Condiciones Particulares.

DOMICILIO DEL TOMADOR DEL SEGURO Y DEL ASEGURADO: El que figura en las Condiciones Particulares de la pdliza, que debera
coincidir con el de su residencia habitual.

SERVICIO FUNEBRE: E| conjunto de elementos y servicios necesarios para efectuar el sepelio del Asegurado fallecido, los cuales se
indican relacionados en las Condiciones Particulares de la presente pdliza.

1.1.3. Objeto del Seguro
Por la contratacion de este seguro, el Asegurador garantiza, segun estas Condiciones Generales y las Particulares de la pdliza, las presta-
ciones del seguro de decesos.

1.1.4.Garantias del Seguro de Decesos

El Asegurador garantiza la prestacion de Servicios Funerarios para el caso de que se produzca el al fallecimiento de cada uno de los Ase-
gurados, de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares que figuran en la presente péliza. En el supuesto de que el Asegurador
no hubiera podido proporcionar la prestacidn por causas ajenas a su voluntad, fuerza mayor, o por haberse realizado el servicio a través
de otros medios distintos a los ofrecidos por el Asegurador, éste quedard obligado a satisfacer la suma asegurada. El resarcimiento de
estos gastos sera efectuado por el Asegurador a aquellas personas que acrediten suficientemente, a su juicio, haber satisfecho los gastos
originados por tal fallecimiento. En su defecto, sera efectuado a los herederos legales del fallecido o persona que hubiere designado a tal
efecto en su dia el Tomador del seguro o Asegurado.

La garantia del seguro se extiende a los Asegurados, cualquiera que fuere la causa del fallecimiento, salvo por los riesgos excluidos en la
péliza. En virtud de la Ley de Contrato de Seguro para los menores de catorce afios, no se podrd optar por la indemnizacién en metalico.

El seguro también comprendera la prestacidon de un servicio funebre especial, en caso de fallecimiento de los hijos de Asegurados en la
presente poliza, si ocurriese durante el periodo de gestacidn o antes de cumplir treinta dias de edad, a partir de los cuales debera estar
asegurado para tener derecho al servicio funebre que corresponda.

Igualmente se garantiza la incineracidn, y si no fuera posible ésta, la inhumacién de cualquier extremidad que le fuera amputada a
cualquiera de los Asegurados incluidos en la pdliza. En ambos casos queda expresamente excluido el traslado a otra localidad.

El limite maximo de la prestacion a cargo de FAMILIAR DE SEGUROS ACTIVE S.A. sera el valor del servicio funebre que figure en el
momento del fallecimiento en las Condiciones Particulares con sus revalorizaciones.

1.1.5.Clausula de revalorizacién automatica

Con independencia de la aplicaciéon automatica de la tarifa de prima que corresponda en cada momento a la edad del Asegurado,
para garantizar el necesario valor revalorizado del servicio pactado en la pdliza y, con ello, cubrir el incremento de los costes de los
distintos elementos que componen el servicio funebre, transcurrida la primera anualidad, se aplicard anualmente un ajuste de primas
referenciado al aumento, en el periodo anterior, del coste del servicio funebre pactado, si lo hubiera, o bien referenciado al incremento
del indice de precios al consumo del mismo periodo anterior. En este caso, la aseguradora, sin emision de suplemento informara a través
del recibo de los nuevos valores asegurados y de la nueva prima.

El mismo criterio se seguira para el supuesto de propuesta de inclusidén de nuevas garantias. En el caso de que la revalorizacion propuesta
no fuera aceptada por el Tomador del seguro, el limite maximo de la prestacidn a cargo de la aseguradora sera el valor del servicio que
figure en la pdliza vigente.

1.1.6. Limite de edad en el seguro de decesos
El limite de edad es de 75 afios. No son asegurables las personas que al formular el seguro padezcan enfermedad grave, salvo que
expresamente se haga constar en la pdliza y se pague la sobreprima correspondiente.

1.1.7. Bases del Seguro
1.1.7.1. En el supuesto de indicacion inexacta por parte del Tomador del seguro, de la edad, fecha de nacimiento o estado de salud
de cualquiera de los Asegurados cubiertos por la pdliza, el contrato no surtira efecto, quedando obligada FAMILIAR DE SEGUROS
ACTIVE S.A. a la devolucién de las primas cobradas una vez deducidos los gastos generados y los impuestos, considerandose por
tanto sin efecto el contrato.

1.1.7.2. El Tomador del seguro tiene el deber antes de la conclusion del contrato, de declarar al Asegurador, de acuerdo con el
cuestionario que éste le someta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo.
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1.1.7.3. El Asegurador podra rescindir el contrato, mediante comunicacién dirigida al Tomador del seguro, en el plazo de un
mes, a contar desde el momento en que haya tenido conocimiento de cualquier reserva o inexactitud del Tomador del seguro.
Corresponderan al Asegurado, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al periodo en curso en el
momento en que el mismo haga dicha declaracion de rescision.

1.1.7.4. Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas acordadas, el Tomador del seguro podra
reclamar al Asegurador, en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la pdliza, para que subsane la divergencia existente.
Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion se estard a lo dispuesto en la péliza.

1.1.8.Riesgos excluidos
Para todas las garantias anteriormente descritas, quedan excluidos todos los riesgos de guerra, revolucion, motines, epidemias, y los
declarados por el gobierno de caracter catastrofico.

Asi mismo la muerte por suicidio o las lesiones o enfermedades derivadas del intento o producidas intencionadamente por el Asegu-
rado a si mismo, y las derivadas de empresas criminales del Asegurado, quedan excluidas. Y la exclusién de suicido sélo se aplica en
caso de que se produzca en el primer afio de vigencia de la pdliza de decesos.

1.1.9. Comunicaciones

Las comunicaciones y pago de las primas que efecttie el Tomador del seguro a un Agente del Asegurador surtirdn los mismos efectos que
si se hubiesen realizado directamente a este. Las comunicaciones efectuadas por un Corredor de seguros al Asegurador en nombre del
Tomador del seguro surtiran los mismos efectos que si las realizara el propio Tomador del seguro, salvo indicacion en contrario de este.

1.1.10. Modificaciones del Contrato

Las nuevas altas de Asegurados que se produzcan en esta poliza estaran sujetas a lo estipulado en los Articulos 5, 6 y 7 de estas Condi-
ciones Generales, desde el dia en que se hagan constar en el oportuno suplemento, siempre que este haya sido firmado por las partes
y el Tomador del seguro haya pagado el aumento de la prima que corresponda, salvo pacto en contrario. El Tomador del seguro debera
comunicar al Asegurador los cambios de domicilio dentro de la localidad en que resida o poblaciéon distinta. En este Ultimo caso,
adaptara su contrato a los servicios funebres existentes en dicho lugar, dentro de los quince dias siguientes a su traslado de residencia,
en las oficinas del Asegurador en la localidad de su nuevo domicilio, regularizandose la prima.

Si el Tomador del seguro no aceptara la adaptacion del valor del servicio, FAMILIAR DE SEGUROS ACTIVE S.A. Unicamente queda
obligada al abono de la cantidad que figure en las Condiciones Particulares de la pdliza.

1.1.11. Efectos del Seguro
La cobertura del seguro surtira efecto en la fecha establecida en las Condiciones Particulares de la pdliza.

1.1.12. Plazo de carencia

Las garantias del seguro no serdn de aplicacién hasta que hayan transcurrido veinte dias desde la entrada en vigor, salvo si el falleci-
miento del Asegurado fuese a causa de un accidente, en cuyo caso tomaran efecto desde la entrada en vigor del seguro.

No obstante, por acuerdo de las partes contratantes, se podra suprimir el plazo de carencia antes estipulado, figurando asi en las Con-
diciones Particulares.

1.1.13. Duracion del Seguro

El presente seguro se contratara por el periodo de un mes. A la expiracion de dicho periodo quedara tacitamente prorrogado por un mes
mas, y asi sucesivamente, salvo que el Tomador del seguro o Asegurado, desee su rescision, en cuyo caso debera comunicar su decision al
Asegurador mediante una notificacion escrita y por lo menos quince dias antes de la fecha de expiracién del periodo mensual del seguro.

Es facultad exclusiva del Tomador del seguro o del Asegurado rescindir el contrato a los vencimientos mensuales periddicos, y por
su propia voluntad. Por tanto, el Asegurador esta obligado a la prdrroga técita del contrato, siempre que el tomador se encuentre al
corriente de pago de la prima que, en cada momento, corresponda a la edad del asegurado. El Asegurador podra oponerse a la prérroga
del contrato mediante notificacién escrita dirigida al tomador efectuada con un plazo de, al menos, dos meses a la conclusién del periodo
del seguro en curso.

1.1.14. Tarifa y pago de primas

1.1.14.1. Tarifa de primas
La tarifa aplicable a este seguro es seminatural.

La tarifa de primas se establece mensual renovable y sus calculos no contemplan nivelacidn alguna de primas hasta alcanzar la edad
de 76 aios de los asegurados incluidos en la pdliza. Por tanto, la suma inicialmente asegurada y los posibles incrementos del coste
del servicio a lo largo de la duracién del contrato, tendrdn la tasa de prima correspondiente a la edad que tenga en cada momento
el Asegurado. Es decir, cada mes el Asegurado pagara la tarifa de primas correspondientes a su edad, no estableciéndose para este
seguro ningun tipo de nivelacién. A partir de los 76 afios, la tarifa se convierte en nivelada, no habiendo mas incrementos de prima
por edad de los asegurados.
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La inclusidon de nuevos elementos o ampliaciones en la cobertura del servicio, junto con los del valor del servicio, sera la suma
asegurada en ese momento. La prima a pagar por la cobertura del seguro es la resultante de aplicar la tasa correspondiente de la
edad alcanzada por el Asegurado a la suma asegurada en ese momento.

1.1.14.2. Forma de pago de las primas
Las primas a cuyo pago queda obligado el Tomador del seguro son mensuales renovables, pudiendo pactarse el pago trimestral,
semestral o anual, en cuyo caso el vencimiento coincidird con el mismo periodo natural.

El pago del recibo de prima se efectuard en efectivo y al contado contra recibo librado por el Asegurador y en el domicilio del
Tomador del seguro, salvo pacto en contrario.

Podra convenirse en las Condiciones particulares el cobro de los recibos de primas por medio de cuentas abiertas en Bancos o Cajas
de Ahorro. En este supuesto se aplicaran las siguientes normas:

¢ El Tomador del seguro entregard al Asegurador un formulario SEPA debidamente cumplimentado, dando orden de domiciliacion a
banco o entidad de crédito correspondiente.

e La primera prima serd satisfecha al suscribir la péliza. Las primas sucesivas deberan ser pagadas a su vencimiento.

Si por culpa del Tomador del seguro la primera prima no ha sido pagada, el Asegurador tiene derecho a resolver el contrato. Salvo
pacto contrario establecido en las Condiciones Particulares, si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el
Asegurador quedara liberado de su obligacion.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, las coberturas del Asegurador quedan suspendidas un mes después del
dia de su vencimiento.

Si el Asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima, se entendera que el contrato
queda extinguido. En cualquier caso, el Asegurador, cuando el contrato estd en suspenso, sélo podra exigir el pago de la prima del
periodo en curso.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las
veinticuatro horas del dia en que el Tomador del seguro pago su prima.

En ninguin caso existe derecho de rescate.

1.1.15. Siniestros amparados por el Seguro de decesos
La suma asegurada, que en este seguro es el importe del servicio contratado, representa el limite maximo a pagar por el Asegurador
en cada siniestro.

Para hacer efectivos los derechos derivados de este seguro en caso de fallecimiento de un Asegurado, debera entregarse en las Oficinas
de la Delegacidn, Sucursal o Agencia del Asegurador o del Agente, en la localidad en que haya ocurrido el fallecimiento, el Certificado
Meédico Oficial de Defuncion cumplimentado.

Cuando un Asegurado fallezca dentro del territorio espafiol, en localidad distinta a la consignada como domicilio de aquel en la péliza,
se efectuara el servicio fiinebre de acuerdo con las modalidades existentes en la plaza, y de coste equivalente al contratado en la
poliza, para la localidad de residencia.

En caso de que el fallecimiento del Asegurado ocurra en una localidad en que FAMILIAR DE SEGUROS ACTIVE S.A. no tenga represen-
tacion, ya sea en Espaifa o en el extranjero, los causahabientes deberan comunicarse telefénicamente con el Servicio de Asistencia de
FAMILIAR DE SEGUROS ACTIVE S.A., quien contactara con la funeraria correspondiente en la plaza, para que realice el servicio con cargo
a FAMILIAR DE SEGUROS ACTIVE S.A.

Si los familiares del Asegurado fallecido realizaran el servicio por su cuenta, se personaran en las Oficinas de la Sucursal o Agencia donde
contrataron la péliza, y previa presentacion del justificante de pago del servicio y Certificado de Defuncidn, se le abonara el importe
del servicio pagado por su cuenta, con el limite maximo de la suma asegurada en el momento del fallecimiento, en el plazo maximo
de cinco dias de haberlo reclamado.

Si el Asegurador incurriese en mora en el cumplimiento de la prestacion, la indemnizacién de dafios y perjuicios, no obstante entenderse
validas las clausulas contractuales que sean mas beneficiosas para el Asegurado, se regira por lo dispuesto en el articulo 20 de la Ley de
Contrato de Seguro.

Si los causahabientes del Asegurado fallecido desean inhumar el caddver en cementerio distinto al que por su residencia le correspon-
da, los gastos extraordinarios que por tal concepto se originen correran a cargo de ellos, salvo que se haya contratado expresamente
este servicio con el Asegurador y asi conste en las Condiciones Particulares de la péliza.
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Si al fallecer un Asegurado resultase que lo estd con el mismo Asegurador en mds de una pdliza de seguro de decesos, el Asegurador
solo reconocera los derechos correspondientes a una de ellas, que los causahabientes podran elegir, procediéndose al reembolso de las
primas pagadas por el Asegurado en las otras pdlizas con deduccidn de los impuestos y de los gastos consumidos.

En caso de que ocurra el siniestro se debe comunicar en forma inmediata a la compaiiia al teléfono: 963 51 98 85.

1.1.16. Impuestos y recargos
Todos los impuestos, tasas y recargos, y los que en sucesivo se establezcan sobre las pélizas y primas son a cargo del Tomador del seguro,
cuando legalmente sean repercutibles.

1.1.17. Prescripcion
Las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran en el término de cinco afios.

1.1.18. Jurisdiccion
Sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro el del domicilio del Asegurado.

1.1.19. Clausula de indisputabilidad
El Asegurador, transcurrido un afio, renuncia a discutir los efectos perjudiciales para el Asegurado por las inexactitudes en las que haya
podido incurrir el Tomador del seguro a la hora de efectuar la declaracidn del riesgo.

POLIZA NATURAL 2
TASAS MENSUALES POR CADA 1.000€

(impuestos NO incluidos, sujetos a cambios en la legislacion)

EDAD P.TOTAL EDAD P.TOTAL EDAD PTOTAL § EDAD P.TOTAL EDAD P.TOTAL EDAD P.TOTAL

0 0351 13 0351 26 0,391 39 0591 52 1332 65 3,596
0351 14 0351 27 0,391 40 0621 53 1453 66 3,957
0351 15 0351 28 0,401 41 0651 54 1573 67 4,378
0351 16 0371 29 0,411 42 0691 55 1,703 68 4,858
0351 17 0371 30 0421 43 0731 56 1843 69 5399
0351 18 0371 31 0,431 44 0771 57 1993 70 6,010
0351 19 0381 32 0,441 45 0811 58 2154 71 6,672
0351 20 0381 33 0461 46 0861 59 2324 72 7,403
0351 21 0381 34 0481 47 0922 60 2494 73 8194
0351 22 0381 35 0,491 48 0982 61 2675 74 9,046
10 0351 23 0381 36 0,521 49 1062 62 285 75 9,967
11 0351 24 0381 37 0,541 SIGUIENTES
12 0351 25 0,381 38 0,561 e ' e

51 1,232 64 3,306 10,950

© 00 N O OB~ WN -

1.2. GARANTIAS COMPLEMENTARIAS DE ASISTENCIA ACTIVE

Las siguientes garantias complementarias amparan a todas las personas aseguradas en la pdliza de Decesos y tienen efectos a partir de la
fecha de emisidn de la presente pdliza.

1.2.1. Traslado nacional en caso de fallecimiento en Espaia

En caso de fallecimiento del Asegurado dentro del territorio nacional, la Compafiia Aseguradora FAMILIAR DE SEGUROS ACTIVE S.A.
llevara a cabo la tramitacidn de las gestiones oportunas y asimismo, se hard cargo de cuantos gastos sean necesarios para el traslado del
Asegurado fallecido bien a la localidad dentro de Espafia que constituya su domicilio habitual, el cual debera coincidir con el que figura en
la pdliza, bien en el caso de que asi lo deseen los familiares del Asegurado, a cualquier otro punto del territorio espaiol que asi elijan. De
modo alternativo, la Aseguradora podra también hacerse cargo de la incineracidn del Asegurado en el lugar del fallecimiento, quedando
excluidos los gastos de ceremonia, y del transporte de las cenizas. El traslado del asegurado fallecido dentro del territorio nacional queda
supeditado a la autorizacion previa por parte de las autoridades competentes y siempre que no medien causas de fuerza mayor.
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1.3. SERVICIOS AUXILIARES DE ACTIVE

Conforme a lo previsto en el articulo 184 del RDL 3/2020 de 4 de febrero, se hace constar que con la contratacion del seguro de decesos
ACTIVE se incluyen, sin coste adicional alguno, los servicios a que se refiere esta Seccidn, que son auxiliares y distintos del seguro de
decesos como producto principal, pero que forman parte de un mismo acuerdo y no pueden adquirirse separadamente. La interaccion
de estos servicios no modifica en modo alguno el riesgo o la cobertura del seguro de decesos y suponen una indudable ventaja para el
asegurado o beneficiario en la medida en que le evitan la carga de realizar ciertos tramites, o le proporcionan ciertos servicios de gran utilidad
en la vida diaria.

1.3.1. Tramites de gestoria y herencia

El asegurador, a través de la empresa JURISLEG ABOGADOS & ASESORES (JURILEG), garantiza en caso de fallecimiento del Asegurado y a
favor de los beneficiarios, la reclamacién de prestaciones de viudedad, orfandad frente al Instituto Nacional de Seguridad Social.

Asimismo, y para el caso de fallecimiento de cualquiera de los asegurados, el Asegurador, a través de JURISLEG, les garantiza la obtencidn
de los siguientes documentos y la tramitacién ante el organismo que corresponda de las siguientes contingencias:

Obtencion de los certificados necesarios de:
- Defuncién
- Nacimiento
- Matrimonio o convivencia
- Registro de parejas de hecho
- Fe de vida
- Ultimas voluntades testamentarias
- Cotizacidn a la Seguridad Social
- Tramites ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social
- Auxilio por defuncién
- Anotacion del fallecimiento en el libro de familia
- Solicitud y tramitacion de la pension de viudedad ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social
- Solicitud y tramitacion de la pension de orfandad ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social
- Solicitud y tramitacion de la pension de incapacidad ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social
- Liquidacion del impuesto de sucesiones y demds obligaciones fiscales
- Solicitud de copia autorizada de testamento
- Declaracion de herederos
- Escritura de particién y adjudicacién de herencia
- Inscripcion de los bienes inmuebles en los registros de la propiedad
- Presentacién y tramitacion del impuesto de plusvalia

Todos los tramites deben realizarse de forma amistosa por parte de los herederos, quedando excluida la via judicial contenciosa, contem-
plando en todo caso, los trabajos realizados por abogados y procuradores designados por Jurisleg Abogados & Asesores.

En ningln caso se incluyen los siguientes gastos:
- Impuestos
- Honorarios de Notaria
- Honorarios de Registros
- Tasas judiciales

Contacto

Gestion Post-Morten y Testamentaria
Teléfono: 956 70 06 79

Urgencias: 625 69 38 69

Email: central@jurisleg.com

El proveedor de este servicio de gestoria es JURISLEG, haciéndose cargo de todos los gastos, dentro de los limites estipulados.

1.3.2. Servicio de Asistencia Informatica y Tecnolégica
1.3.2.1. Contenido del servicio
Este servicio permite al asegurado ponerse en contacto con un experto informatico con el fin de solucionar en el momento sus
incidencias y consultas de tipo informatico (tanto de hardware como de software). Para la prestacion de los servicios es necesario

que, en la comunicacion telefdnica con la asistencia, el usuario se identifiqgue con su nombre y nimero de pdliza y/o NIF.

1.3.2.2. Tramitacién del servicio
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La entidad aseguradora tiene subcontratados los servicios con SOSMATIC, empresa especializada externa.

El servicio se llevara a cabo mediante asistencia telefdnica, al teléfono 910 051 202, o entrando en la web: http://activeasistencia.
soporte.com/ y en caso de ser necesario, el técnico puede solicitar acceder al ordenador del usuario, para continuar la asistencia re-
motamente. El usuario debe dar su permiso para poder acceder a su ordenador, mediante una herramienta web. Una vez finalizada
la asistencia remota, el técnico queda desconectado, no siendo posible la reconexidn, con la consiguiente seguridad para el usuario.

La cobertura se prestara durante las 24h del dia todo el afio.

1.3.2.3. Tipologia de incidencias soportados por el servicio general

e Sistemas operativos Windows a partir de la versién 7 y MAC OS a partir de la versién X.

¢ Sistemas operativos moviles iOS a partir de la versidon 5 y Android a partir de la version 5.

* Software ofimatico Office y MAC.

e Aplicativos estandar (Compresores, antivirus, Navegadores de Internet...).

e Clientes de correo electrénico (Hotmail, Gmail, Yahoo...).

e Visualizadores PDF.

® Reproductores de imagen y video.

e Mensajeria instantanea (WhatsApp, Telegram, Line, Messenger...).

e Incidencias relativas al mal funcionamiento del hardware del PC/MAC/TABLET/MOVIL.

e Conexion y configuracidn de periféricos (impresoras, escaner, modem/fibra/router ADSL).

e Configuracién del correo electrénico.

e Ayuda para servicios de Internet.

¢ Fotografia digital: retoque basico.

¢ Ocio digital del hogar (Videoconsolas, TV planas inteligentes, TDT, ADSL, Smartphones (iPhone, Android, BlackBerry), Home cinema
y reproductores MP3).

e Asistencia In Situ para incidencias que no se hayan podido resolver previamente por el servicio remoto, limitado a 2 anuales.
e Control parental, licencia anual para instalar en 1 dispositivo (PC/MAC/Smartphone/Tablet).

® Geolocalizacién y Borrado de Smartphone.

1.3.2.4. EXCLUSIONES GENERALES

e Sistemas operativos LINUX/UNIX o derivados.

e Soporte fisico (hardware) o légico (software) de tipo empresarial (Windows Server, MAC OS Server, Switch, Firewall, Sistemas
N.A.S, etc.).

¢ Software de desarrollo a medida o sectorial.

e Prestacién de servicios IN SITU en un domicilio diferente al del tomador/a del seguro.

1.3.2.5. Asistencia in situ

El servicio incluye la mano de obra y desplazamiento en el domicilio del asegurado en el caso de que la incidencia técnica no se ha
haya podido resolver a distancia. Los materiales de recambio u otras piezas no estdn incluidas. El servicio esta limitado a 2 anuales
por poliza.

1.3.2.6. Geolocalizacion y bloqueo de smartphone

El servicio se prestara de forma reactiva bajo demanda del asegurado. El asegurado contactara con el teléfono de asistencia telefo-
nica o formulario web para solicitar dia y hora de configuracién del terminal y explicaciones del uso en caso de necesidad. El servicio
esta limitado a 3 dispositivos por pdliza.

1.3.2.7. Control parental

El servicio se prestard de forma reactiva bajo demanda del asegurado, que debera ser padre/madre o tutor legal del menor sobre
el que se solicitara el servicio.

La solicitud de la licencia y el soporte en su configuracidn/ instalacion se realizara por teléfono o mediante el formulario habilitado
en la pagina web. En el mismo, el asegurado confirmard electronicamente su relacién de paternidad con el menor, y quedara
informado que esta prohibido monitorizar dispositivos cuyo usuario sea mayor de edad.

La intervencion tendra una duracion maxima de una hora aproximadamente.
El servicio esta limitado a la monitorizacion de un dispositivo (ordenador, o mavil o tablet).

Este servicio se presta mediante la instalacién de un software de control parental en su versidn gratuita, que tiene las siguientes
caracteristicas:

o Filtros “Inteligentes”.

® Protege a sus hijos de paginas potencialmente dafiinas, que escapan a controles comunes. La tecnologia “inteligente” del software
es capaz de filtrar paginas sin categorizar utilizando un sofisticado algoritmo que funciona en todos los navegadores web.

¢ Control de acceso.
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e Utiliza los controles del software para adaptar el uso de Internet de cada niflo. Puede bloquear paginas, limitar el tiempo de
navegacion y el acceso ciertos dias u horas del dia, y activar la “blsqueda segura” para evitar que pdaginas perjudiciales aparezcan
en sus resultados.

e Control de Aplicaciones.

e Si su hijo utiliza programas como Word, Excel y StudyMinder para mejorar su rendimiento escolar, o estad dedicandole mas tiempo
a videojuegos y chatear con sus amigos, el software le muestra las aplicaciones que utilizan y por cuanto tiempo.

e Gestién Online.

e Donde quiera que usted se encuentre, sea en la oficina o al otro lado del mundo, podra hacer seguimiento a sus hijos utilizando
el panel de control online del software. Basta con acceder al portal a través de cualquier ordenador, tableta o dispositivo mévil con
acceso a Internet.

¢ Informes de Actividad. Podrd ver exactamente lo que sus hijos estan haciendo gracias a los informes de actividad del software.
Toda la informacidn que necesita se presenta en graficos interactivos faciles de entender y disponibles en periodos de tiempo
seleccionables.

e Avisos importantes.

e Podrd estar tranquilo sabiendo que el software revisa la actividad sospechosa en internet y le puede mandar alertas si su hijo visita
un sitio potencialmente peligroso. Ademas, recibird un correo diario con su resumen de actividad.

NOTA LEGAL

ACTIVE SEGUROS y SOSMATIC, prestador de los servicios, no se hacen responsables de la pérdida de informacién o dafios en los
sistemas informaticos del Asegurado como consecuencia de las actuaciones en equipos que contengan o estén infectados por virus,
codigos maliciosos: troyanos, gusanos, etc. software espia, programas peer to peer, o cualquier otro programa, aplicacién, software
o hardware que este instalado con conocimiento o no del mismo, en el ordenador del asegurado y que se comporte de forma
maliciosa.

1.3.3. Asistencia hogar - manitas

1.3.3.1. Prestador del servicio:
EUROP-ASSISTANCE SERVICIOS INTEGRALES DE GESTION (en adelante EASIG).

1.3.3.2. Informacion preliminar:

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 96.1 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacidn, supervision y solvencia de
las entidades aseguradoras y reaseguradoras y en el Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, por el que se aprueba su Regla-
mento de desarrollo, se hace expresamente constar que la informacion recogida en esta cldusula ha sido comunicada al Tomador
del Seguro con anterioridad a la celebracion del contrato:

¢ Que el presente contrato de seguro se celebra en régimen de derecho de establecimiento con la Sucursal en Espaia de la entidad
aseguradora francesa Europ Assistance, sociedad andnima francesa regulada por el Codigo de Seguros de Francia, con un capital
social de 46.926.941 euros, registrada con el nimero 451 366 405 RCS Nanterre, y domicilio en Promenade de la Bonette, 1 - 92633
Gennevilliers Cedex, Francia.

e Que Europ Assistance S.A., Sucursal en Espafia se encuentra debidamente inscrita en el Registro Administrativo de las Entidades
aseguradoras de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones bajo la clave E-0243 y tiene su domicilio en la C/. Orense 4,
Planta 14, 28020 Madrid.

* Que, sin perjuicio de las facultades de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones (DGSFP), el Estado miembro a quien
corresponde el control de la Entidad Aseguradora es Francia y, dentro de dicho Estado, la Autoridad a quien le corresponde el control
es la Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR), con domicilio en 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex
09, Francia.

e Que el presente contrato de seguro se rige por lo convenido en las Condiciones Generales, Particulares y Especiales, si las hubiere,
de conformidad con lo establecido en la Ley 50/80 de 8 de octubre, de Contrato de Seguro; la Ley de Ordenacidn, Supervision y
Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (Ley 20/2015, de 14 de julio) y su Reglamento de desarrollo.

e Que la liquidacion de Europ Assistance S.A., no estd sujeta a la legislacion espafiola. El informe sobre situacién financiera y de
solvencia se encuentra disponible en la pagina web de la entidad aseguradora.

* Que, en caso de queja o reclamacion, Europ Assistance S.A., Sucursal en Espafia pone a disposicion de los Asegurados un Servicio
de Reclamaciones cuyo Reglamento se puede consultar en la pagina web www.europ-assistance.es

Podran presentar quejas los tomadores, asegurados, beneficiarios, terceros perjudicados o causahabientes de cualquiera de los
anteriores, en el apartado “Defensa del cliente” de la web, o dirigiéndose por escrito al Servicio de Reclamacion:
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Servicio de Reclamaciones
C/ Orense, 4 - Planta 14. 28020 Madrid.

Dicho Servicio, que funciona de forma auténoma, atendera y resolvera en un plazo maximo de dos meses las quejas escritas que
le son directamente dirigidas, cumpliendo asi con la Orden ECO/734/2004 de 11 de marzo y la Ley 44/2002 de 22 de noviembre.

Agotada la via del Servicio de Reclamaciones, el reclamante podra formular su queja ante el Servicio de Reclamaciones de la Direc-
cion General de Seguros y Fondos de Pensiones, cuya direccién es:

Paseo de la Castellana, 44. 28046 Madrid.

* Que el contrato queda sometido a la jurisdiccién espafiola, siendo juez competente el correspondiente al domicilio habitual del
Asegurado:

1.3.3.3. Asegurado
Persona fisica con domicilio habitual en Espafia beneficiaria de una pdliza de Decesos de FAMILIAR DE SEGUROS ACTIVE, S.A.
(ACTIVE) y a quien corresponden los derechos de la misma.

1.3.3.4. Tomador del Seguro

La persona que ha contratado un seguro de decesos con FAMILIAR DE SEGUROS ACTIVE, S.A. y que, con el Asegurador suscribe este
contrato, y al que corresponden las obligaciones que del mismo se deriven, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por
el Asegurado.

1.3.3.5. Objeto del Seguro
El presente seguro se aplica exclusivamente a la garantia de Asistencia Juridica y Servicio Manitas integrado en las pélizas de Decesos
de FAMILIAR DE SEGUROS ACTIVE, S.A., y sera de aplicacién Unicamente en relacidn a la vivienda particular del Asegurado.

1.3.3.6. Sanciones Internacionales

El Asegurador no dard cobertura, no asumira ningln siniestro, ni tampoco proporcionara prestacion o servicio alguno descrito en la
pdliza que le pueda exponer a cualquier sancion, prohibicion o restriccion en virtud de las resoluciones emitidas por las Naciones
Unidas o de sanciones comerciales o econdmicas, leyes o regulaciones de la Unidn Europea o de los Estados Unidos de América. Para
mas detalles, visite, por favor, las paginas:

e https://www.un.org/securitycouncil/sanctions/information

o https://sanctionsmap.eu/#/main

o https://www.treasury.gov/resource-center/sanctions/Pages/default.aspx

1.3.3.7. Ambito geografico y temporal
Las garantias incluidas en este contrato serdn de aplicacidn para hechos ocurridos dentro del territorio espafiol y con sujecion al
Derecho y Tribunales espafioles.

Son objeto de cobertura los hechos producidos durante el periodo de vigencia de la pdliza.
Las acciones derivadas de este contrato de seguro prescriben en el plazo de dos afios a contar desde el momento en que pudieron
ejercitarse.

1.3.3.8. Responsabilidad
Acaecido un siniestro, EUROP ASSISTANCE no asumira ninguna responsabilidad respecto a las decisiones y actuaciones que adopte
el Asegurado contrarias a sus instrucciones.

1.3.3.9. Tramites en caso de siniestro
Cualquier hecho que pueda motivar las prestaciones de este contrato, debe ser declarado por el Tomador o el Asegurado, dentro del
plazo maximo de siete dias de haberlo conocido, salvo pacto en contrario expreso en las Condiciones Particulares.

Si se trata de un juicio rapido, o de cualquier otra actuacién judicial o administrativa de caracter inmediato, el Tomador, Asegurado
o Beneficiario debera realizar la comunicacién al Asegurador de forma inmediata a la recepcion de dicha comunicacion por parte
del Tomador, Asegurado o Beneficiario.

En caso de incumplimiento de estos plazos, y siempre que EUROP ASSISTANCE no haya tenido conocimiento del siniestro por otro
medio, EUROP ASSISTANCE podra reclamar los dafios y perjuicios causados por la falta de declaracién.

La prestacion de las garantias amparadas por este contrato sera solicitada por los Asegurados directamente por teléfono al Asegu-
rador quien iniciard la gestidn y tramitacion del oportuno expediente. EUROP ASSISTANCE pondrd en exclusiva y a disposicién de

los Asegurados el teléfono 91.514.14.62.

El Asegurado se obliga a entregar por correo, fax, correo electrénico o directamente en las oficinas de EUROP ASSISTANCE las
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notificaciones que reciba a la mayor brevedad posible y como tarde al menos con cinco dias habiles de antelacidn al vencimiento del
plazo legal de presentacion del escrito correspondiente, con indicacion de la fecha y forma de recepcion de la notificacion.

También se obliga a colaborar con EUROP ASSISTANCE en cuantas aclaraciones o gestiones sean necesarias para el correcto funcio-
namiento del servicio, asi como a comunicar por escrito la actualizacion de los datos que aparecen en este contrato en caso de que
cambien.

EUROP ASSISTANCE no responde de la veracidad de los datos a los que se ha hecho mencién y, en consecuencia, no asumira
responsabilidad alguna en caso de inexactitud y/o falta de actualizacién de los mismos. Caso de que la informacion no resulte exacta
y que a causa de ello se deriven perjuicios para EUROP ASSISTANCE, éste podra exigir del Asegurado la reparacién de los mismos.

Los reembolsos realizados por EUROP ASSISTANCE se realizan cumpliendo con lo establecido en las leyes espafiolas, concretamente
en lo establecido para pagos en efectivo y salida de capital del territorio nacional. Asi, para poder llevar a cabo el reembolso de un
importe que sea igual o superior a 10.000 euros (o su contravalor en moneda extranjera) por los costes de contingencias cubiertas
que el Asegurado hubiera abonado en metalico fuera de Espafia, EUROP ASSISTANCE requerird que se aporte justificante bancario
de su retirada de caja fuera de Espafia o que se hubiera declarado conforme a lo establecido en el articulo 34 de la Ley 10/2010 de
prevencion del blanqueo de capitales.

1.3.3.10. Garantias cubiertas

A. Reclamacion de dafios y perjuicios

EUROP ASSISTANCE gestionard la reclamacion amistosa o judicial a un tercero identificable, por los dafios y perjuicios causados al
Asegurado.

Dentro de este limite, quedan incluidos todos los costes y gastos periciales de cualquier tipo necesarios para valorar el dafio y/ o
perjuicio.

No se garantiza resultado alguno como consecuencia de estas gestiones. Este servicio se prestard de 9 a 19 h de lunes a viernes
excepto festivos.

Limites y gastos garantizados

La suma maxima asegurada para cubrir la totalidad de los gastos garantizados se establece en 300 € por siniestro y/o anualidad del
seguro.
Se incluyen los siguientes gastos:
e Las tasas, derechos y costas judiciales derivadas de la tramitacion de los procedimientos cubiertos.
e Los honorarios y gastos de abogado.
¢ Los derechos y suplidos de procurador, cuando su intervencion sea preceptiva.
¢ |os gastos notariales y de otorgamiento de poderes para pleitos, asi como las actas, requerimientos y demds actos necesa-
rios para la defensa de los intereses del Asegurado.
e Los honorarios y gastos de peritos necesarios.
e La constitucidn, en procesos penales, de las fianzas exigidas para conseguir la libertad provisional del Asegurado, avalar su
presentacion al acto del juicio, asi como para responder del pago de las costas judiciales, con exclusidén de indemnizaciones
y multas.

Exclusiones

e Quedan excluidos con caracter general aquellos gastos que no hayan sido comunicados previamente al Asegurador.

¢ Hechos producidos antes de la entrada en vigor del contrato.

e Consultas y actuaciones judiciales cuya resolucion comporte la aplicacion de derecho extranjero, y aquellas relativas a la recla-
macion de derechos y beneficios que asisten al Beneficiario frente al Colegio correspondiente.

¢ Cuando el hecho haya sido causado por mala fe o deliberadamente por el Beneficiario, incluyéndose aqui los siniestros relacio-
nados con vehiculos propiedad del Beneficiario.

e Los gastos derivados de reclamaciones infundadas, asi como los que se planteen con manifiesta desproporcion en relacion a los
dafos y perjuicios sufridos. Esta exclusion no se aplicara cuando, tras el ejercicio de las acciones judiciales correspondientes, el
Beneficiario obtuviese resolucién favorable estimando la totalidad de la indemnizaciéon correspondiente.

¢ El cumplimiento de las obligaciones impuestas al Beneficiario por Sentencia o Resolucién Administrativa. El pago de multas y
sanciones, asi como sus intereses o recargos.

B. Servicio Manitas
Alcance de la garantia

El envio de un profesional por parte del Reasegurador al domicilio habitual del Asegurado de la pdliza de Decesos de la Cedente, para
realizar los trabajos no urgentes que figuran a continuacién y que previamente hayan sido solicitados por el tomador o asegurado.
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El servicio se prestara en horario de 9 a 19 horas de lunes a viernes (excepto festivos) e incluye una intervencion por anualidad del
seguro y esta intervencién comprende el desplazamiento y dos horas de mano de obra. No quedan incluidos los materiales.

El cliente podrd solicitar a su cargo tantos servicios como desee, aplicandosele, en este caso, tarifas preferenciales.

Todos los trabajos realizados por los profesionales de EUROP ASSISTANCE, dentro del "Servicio Manitas", tienen una garantia de 6
meses.

Trabajos incluidos:
- Colgar cortinas, cuadros, tendederos, accesorios de cuarto de bafio, espejos, percheros, barras de armarios.
- Colocacion de:

¢ soporte de ducha teléfono y conexion baldas, estanterias

e termofluidos sin necesidad de modificacion eléctrica

e pletinas de terminacion:

a. embellecedor de suelo (tapa-juntas en la union de 2 suelos diferentes)
b. protector de esquina de pared

- Aislamiento de ventanas:

* Unicamente poner burlete ente hoja y marco

e Fijar cristal con silicona
- Arreglo o instalacion de persianas enrollables sin mecanismo y no ocultas en cajén.
- Cambio o instalacion en puertas interiores de madera de:

e tiradores

e picaportes

e manillas

e muelles

* pequeiios pestillos
- Cambio de bisagras en puertas pequefias de muebles de cocina, bafio y auxiliares de madera.
- Montaje de muebles tipo kit.
- Encolado de sillas, mesas y camas de madera.
- Colocacién o cambio de:

e embellecedores de enchufes e interruptores;

e bombillas, tubos de nedn, fluorescentes y cebadores.
- Instalacién de ldamparas, apliques o plafones siempre y cuando no haya que modificar cableado.
- Ajuste de grifos sueltos y cambio de zapatas si las llevara.
- Purgado de radiadores.
- Sellado con silicona de:

® bafiera,

e ducha,

e lavabo

e fregadero.
- Tapado de pequefios agujeros en pared no alicatada, producidos por taladro (por colgar cuadros, accesorios...).

Trabajos no incluidos:

- Instalacién de lamparas, apliques o plafones necesitando realizar nuevo punto de luz.

- Instalacion de halégenos.

- Cambio de enchufes, clavijas e interruptores teniendo que manipular cableado eléctrico.

- Instalacion de enchufe de vitroceramica.

Profesional recomendado para la realizacion de estos trabajos: electricista.

- Reparaciones de persianas (incluye cambio de cinta, lamas) con mecanismo de cuerda, manivela o eléctrica, empotradas en
cajon y persianas metalicas (cierre de comercio).

Profesional recomendado para la realizacién de estos trabajos: persianista.

- Instalacion de zécalos

Profesional recomendado para la realizacidn de estos trabajos: carpintero o albafiil.

- Instalacién o cambio de cristales

Profesional recomendado para la realizacion de estos trabajos: cristalero.

- Dar lechadas.

- Tapado de calas

Profesional recomendado para la realizacion de estos trabajos: albafiil.

- Cerraduras de puertas interiores

- Rozamientos en ventanas o puertas

Profesional recomendado para la realizacion de estos trabajos: carpintero o carpintero de aluminio.
- Cepillado de puertas

Profesional recomendado para la realizacién de estos trabajos: carpintero.

- Limpieza de filtros y desagiies de cualquier tipo de electrodoméstico (incluido aire acondicionado)
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Profesional recomendado para la realizacion de estos trabajos: técnico de electrodomésticos.
- Soldaduras metalicas: Todo lo relacionado con puertas de acceso al domicilio (cerraduras, pestillos, cierres, manillas...)
Profesional recomendado para la realizacion de estos trabajos: cerrajero.

C. Servicio de telefarmacia

El servicio consistira en la personacion de un colaborador de EUROP ASSISTANCE (debidamente identificado) en el domicilio que
a los efectos determine el Asegurado, para de esta forma recoger la receta de la Seguridad social, tarjeta sanitaria o receta de un
médico privado, si fuera necesaria y adquirir la correspondiente medicina. Posteriormente entregard ésta en mano al Asegurado, el
cual abonara en el acto el importe a que ascienda la factura del producto adquirido. No seran aceptados cheques, pagarés o tarjetas.

El Asegurado debera facilitar en todo caso el nombre comercial del producto y el tipo de presentacidon (comprimidos, ampollas,
capsulas, emulsiones, etc.) Quedan excluidos expresamente los casos de abandono de la fabricacion del medicamento o la falta de
disposicion del mismo en los canales habituales de distribucidon en Espafia, asi como los medicamentos que requieran el DNI para su
adquisicion y los incluidos en el recetario especial de estupefacientes.

D. Asesoramiento fiscal telefénico

EUROP ASSISTANCE dara respuesta a cualquier consulta de caracter fiscal planteada por el Asegurado referente a su ambito personal
y circunscrita a la legislacion espafiola.

Entre otras, se podran realizar las siguientes consultas:

o Ley general tributaria

* Procedimientos tributarios y sanciones

¢ Informacidn fiscal general e informacion sobre novedades legislativas en materia fiscal

¢ Calendario del contribuyente en el ambito de los Impuestos Estatales

¢ Informacidn sobre exenciones, deducciones y bonificaciones fiscales y liquidaciones de Impuestos sobre Sociedades, IRPF, Patri-
monio e IVA

¢ Declaracion de Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (se excluye este punto en contratos para comunidades y comercios).
¢ Informacion general sobre impuestos: IAE (Impuestos de Actividades Econdmicas), 1Bl (Impuestos sobre Bienes Inmuebles), INR
(Impuesto sobre Renta de No Residentes), IP (Impuesto sobre Patrimonio), IRPF (Impuesto sobre Renta de Personas Fisicas), IS (Im-
puestos sobre Sociedades), ISD (Impuestos sobre Sucesiones y Donaciones), ITP y AJD (Impuesto sobre Transmisiones Patrimoniales
y Actos Juridicos Documentados), IVA (Impuestos de Valor Afiadido), IVTM (Impuestos sobre vehiculos de Traccién Mecanica).

Estos servicios se prestaran verbal y telefénicamente, excluyéndose la redaccion de informes o dictdmenes.

Este servicio se prestard a peticion del Beneficiario y en horario de 9:00 a 18:00 de lunes a viernes (excepto festivos de caracter
nacional). (Horario peninsular de Espafia). Existirda un plazo maximo de respuesta de 24 horas (excepto festivos y fines de semana)
y ésta sera siempre telefdnica.

1.3.4. Servicio dental

ACTIVE SEGUROS pone a disposicion de sus asegurados el acceso a una amplia gama de servicios dentales que puede conocer a través
de la web: www.activeseguros.com.

La garantia “Servicio Dental Especifico” prestado por el proveedor de servicios odontolégicos GIRA DENTAL, para los asegurados de
ACTIVE SEGUROS les permite acceder a servicios dentales, siempre en condiciones preferentes, tanto econdmicas como de ahorro de
tiempo.

Esta garantia puede ser utilizada por cualquier asegurado, sin que sea relevante la edad, ni preexistencias médicas; no existen listas de
espera o periodos de carencia. Hemos pensado en la salud dental para toda la familia, desde los mas pequefios hasta los mas mayores.

1.3.4.1. Caracteristicas del servicio

Facil y comodo acceso: Llamando al 915 589 973, o entrando a la web www.activeseguros.com, desde su ordenador, tablet o movil
con tan sélo introducir su nimero de DNI en “Acceso Asegurados”, mas de 1.900 clinicas dentales a su servicio en todo el territorio
nacional.

Precios maximos garantizados en la totalidad de las clinicas de la red, notablemente inferiores a los del mercado.

Servicios Gratuitos a su disposicion en toda la red de clinicas:

e Una limpieza de boca anual sobre periodonto sano (detartraje).

* Primera consulta, examen, diagndstico y presupuesto.

¢ Visita de urgencia. Visita de revision.

¢ Retirada de puntos.

e Pulido de amalgama.
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® Extracciones (excluidas cordales o piezas incluidas).
e Educacion para la higiene oral y técnica de cepillado.

Hasta otros 23 servicios gratuitos adicionales en funcién de la clinica que haya seleccionado.

Promociones y tratamientos de odontologia avanzada.

Contenidos y soportes especialmente disefiados para una mayor y mejor tutela y orientacion de los asegurados, imprimibles, des-
cargables y certificables por las clinicas:

¢ Derechos del paciente.

e Cddigo de Buenas Practicas.

¢ Glosario de términos dentales.

e Cuestionarios de calidad.

¢ Definicidn y contenido de cada gratuidad.

¢ Detalle de los precios maximos aplicables por especialidades, actos y tratamientos dentales.

¢ Definicion y contenido de las ofertas y promociones.

e Definicion y contenido de los tratamientos de odontologia avanzada y de los compromisos de garantia.

Amplio y detallado contenido de informacidn para que los asegurados puedan seleccionar las clinicas dentales a las que desean
acudir: localizacion, horarios, especialidades, descripcién de las clinicas, apertura los sabados, periodos vacacionales.

Salvo las gratuidades aceptadas por cada clinica, serdn de cuenta del asegurado, el pago de los honorarios profesionales corres-
pondientes a la clinica dental por los servicios y tratamientos dentales que ésta le haya realizado.

ACTIVE SEGUROS no asume responsabilidad alguna derivada de la prestacion de los servicios dentales por las clinicas que hubie-
ren atendido al asegurado, correspondiendo en todo caso dicha responsabilidad a la clinica prestadora del servicio.

1.3.4.2. Riesgos excluidos

Las garantias y prestaciones que no hayan sido solicitadas a la Aseguradora y que no hayan sido realizadas, salvo en casos de fuerza
mayor o de imposibilidad material demostrada.

Las garantias concertadas no surtiran efecto en los siguientes casos:

a) Los hechos voluntariamente causados por el Asegurado o aquellos en que concurra dolo o culpa grave por parte del mismo.
b) Las dolencias o enfermedades crdnicas preexistentes, asi como sus consecuencias, padecidas por el Asegurado con anterioridad
al inicio del viaje. Esta exclusion se aplica Ginicamente para el caso de que se produzca durante los 3 primeros afios de vigencia de
la péliza; pasado dicho plazo, no es de aplicacion.

c) La muerte por suicidio o las lesiones o enfermedades derivadas del intento o producidas intencionadamente por el Asegurado a
si mismo, y las derivadas de empresas criminales del Asegurado. La exclusion de suicido sélo se aplica en caso de que se produzca

en el primer afio de vigencia de la péliza de decesos.

d) Las enfermedades o estados patolégicos producidos por la ingestion de alcohol, psicotrépicos, alucinégenos o cualquier droga
o sustancia de similares caracteristicas.

e) Los tratamientos estéticos y el suministro o reposicién de audifonos, lentillas, gafas y prétesis en general, asi como los gastos
producidos por partos o embarazos y cualquier tipo de enfermedad mental.

f) Las lesiones o enfermedades derivadas de la participacion del Asegurado en apuestas, competiciones o pruebas deportivas, la
practica del esqui y de cualquier otro tipo de deportes de invierno o de los denominados de aventuras (incluyendo el senderismo,

trekking y actividades similares), y el rescate de personas en mar, montafia o zonas desérticas.

g) Los supuestos que dimanen, en forma directa o indirecta, de hechos producidos por energia nuclear, radiaciones radioactivas,
catastrofes naturales, acciones bélicas, disturbios o actos terroristas.

h) Cualquier tipo de gastos médicos o farmacéuticos inferior a 9 euros.
i) El fallecimiento causado por morbilidad epidérmica.
1.3.4.3. Disposiciones adicionales

1.3.4.3.1. Las garantias descritas con anterioridad solo tendran eficacia para las personas que tengan su residencia habitual en
Espafia y el tiempo de permanencia fuera del pais no exceda de 90 dias por viaje o desplazamiento.

1.3.4.3.2. Cuando telefénicamente se solicite la asistencia de las garantias definidas, debera indicarse el nombre del Asegura-
do, n2 de pdliza, lugar donde se encuentra, n? de teléfono y tipo de asistencia que precisa.

20

Familiar de Seguros Active S.A. - Av. de las Cortes Valencianas, N2 17 - Entlo. - Puerta 8 - 46015 - Valencia - Tel. 963 519 885



activeseguros.com @

1.3.4.3.3. La falta de notificacion o el incumplimiento de los trdmites previstos para los casos de fallecimiento o accidente se
entenderdan como una renuncia expresa al beneficio de las garantias, impidiendo exigir a la Aseguradora cualquier prestacién
sustitutiva.

1.3.4.3.4. En ningun caso el Asegurado puede pretender el reembolso de los gastos efectuados directamente por él mismo,
sin previa autorizacion del Asegurador salvo en los casos médicos de urgencia vital y traslado al centro médico mas préximo,
siempre que el Asegurador fuere avisado en las 48 horas siguientes.

1.3.4.3.5. La Aseguradora no responde de los retrasos e incumplimientos debidos a causas de fuerza mayor o a las especiales
circunstancias administrativas o politicas de un pais. En todo caso, si no fuera posible una intervencidn directa, el Asegurado
sera reembolsado a su regreso a Espafia, o en caso de necesidad, aunque se encuentre en un pais donde no concurre la
anterior circunstancia, de los gastos en que hubiera incurrido y que se hallen garantizados siempre contra los justificantes
correspondientes.

1.3.4.3.6. Las prestaciones de caracter médico y transporte sanitario deben efectuarse previo acuerdo del médico del centro
hospitalario que atiende al Asegurado con el equipo médico del Asegurador.

1.3.4.3.7. Si el Asegurado tuviera derecho a reembolso de la parte del billete no consumida al hacer uso de la garantia de
repatriacion, dicho reembolso revertira al Asegurador.

1.3.4.3.8. Las indemnizaciones fijadas en las garantias serdn en todo caso complemento de los contratos que pudiera tener
cubriendo los mismos riesgos, de las prestaciones de la seguridad social o de cualquier otro régimen de previsién colectiva.

1.3.4.3.9. El Asegurador queda subrogado en los derechos y acciones que puedan corresponder al Asegurado por hechos que
hayan motivados la intervencion de aquel y hasta el total del importe de los servicios prestados o abonados.

1.3.4.3.10. Las Condiciones Generales de la pdliza de Decesos son de aplicacion en tanto no se opongan a los que las presentes
disponen.

1.4. SERVICIOS MEDICOS: “TU SALUD”, ORIENTACION MEDICA.

El asegurado podra consultar todas sus dudas de salud con médicos colegiados, que le atenderdn de manera personalizada, le asesoraran
y le orientaran para que pueda resolver sus problemas de salud del mejor modo posible. Para ayudarle mejor, el Departamento Médico
de HealthMotiv podra solicitarle el envio de su documentacién médica.

Ademas, si el asegurado lo necesita, los médicos haran un seguimiento cercano de su caso para explicarle las cosas que no entienda
(interpretacion de informes médicos, de analiticas, explicaciones de pruebas médicas...), ayudarle a preparar las nuevas consultas, o
resolver cualquier otra duda que pueda surgirle.

1.4.1. Solicitud del servicio:

o A través de su Espacio Personal en www.healthmotiv.com/activeseguros/

® Por correo electrénico rellenando el formulario www.healthmotiv.com/form/activeservicios
¢ Llamando al teléfono 962 645 711

El horario de atencidn del Departamento Médico es de lunes a viernes (salvo festivos) desde las 09:00 a las 18:00. No obstante, todas
las llamadas seran atendidas las 24 horas del dia y seran respondidas lo antes posible en horario laborable.

1.4.2. Prestacion del servicio:
El asegurado podra elegir el canal de su preferencia:
® Por teléfono,
e A través de su Espacio Personal en www.healthmotiv.com/activeseguros/
® Por correo electrdnico,
e Por videollamada.

1.4.3. Servicio de atencidn y orientacion especial coronavirus

Con el servicio especifico sobre el Coronavirus el asegurado podra resolver sus dudas sobre la COVID-19 (sintomas, pruebas dispo-
nibles, protocolos de confinamiento y de vuelta al colegio, secuelas...). Ademas, para su tranquilidad, si ha resultado ser contagiado
de Coronavirus, el Departamento Médico de HealthMotiv realizarda un seguimiento cercano de la evolucién, hasta su completa
recuperacion.

1.4.4. Dispensacion de receta electrénica
Con este servicio, el médico que atienda al asegurado podra renovar sus recetas de medicacion crénica o recetarle algunos trata-
mientos que pueda necesitar, siempre a criterio del médico que haya atendido al asegurado.

Familiar de Seguros Active S.A. - Av. de las Cortes Valencianas, N2 17 - Entlo. - Puerta 8 - 46015 - Valencia - Tel. 963 519 885 21



Qctive

Se utilizara el sistema REMPe, homologado por la Organizacién Médica Colegial. El asegurado recibira la receta en su correo electré-
nico y podra retirar el medicamento en cualquier farmacia, con solo presentar su DNI.

1.4.5. Carpeta médica digital Lite/Premium
El asegurado podra almacenar sus informes y pruebas médicas en un Espacio Personal accediendo a un intranet seguro situado en
el portal web de HEALTHMOTIV en www.healthmotiv.com/activeseguros/

En caso de que el asegurado padezca un problema de salud complejo, grave, degenerativo o que afecta sustancialmente su calidad
de vida, un médico gestionara su documentacién y preparara un resumen de su historia clinica. Si lo necesitase, el asegurado podra
solicitar la traduccion de su resumen clinico al inglés.

Desde la Carpeta Médica Digital Premium, el Médico Personal del asegurado realizara un seguimiento personalizado continuado en
el tiempo si su situacion lo requiere, para ayudarle con cualquier cosa que necesite.

Elasegurado debera aportar toda su informacion médica a HealthMotiv y actualizarla con el resultado de nuevas consultas y pruebas.
1.4.6. Servicios de salud

1.4.6.1. Orientacion psicoldgica (Consultas gratuitas ilimitadas):

Se trata de un servicio de consulta psicoldgica que permite al asegurado acceder a consejos y pautas con los que poder
superar o afrontar, del mejor modo posible, situaciones concretas de su vida cotidiana, o responder alguna duda sobre su
salud mental o emocional.

El objetivo es proporcionarle una orientacién puntual, rdpida y concreta, ante un problema que afecte su bienestar psicoldgico
y/o emocional.

Para conocer mejor las circunstancias particulares del asegurado y ofrecerle una respuesta mas personalizada, es posible que
necesite rellenar un breve cuestionario inicial.

1.4.6.2. Solicitud del servicio:

e A través de su Espacio Personal en_.www.healthmotiv.com/activeseguros/

e Por correo electrénico rellenando el formulario www.healthmotiv.com/form/activeservicios
e Llamando al teléfono 962 645 711

El horario de atencidn es de lunes a viernes (salvo festivos), desde las 09:00 hasta las 18:00 h.

1.4.6.3. Prestacion del servicio:
Una vez recibida la informacidn necesaria, las consultas serdn respondidas a través de la plataforma tecnoldgica o por correo
electrdnico, en un plazo de 4 horas en horario laborable.

1.4.6.4. Contratacion opcional: Asistencia Psicoldgica Personalizada:
Si el problema del asegurado fuese demasiado complejo como para poder resolverlo con una orientacidn simple, el asegurado
podra contratar sesiones personales no presenciales, a precios baremados.

Es un servicio personalizado de ayuda psicolégica, mediante el cual, tras una valoracién inicial con uno de nuestros psicélogos,
se inicia un proceso terapéutico para el cambio y crecimiento personal.

Esta orientado a personas con problemas psicolédgicos, conductuales o emocionales, que no puedan resolverse de forma
auténoma y que supongan un freno para conseguir sus objetivos vitales:

e Depresion

¢ Ansiedad

® Problemas de suefio

e Apatia

e Trastornos conductuales

¢ Adicciones

e Trastornos de alimentacién

e Problemas familiares o de pareja

Para prestar una asistencia mas personalizada, el asegurado debera rellenar un cuestionario que recogera informacion sobre
diversos aspectos que pueden influir en los problemas psicoldgicos (nivel de estudios, situacién laboral y profesional, situacién
familiar, antecedentes médicos relevantes...).

Las sesiones podran realizarse por teléfono o videollamada, en funcion las preferencias del asegurado, en un horario conve-
nido entre el profesional y el asegurado.

A peticion del asegurado, se preparara un presupuesto personalizado del tratamiento.

Las sesiones deberan abonarse por adelantado. Si, una vez agendada la sesidn personalizada, el asegurado necesitase cambiar
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la fecha o la hora de la misma, deberan notificarlo con al menos un dia de antelacién, en horario laborable. En caso contrario
la consulta se considerara realizada.
No se realizan reembolsos.

1.4.6.5. Asesoramiento nutricional. Orientacidn nutricional (Consultas gratuitas ilimitadas):

Es un servicio cuyo objetivo es ayudar al asegurado a conseguir unos habitos alimentarios saludables o a mejorarlos. El
asegurado podra formular consultas concretas sobre su dieta o alimentacion. Para que las recomendaciones de nuestros
profesionales en nutricion sean mas personalizadas, es posible que el asegurado tenga que rellenar un breve cuestionario
inicial sobre sus habitos alimentarios y de vida al inicio del servicio.

1.4.6.6. Solicitud del servicio:

e A través de su Espacio Personal en www.healthmotiv.com/activeseguros/

e Por correo electrdnico rellenando el formulario www.healthmotiv.com/form/activeservicios
e Llamando al teléfono 962 645 711

El horario de atencidn es de lunes a viernes (salvo festivos), desde las 09:00 hasta las 18:00 h.

1.4.6.7. Prestacion del servicio:
Una vez recibida la informacidn necesaria, las consultas serdn respondidas a través de la plataforma tecnoldgica o por correo
electrdnico, en un plazo de 4 horas en horario laborable.

1.4.6.8. Contratacion opcional: Asesoramiento Nutricional personalizado

Se trata de un servicio muy personalizado en el que, tras una valoracién inicial en una sesidn personal, un profesional en
nutricién disefiard un plan nutricional en funcién de los habitos de vida y alimentarios del asegurado, sus necesidades
individuales, sus objetivos y sus preferencias culinarias. También se le facilitaran pautas para que su dieta sea completa,
variada, equilibrada y para que cubra sus necesidades energéticas, se le propondran ejemplos de menus y recetas y se hard
un seguimiento cercano de sus avances, revisando periédicamente sus logros y recomendaciones.

Las sesiones individuales podran realizarse por teléfono o videoconsulta. A peticion del asegurado, se preparard un presu-
puesto personalizado. Las sesiones o plan contratados deberan abonarse por adelantado.

Si, una vez agendada la sesién personalizada, el asegurado necesitase cambiar la fecha o la hora de la misma, deberan notifi-
carlo con al menos un dia de antelacién en horario laborable. En caso contrario la consulta se considerara realizada.
No se realizan reembolsos.

1.4.6.9. Acondicionamiento fisico. Orientacion deportiva (Consultas gratuitas ilimitadas):

El asegurado podra solicitar asesoramiento a nuestro equipo de preparadores fisicos si tiene dudas concretas sobre una
actividad fisica, un entrenamiento o la ejecucion de un ejercicio. Es posible que tenga que rellenar un breve cuestionario
inicial para conocer mejor sus circunstancias particulares y aportarle una respuesta mas personalizada.

1.4.6.10. Solicitud del servicio:

e A través de su Espacio Personal en www.healthmotiv.com/activeseguros/

e Por correo electrénico rellenando el formulario www.healthmotiv.com/form/activeservicios
e Llamando al teléfono 962 645 711

El horario de atencidn es de lunes a viernes (salvo festivos), desde las 09:00 hasta las 18:00 h.

1.4.6.11. Prestacidn del servicio:
Una vez recibida la informacidn necesaria, las consultas serdn respondidas a través de la plataforma tecnoldgica o por correo
electrdnico, en un plazo de 4 horas en horario laborable.

1.4.6.12. Contratacion opcional: Acondicionamiento Fisico Personalizado

Tanto si el asegurado quiere iniciarse en un deporte, como si es un deportista confirmado o si esta en un proceso de conva-
lecencia, un entrenador personal disefiara un programa de entrenamiento adaptado a su condicion fisica y a sus objetivos.
También le facilitard pautas claras para ayudarle a mejorar y evitar lesiones, hard un seguimiento de sus avances y le motivara
en la consecucion de su meta.

Las sesiones individuales podran realizarse por teléfono o videoconsulta.

A peticion del asegurado, se preparara un presupuesto personalizado. Las sesiones o plan contratados deberan abonarse por
adelantado.

Si, una vez agendada la sesién personalizada, el asegurado necesitase cambiar la fecha o la hora de la misma, deberan notifi-
carlo con al menos un dia de antelacién en horario laborable. En caso contrario la consulta se considerara realizada.

No se realizan reembolsos.
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1.4.7. Herramientas

1.4.7.1. Agenda de Salud

Es una herramienta que permite al asegurado registrar cdmodamente, en un mismo entorno seguro, sus datos de salud y
compartirlos mediante el envio, por correo electrénico, de un enlace a sus registros. . El asegurado podra hacer uso de su
Agenda de Salud tras darse de alta en www.healthmotiv.com/activeseguros/ y programar recordatorios, que le llegaran por
correo electrénico, con un enlace que le permitird afiadir nuevos registros, sin necesidad de entrar en su Espacio Personal.

En la actualidad, se pueden hacer registros de:

e Glucemia: En caso de que el asegurado introduzca un valor de glucemia que se encuentre por encima o por debajo de los
valores considerados “normales”, le saltara una alerta.

e Tension arterial: El asegurado podra introducir los valores de su frecuencia cardiaca, de su sistdlica y de su diastdlica. Le
saltard una alerta en caso de que este valor se encuentre por encima o por Peso: El asegurado podra introducir su peso y su
altura (solo la primera vez salvo que se trate de un nifio). Se calculara su indice de Masa Corporal y vera cual es su peso ideal
en funcion de su edad, altura y sexo (dato no fiable para determinados colectivos como mujeres embarazadas, atletas de alto
debajo de los valores considerados “normales”.

¢ rendimiento...).

e Actividad fisica: El asegurado podra introducir datos (tiempo e intensidad) de la actividad fisica que ha realizado: caminar,
correr, montar en bici, nadar. Asimismo, se realiza un calculo aproximado de las calorias consumidas en funcidn de la actividad
fisica, intensidad y peso del usuario.

No es necesario disponer de ningun dispositivo en particular.

En ninglin momento, estas herramientas pueden sustituir la valoracién personal del médico tratante del asegurado.
Las alertas solo son informativas para el usuario de los servicios.

1.4.7.2. Agenda del dolor

Si el asegurado padece un cuadro de dolor crénico (mds de seis meses de duracién), esta herramienta le permitira registrar
comodamente y con la frecuencia de su eleccidn, todos los datos relativos a su dolor e indicar cémo afecta a su calidad de
vida. Podra compartir estos datos con sus médicos tratantes.

La Agenda del Dolor Crénico tiene en cuenta el sexo y la edad del paciente.

1.4.8. Contacto. Como solicitar los servicios

Puedes solicitar los servicios:

¢ Desde Su Espacio Personal en www.healthmotiv.com/activeseguros/
e Por email, pulsando AQUI

e Llamando al 962 645 711

El horario de atencidn es de lunes a viernes, de 09:00 a 18:00 h, excepto festivos nacionales y de Madrid.

SECCION Il. COBERTURA DE ASISTENCIA EN VIAJE A CARGO DE ARAG

11.1. Informacion preliminar facilitada el tomador del seguro antes de la contratacion
Conforme al articulo 96 de LOSSEAR y 122, 123 y 125 del ROSSEAR, el Tomador del Seguro reconoce haber recibido de la entidad aseguradora,
con anterioridad a la contratacion del seguro, la informacidn a que se refiere esta seccién:

11.1.1. Legislacién Aplicable Estado miembro, Autoridad de Control (Art. 96 LOSSEAR)

Las Condiciones Generales y Particulares del presente contrato de seguro, se rigen por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de
Octubre, de Contrato de Seguro, por la Ley 20/2015, de 14 de julio de ordenacidn, supervisidn y solvencia de entidades asegurado-
rasy reaseguradorasy por el Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre que la desarrolla en lo que se refiere al seguro de decesos
como ramo de prestacion de servicios, no siendo validas las clausulas limitativas de los derechos del Asegurado que no hayan sido
expresamente aceptadas por escrito por el Tomador del seguro y que se destacan de modo especial con letra negrita.

El Estado miembro de localizacidn del riesgo es Espafia y la autoridad a la que corresponde el control de la entidad aseguradora es
la DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y FONDOS DE PENSIONES (DGSFP).

11.1.2. Instancias internas y externas de reclamacidn y resolucion de conflictos

En cumplimiento con lo dispuesto en los articulos 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacidn, Supervisidn y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y 123 de su normativa de desarrollo (Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de
Ordenacidn, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras), el Asegurador informa sobre las siguientes
cuestiones:
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Instancias internas de reclamacion:

En caso de que Ud. quisiera presentar una queja o reclamacidn relacionada con sus intereses y derechos legalmente reconocidos,
podra dirigirla, por escrito, a:

Servicio de Atencion al Cliente
Titular: lvan Algas Martin

Calle Roger de Flor 16

08018 Barcelona

TIf: 934857419

Correo electrénico: dac@arag.es

En todos los casos, rogamos indique su nimero de pdliza y/o nimero de siniestro.
Una vez recibamos su queja, le enviaremos por escrito un acuse de recibo, en el que se establecerdn los plazos reglamentarios para
la resolucién de su reclamacién.

La normativa aplicable a este procedimiento es la Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los departamentos y servicios de
atencion al cliente y el defensor del cliente de las entidades financieras. El Reglamento de Funcionamiento del Servicio de Atencién
al Cliente se encuentra a disposicién de los clientes en el domicilio de ACTIVE.

Instancias externas de reclamacién:
En caso de disputa, el Asegurado podra reclamar ante el Juzgado de Primera Instancia correspondiente a su domicilio de conformi-
dad con el articulo 24 de la Ley de Contrato de Seguro.

Asimismo, las partes podran someter voluntariamente sus divergencias a decision arbitral en los términos de los articulos 57 y 58
del texto refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias, aprobados
por el Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre. En cualquier caso, y salvo aquellos supuestos en que la legislacion de
proteccion de los consumidores y usuarios lo impida, también podran someter a arbitraje las cuestiones litigiosas, en los términos
de la Ley 60/2003, de 23 de diciembre, de Arbitraje.

Igualmente, podra someter sus divergencias a un mediador den los términos previstos en la Ley 5/2012, de 6 de julio, de mediacién
en asuntos civiles y mercantiles.

Igualmente y sin perjuicio de las acciones a ejercitar ante los Tribunales, los Tomadores del Seguro, Asegurados y Beneficiarios, en
caso de no obtener respuesta del Servicio de Atencién al Cliente del Asegurador en el plazo de dos meses desde la presentacion de
la queja o reclamacion, o en caso de disconformidad con el pronunciamiento recaido, o si considera que el asegurador ha vulnerado
sus derechos en virtud del contrato de seguro podran reclamar, en virtud del Articulo 119 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de orde-
nacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, y de conformidad con la Orden ECC/2502/2012, de
16 de noviembre y demas normativa aplicable, ante la Direccidon General de Seguros y Fondos de Pensiones. Los datos de contacto
son los siguientes:

Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (Servicio de Reclamaciones)
Paseo de la Castellana 44, 28046 Madrid - Espafia

Tel: 952 24 99 82
https://www.sededgsfp.gob.es/SedeElectronica/Reclamaciones/Reclamacion.asp
https://www.sededgsfp.gob.es/es/Paginas/Procedimiento.aspx?p=18

Para presentar tal reclamacién, Usted debe haber presentado previamente una queja al Servicio de Atencion al Cliente de la Ase-
guradora y no haber obtenido respuesta dentro de los dos meses siguientes a la presentacion de la queja, o bien, puede presentar
dicha reclamacion si la decisidn fue contraria a sus peticiones y usted sigue insatisfecho.

Si Usted ha comprado su seguro Online, también puede presentar una reclamacion a través de la plataforma de resolucion de litigios
en linea (ODR) de la UE. El sitio web de la plataforma ODR es www.ec.europa.eu/odr.

Por la contratacidn de este seguro de Decesos de Active, usted se beneficia inmediatamente de las coberturas de Asistencia en Viaje
de esta Seccidn, otorgadas por ARAG:

11.2. Validez temporal:
Para beneficiarse de las garantias cubiertas, el tiempo de permanencia del Asegurado fuera de su residencia habitual no debera exceder
de 90 dias consecutivos, por viaje o desplazamiento.

11.3. Ambito Territorial:
Las garantias descritas son vélidas para eventos que se produzcan en Espafia y Extranjero de acuerdo a lo que se especifique en el
enunciado de cada una de las garantias.
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El resto de las prestaciones amparadas por esta Péliza, tendrdn lugar cuando el Asegurado se encuentre a mas de 30 Km. de su domicilio
habitual.

Quedan excluidos de las coberturas de la presente péliza aquellos paises que durante el viaje o desplazamiento del Asegurado se
hallen en estado de guerra o de sitio, insurreccion o conflicto bélico de cualquier clase o naturaleza, aun cuando no hayan sido
declarados oficialmente.

Queda expresamente convenido que las obligaciones del Asegurador derivadas de la cobertura de esta péliza finalizan en el instante
en que el Asegurado haya regresado a su domicilio habitual, o haya sido ingresado en un centro sanitario situado como maximo a 25
km de distancia del citado domicilio (10 km. En las Islas Baleares y Canarias).

11.4. Garantias

11.4.1. Repatriacion y transporte del asegurado fallecido
En caso de defuncion en Espafia a mas de 30km de su domicilio habitual o en el Extranjero, El Asegurador organizard y se hara cargo
del transporte del cuerpo hasta el lugar de inhumacion en Espafia.

El acondicionamiento Post Mortem se hara de acuerdo con los requisitos legales.

No estaran comprendidos los gastos de inhumacion y ceremonia.

11.4.2. Desplazamiento de un acompafante

Cuando en aplicacién de la garantia anterior deba ser trasladado o repatriado el cadaver del asegurado fallecido, el Asegurador
pondra a disposicion de un familiar del mismo un billete de avién desde el lugar de residencia en Espafia hasta el lugar en el que se
encuentre el caddver y retorno hasta el lugar de inhumacién del mismo.

La garantia de este articulo sera de aplicacion exclusivamente cuando el fallecimiento del asegurado se produzca fuera del territorio
peninsular espafiol o en el extranjero.

11.4.3. Traslado internacional en caso de fallecimiento del Asegurado en el extranjero

En caso de fallecimiento del Asegurado fuera del territorio nacional, la Aseguradora sera la responsable de llevar a cabo, en las
mismas condiciones que en la garantia anterior, la tramitacion de gestiones y la asuncion de los gastos necesarios para el traslado del
Asegurado fallecido a la localidad dentro de Espafa que constituya su domicilio habitual, el cual debera coincidir con el que figura
en la pdliza, o en su caso, si asi fuera voluntad de los familiares, a cualquier otro punto del Estado espafiol.

El traslado a Espafia del Asegurado fallecido en el extranjero queda supeditado a la autorizacién previa por parte de las autoridades
competentes y siempre que no medien causas de fuerza mayor.

11.4.4. Derecho de acompaiiante al Asegurado fallecido durante el traslado

Los familiares del Asegurado fallecido en el extranjero y cuyo traslado se vaya a realizar a cualquier punto del Estado espaiol, podran
designar voluntariamente a una persona, la cual tendra derecho a un billete de avion (ida y vuelta) o del medio de transporte mas
idéneo, con el fin de que pueda trasladarse al lugar del fallecimiento del Asegurado y regrese a Espafia acompafiando al fallecido.

En caso de que el acompafiante debiera permanecer en el lugar de fallecimiento del Asegurado a consecuencia de la tramitacion del
traslado del mismo a Espania, la Aseguradora asumira los gastos de estancia y manutencion del acompafante, contra los justificantes
oportunos, por un importe de hasta 90 € por dia, con un maximo de 10 dias y con un limite total de 900 €.

11.4.5. Repatriacion o transporte sanitario de heridos o enfermos en el Extranjero
En caso de accidente o enfermedad sobrevenida del Asegurado, El Asegurador se hara cargo de:

a) Los gastos de traslado en ambulancia hasta la clinica u hospital mas préximo.

b) El control por parte de su Equipo Médico, en contacto con el médico que atienda al Asegurado herido o enfermo, para
determinar las medidas convenientes al mejor tratamiento a seguir y el medio mas idéneo para su eventual traslado hasta
otro centro hospitalario mas adecuado o hasta su domicilio.

c) Los gastos de traslado del herido o enfermo, por el medio de transporte mas adecuado, hasta el centro hospitalario pres-
crito o a su domicilio habitual.

El medio de transporte utilizado en cada caso se decidira por el Equipo Médico de ARAG en funcidn de la urgencia y la gravedad del
caso.

Exclusivamente en Europa, y siempre a criterio del Equipo Médico del Asegurador, podra utilizarse un avion sanitario especialmente
acondicionado.

Si el Asegurado fuera ingresado en un centro hospitalario no cercano a su domicilio, el Asegurador se hara cargo, en su momento,
del subsiguiente traslado hasta el mismo.
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11.4.6. Repatriacion o transporte sanitario de heridos o enfermos en Espaina

En caso de accidente o enfermedad sobrevenida del Asegurado a mas de 30 Km de su domicilio habitual, El Asegurador se hara cargo
de los gastos derivados del transporte en ambulancia del Asegurado desde el lugar donde se encuentre hasta el centro médico mas
proximo donde se le puedan prestar los auxilios necesarios.

11.4.7. Gastos médicos en el Extranjero

El Asegurador, hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares de la pdliza, tomard a su cargo los gastos correspondientes
a laintervencion de los profesionales y establecimientos sanitarios requeridos para la atencién del Asegurado, enfermo o herido.
Quedan expresamente incluidos, sin que la enumeracidn tenga caracter limitativo y siempre que la gravedad del caso lo requiera,
los siguientes servicios:

a) Atencion por equipos médicos de emergencia.

b) Exdmenes médicos complementarios.

c) Hospitalizaciones, tratamientos médicos e intervenciones quirurgicas.

d) Suministro de medicamentos en internado, o reintegro de su costo en lesiones o enfermedades que no requieran hospi-
talizacion.

e) Atencion de problemas odontoldgicos agudos, entendiéndose por tales los que por infeccion o trauma, requieran un
tratamiento de urgencia.

El Asegurador toma a su cargo los gastos correspondientes a estas prestaciones, hasta un limite por Asegurado de 15.000 Euros.

11.4.8. Repatriacion o transporte de los demas Asegurados

Cuando en aplicacién de la garantia de «Repatriacidn o transporte sanitario de heridos o enfermos», se haya repatriado o trasladado,
por enfermedad o accidente, a uno de los Asegurados y ello impida a su conyuge, ascendientes o descendientes en primer grado, o
hermanos, la continuacién del viaje por los medios inicialmente previstos, el Asegurador se hara cargo del transporte de los mismos
a su domicilio o al lugar de hospitalizacién.

11.4.9. Repatriacion o transporte de menores o disminuidos

Si el Asegurado repatriado o trasladado en aplicacién de la garantia de “Repatriacidn o transporte sanitario de heridos o enfermos”,
viajara en la Unica compaiiia de hijos disminuidos o de hijos menores de quince afios, el Asegurador organizara y tomara a su cargo
el desplazamiento, ida y vuelta, de una azafata o de una persona designada por el Asegurado, a fin de acompanar a los nifios en el
regreso a su domicilio.

11.4.10. Desplazamiento de un familiar en caso de hospitalizacion en el Extranjero

Si el estado del Asegurado enfermo o herido requiere su hospitalizacion durante un periodo superior a cinco dias, el Asegurador
pondra a disposicion de un familiar del Asegurado, o de la persona que este designe, un billete de ida y vuelta, en avidn (clase turista)
o tren (12 clase), para que pueda acompafiarlo.

Sila hospitalizacion se produce en el extranjero, el Asegurador ademas abonara, en concepto de gastos de estancia del acompafiante
y contra la presentacion de las facturas correspondientes, hasta 100 euros por dia y por un periodo maximo de 10 dias.

11.4.11. Convalecencia en hotel en el Extranjero
Si el Asegurado enfermo o herido no puede regresar a su domicilio por prescripcion médica, el Asegurador tomara a su cargo los
gastos de hotel motivados por la prérroga de estancia, hasta 100 euros diarios y por un periodo maximo de 10 dias.

11.4.12. Regreso anticipado por fallecimiento de un familiar

Si cualquiera de los Asegurados debe interrumpir su viaje a causa del fallecimiento de su conyuge, ascendiente o descendiente en
primer grado, o hermano, el Asegurador tomard a su cargo el transporte, ida y vuelta, en avidn (clase turista) o tren (12 clase), desde
el lugar en que se encuentre al de inhumacién en Espafia.

Alternativamente a su eleccion, el Asegurado podré optar por dos billetes de avidn (clase turista) o tren (12 clase), hasta su domicilio
habitual.

11.4.13. Regreso anticipado desde el Extranjero por hospitalizacion de un familiar

En el caso de que uno de los Asegurados deba interrumpir su viaje a causa de la hospitalizacion de su cényuge, ascendiente o
descendiente en primer grado, o hermano, como consecuencia de un accidente o enfermedad grave que exija su internamiento por
un periodo minimo de 5 dias, y el mismo se haya producido después de la fecha de inicio del viaje, el Asegurador se hard cargo del
transporte hasta la localidad en la que tenga su residencia habitual en Espafia.

Asimismo, el Asegurador se hara cargo de un segundo billete para el transporte de la persona que acompariaba en el mismo viaje al
Asegurado que anticipd su regreso, siempre que ésta segunda persona se encuentre asegurada por esta pdliza.

11.4.14. Busqueda, localizacién y envio de equipajes extraviados

En caso de pérdida de equipajes en vuelo regular, El Asegurador arbitrard todos los medios a su alcance para posibilitar su localiza-
cion, informar al Asegurado de las novedades que al respecto se produzcan y, en su caso, hacerlo llegar a manos del beneficiario sin
cargo alguno para el mismo.
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11.4.15. Regreso anticipado por siniestro grave en el hogar o local profesional del Asegurado

El Asegurador pondra a disposicion del Asegurado un billete de transporte para el regreso a su domicilio en Espafia, en caso de que
este deba interrumpir el viaje por dafios graves en su residencia principal o en local profesional del Asegurado siempre que sea este
el explotador directo o ejerza una profesion liberal en el mismo, ocasionados por incendio, siempre que este haya dado lugar a la
intervencién de los bomberos, robo consumado y denunciado a las autoridades policiales, o inundacién grave, que haga imprescin-
dible su presencia, no pudiendo ser solucionadas estas situaciones por familiares directos o personas de su confianza, siempre que
el evento se haya producido después de la fecha de inicio del viaje. Asimismo, el Asegurador se hara cargo de un segundo billete
para el transporte de la persona que acompafiaba en su viaje al Asegurado que anticipd su regreso.

11.4.16. Envio de objetos olvidados o robados durante el viaje
El Asegurador organizard y tomara a su cargo el coste del envio de los objetos robados y posteriormente recuperados, o simplemen-
te olvidados por el Asegurado, hasta el limite de 120 Euros, siempre que el coste conjunto de dichos objetos supere dicha cuantia.

11.4.17. Transmisiéon de mensajes urgentes
El Asegurador se hara cargo de transmitir los mensajes urgentes que le encarguen los Asegurados, a consecuencia de los siniestros
cubiertos por las presentes garantias.

11.4.18. Envio de medicamentos en el extranjero

En el caso de que el Asegurado, estando en el extranjero, necesite un medicamento que no pueda adquirir en dicho lugar, el
Asegurador se encargara de localizarlo y enviarselo por el conducto mas rapido y con sujecion a las legislaciones locales.

Quedan excluidos los casos de abandono de fabricacién del medicamento y su no disponibilidad en los canales habituales de distri-
bucién en Espafia.

El Asegurado tendra que reembolsar al Asegurador el coste del medicamento, a la presentacion de la factura de compra del men-
cionado medicamento.

11.4.19. Adelanto de fondos monetarios en el extranjero

En caso de que el Asegurado no pueda obtener fondos econémicos por los medios inicialmente previstos, tales como travel cheques,
tarjetas de crédito, transferencia bancaria o similares, y esto se convierta en una imposibilidad para proseguir su viaje, el Asegurador
adelantard, siempre que se le haga entrega de un aval o garantia que asegure el cobro del anticipo, hasta el limite de 1500 euros. En
cualquier caso, las cantidades deberdn ser devueltas en el plazo maximo de treinta dias.

11.4.20. Gastos de gestion por la pérdida o robo de documentos

Quedan amparados los gastos de gestidon y obtencion, debidamente justificados, ocasionados por sustitucién, que el Asegurado
haya de hacer por la pérdida o robo de tarjetas de crédito, cheques bancarios, de viaje, de gasolina, billetes de transporte, pasaporte
o visados, que ocurran durante el viaje y estancias, hasta el limite de 60 Euros.

No son objeto de esta cobertura y, en consecuencia, no se indemnizaran, los perjuicios derivados de la pérdida o robo de los objetos
mencionados o de su utilizacién indebida por terceras personas.

11.4.21. Servicio de informacion

Cuando el Asegurado precise cualquier informacion relativa a los paises que va a visitar, como por ejemplo formalidades de entrada,
como visados y vacunas, régimen econdomico o politico, poblacidn, idioma, situacion sanitaria, etc., el Asegurador facilitara dicha
informacioén general, si esta le es demandada, mediante llamada telefénica a cobro revertido si lo desea, al nimero de teléfono
indicado en la presente pdliza.

11.4.22. Robo y dafios materiales al equipaje

Se garantiza la indemnizacién por dafios y pérdidas materiales del equipaje o efectos personales del Asegurado en caso de robo,
pérdida total o parcial debida al transportista o dafios a consecuencia de incendio o agresion, ocurridos durante el transcurso del
viaje, hasta un maximo de 600 euros.

Las cdmaras y complementos de fotografia, radiofonia, de registro de sonido o de la imagen, asi como sus accesorios, quedan
comprendidos hasta el 50% de la suma asegurada sobre el conjunto del equipaje.

Esta indemnizacion sera siempre en exceso de las percibidas de la compaiiia de transporte y con caracter complementario, debiendo
presentarse, para proceder al cobro de la misma, el justificante de haber percibido la indemnizacién correspondiente de la empresa

transportista, asi como la relacion detallada del equipaje y su valor estimado.

Se excluye el hurto y el simple extravio por causa del propio Asegurado, asi como las joyas, el dinero, documentos, objetos de valor
y material deportivo e informatico.

A los efectos de la citada exclusidn, se entendera por:

- Joyas: conjunto de objetos de oro, platino, perlas o piedras preciosas.
- Objetos de valor: el conjunto de objetos de plata, cuadros y obras de arte, todo tipo de colecciones, y peleteria fina.
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Para hacer efectiva la prestacion en caso de robo, serd necesaria la presentacion previa de la denuncia ante las autoridades com-
petentes

11.4.23. Gastos de anulacion de viaje

El Asegurador garantiza hasta el limite de 600 euros, y a reserva de las exclusiones que se mencionan en estas Condiciones Ge-
nerales, el reembolso de los gastos por anulacidn de viaje que se produzcan a cargo del Asegurado y que le sean facturados por
aplicacion de las condiciones generales de venta de la Agencia, o de cualquiera de los proveedores del viaje, siempre que anule el
mismo antes de la iniciacién de éste y por una de la causas siguientes sobrevenidas después de la suscripcion del seguro:

a) Debido al fallecimiento o a la hospitalizacidon, como minimo de una noche, de:

- Asegurado, conyuge, ascendiente o descendiente de cualquier grado, o hermano.
- Sustituto profesional.

- Persona a cargo de la custodia de menores, mayores o disminuidos.

b) Debido al acontecimiento de un asunto grave que afecte a la propiedad del Asegurado y haga indispensable su presencia
en:

- Residencia principal.

- Local profesional o de negocios.

c) Debido al despido laboral del Asegurado. En ninglin caso entrara en vigor esta garantia por término del contrato laboral,
renuncia voluntaria o por la no superacién del periodo de prueba. En todo caso, el seguro debera haberse suscrito antes de
la comunicacidn escrita por parte de la Empresa al trabajador.

d) Debido a la incorporacion del Asegurado a un nuevo puesto de trabajo, en una empresa distinta con contrato laboral
superior a un afio, siempre que la incorporacién se produzca con posterioridad a la inscripcion del viaje y, por tanto, a la
suscripcién del seguro.

e) Debido a la convocatoria del Asegurado como parte o testigo de un tribunal judicial o laboral.

f) Anulacion de la persona que ha de acompanar al Asegurado en el viaje, inscrita al mismo tiempo que el Asegurado, y ase-
gurada por este mismo contrato, siempre que la anulacidn tenga su origen en una de las causas enumeradas anteriormente
y, debido a ello, tenga el Asegurado que viajar solo.

11.5. Exclusiones:

Las garantias concertadas no comprenden:
a) Los hechos voluntariamente causados por el Asegurado o aquellos en que concurra dolo o culpa grave por parte del mismo.
b) Las dolencias, enfermedades crénicas, congénitas y/o preexistentes, asi como sus consecuencias, padecidas por el Asegurado
con anterioridad al inicio del viaje.
d) Las enfermedades o estados patoldgicos producidos por la ingestion de alcohol, psicotropicos, alucinégenos o cualquier droga
o sustancia de similares caracteristicas.
e) Los tratamientos estéticos y el suministro o reposicidn de audifonos, lentillas, gafas, ortesis y protesis en general, asi como los
gastos producidos por partos o embarazos y cualquier tipo de enfermedad mental.
f) Las lesiones o enfermedades derivadas de la participacion del Asegurado en apuestas, competiciones o pruebas deportivas, la
practica del esquiy de cualquier otro tipo de deportes de invierno o de los denominados de aventuras (incluyendo el senderismo,
trekking y actividades similares), y el rescate de personas en mar, montaia o zonas desérticas.
g) Los supuestos que dimanen, en forma directa o indirecta, de hechos producidos por energia nuclear, radiaciones radiactivas,
catastrofes naturales, acciones bélicas, disturbios o actos terroristas.
h) Cualquier tipo de gasto médico o farmacéutico de importe inferior a 9 euros.
i) El fallecimiento causado por morbilidad epidérmica.

SECCION I1l. ACCIDENTES A CARGO DE SURNE

CONDICIONES GENERALES
llI.1. Informacién Preliminar
Es de aplicacién la informacion preliminar contenida en la Seccién |1l de este documento.
ll.2. Definiciones

Ademas de las definiciones contenidas en la Seccidn lll, resultan de aplicacidn a esta Seccidn IV las siguientes:
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111.2.1. Incapacidad permanente absoluta por accidente
La situacion fisica irreversible determinante de la total ineptitud del Asegurado para el mantenimiento permanente de cualquier
profesidn u oficio remunerados, declarada o reconocida por el Organismo publico competente.

111.2.2. Accidente

La lesion corporal sobrevenida que se deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado. En
todo caso, se consideraran accidentes todos aquellos hechos catalogados como tales por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales
competentes en sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes, incluso en el orden Social y Laboral.

En consecuencia, la calificacion de un hecho como accidente y la graduacidon de la incapacidad permanente vendran determinadas
por la regulacién de la Seguridad Social y/o por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes
Resoluciones o Sentencias firmes, salvo para el caso de incapacidad temporal.

111.3. Objeto del Seguro

La Mutua garantiza el pago de la indemnizacidn prevista en las Condiciones Particulares de esta pdliza, en caso de que ocurra alguno de
los supuestos que se describen a continuacion dentro del afio siguiente a la ocurrencia del accidente. En caso de que se produzca con
posterioridad se debera acreditar fehacientemente que fue consecuencia del mismo.

Garantia Principal:

¢ Fallecimiento por Accidente

Garantias Complementarias

¢ Incapacidad Permanente Absoluta derivada de accidente

¢ Invalidez Parcial por accidente. La indemnizacion a pagar en este caso sera la que resulte de aplicar sobre el capital pactado en el
contrato los porcentajes seiialados en el ANEXO I.

En el caso de que con posterioridad al pago de la indemnizacién por Invalidez Permanente Parcial sobreviniera la Muerte o Invalidez
se descontara la parte de la Invalidez Parcial indemnizada.

El pago por incapacidad permanente Absoluta supone la extincion de toda obligacidn posterior respecto a ese asegurado.

111.4. Hechos excluidos del Seguro

111.4.1. Para las garantias de fallecimiento e incapacidad permanente absoluta, las exclusiones de la pdliza son las siguientes:
- Las lesiones traumaticas no accidentales, tales como: tirones, roturas o desgarros y distensiones musculares, contracturas,
tendinitis, sobreesfuerzos, torceduras y esguinces, en general, todas aquellas lesiones que no cumplan la definicion de accidente

(traumatismo por causa violenta, externa, subita y ajena a la voluntad del asegurado.

- Los hechos que no tengan la consideracion de accidentes segun lo estipulado en la definicion de accidente, asi como los que
violen cualquier disposicion legal.

- Los accidentes debidos al uso voluntario de drogas o estupefacientes o a embriaguez, en los términos anteriormente descritos,
u ocurridos en estado de enajenacion mental o sonambulismo.

- Las Autolesiones, y el suicidio o su tentativa.

- Los hechos resultantes de la reaccion o radiacion nuclear, de intervenciones en corrientes eléctricas de alta tensidn, asi como la
contaminacion radiactiva.

- Aquellos acontecimientos que tengan la consideracion legal de extraordinarios.

- Los riesgos calificados como extraordinarios, segun legislacion vigente en cada momento por el Consorcio de Compensacion de
Seguros.

- Las consecuencias de guerras u operaciones de caracter similar

- Los siniestros producidos como consecuencia de la practica como profesional de cualquier deporte. A estos efectos se entiende
como practica profesional de un deporte la practica individual o colectiva bajo la organizacion y supervisiéon de una Federacion
deportiva, Organismo o Club que constituye, para la persona que realiza ese deporte, su medio de vida.

- Ejercicio de deportes arriesgados. Se consideran arriesgados:
Artes marciales, boxeo, karate y lucha corporal,
Deportes aéreos en general (paracaidismo, ascensiones en globo, ala delta, ultraligeros, planeadores, y similares).
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Submarinismo con empleo de aparatos de respiracion

Automovilismo y motociclismo.

Alpinismo, escalada, incluyendo travesia de glaciares y espeleologia, rafting y puenting.
Derivados del ejercicio del toreo y de los encierros de reses bravas.

Equitacidn y polo

Ejercicio de la caza mayor.

- Las enfermedades de cualquier naturaleza, incluso el infarto de miocardio y eventos cerebrovasculares, asi como las lesiones
corporales que puedan producirse a consecuencia de los mismo y consecutivas a operaciones realizadas por el Asegurado sobre
si mismo.

- Las insolaciones, congelaciones u otros efectos de la temperatura atmosférica, salvo que sean consecuencia de un accidente.
- Las aneurismas, varices, toda clase de hernias y sus consecuencias, asi como las distensiones musculares, cervicales y el lumbago,
sea cual fuere la causa.

- Las intoxicaciones o envenenamientos por ingestion de productos alimenticios en general.

- Las enfermedades infecciosas (salvo que la penetracion del virus en el cuerpo venga dada por una lesién producida por accidente
cubierto en la pdliza), entre otras la del suefio, malaria, paludismo, fiebre amarilla, y los sincopes, desvanecimientos, ataques de
apoplejia o epilepsia, asi como las lesiones que puedan producirse a consecuencia de los mismos.

- Las lesiones causadas por los rayos X, el radium y sus compuestos, salvo que sean consecuencia de un tratamiento aplicado al
Asegurado a consecuencia de un accidente garantizado en este contrato.

- Accidentes causados por la participacion del Asegurado en duelos, desafios, apuestas o rifas, salvo que, en este Ultimo caso, el
Asegurado actue en legitima defensa (y asi sea declarado por resolucidn judicial firme). Se excluyen también las lesiones ocasio-
nadas por actos delictivos del Asegurado o que sean consecuencia de imprudencia temeraria o negligencia grave.

- Las neuropatias y algias que no den sintomas objetivables

Podran incluirse bajo la cobertura del presente contrato de seguro, algunos de los riesgos excluidos anteriormente, si queda expre-
samente estipulado en las Condiciones Particulares y se abona la sobreprima correspondiente.

111.5. Declaraciones sobre el riesgo

La presente pdliza ha sido concertada sobre la base de las declaraciones del Tomador-Mutualista y/o del Asegurado, en la Solicitud de
Seguro y la Declaracién de Salud, que han determinado la aceptacion del riesgo por la Mutua y el célculo de la prima correspondiente.
Los mencionados documentos incluyen los datos personales, la profesion, datos relativos al estado de salud vy, si procede, las pruebas
e informes médicos que se deriven de la informacidn aportada por el solicitante que a juicio de la Mutua sean necesarios para la
determinacidén del riesgo. Estos documentos forman parte integrante de la pdliza y constituyen un todo unitario, fundamento del seguro,
que solo abarca, dentro de los limites pactados, a los capitales, a las personas y riesgos especificados en la misma.

El Tomador-Mutualista y/o Asegurado tiene el deber, antes de la conclusion del contrato, de declarar a la Mutua, de acuerdo con el
cuestionario a que ésta le someta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo. Quedara
exonerado de tal deber si la Mutua no le somete cuestionario o cuando, aun sometiéndoselo, se trate de circunstancias que puedan
influir en la valoracién del riesgo y que no estén comprendidas en él. La Mutua podra rescindir el contrato mediante declaracidn dirigida
al Tomador-Mutualista y/o Asegurado en el plazo de un mes a contar desde el conocimiento de la reserva o inexactitud del Tomador-Mu-
tualista y/o Asegurado, correspondiendo a la Mutua, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al periodo en
curso en el momento que haga esta declaracion. Si el siniestro sobreviene antes que la Mutua haga la declaracidn anterior, la prestacion
de éste se reducird proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese aplicado de haberse conocido la
verdadera entidad del riesgo. Si medié dolo o culpa grave del Tomador-Mutualista la Mutua quedard liberada del pago de la prestacion.

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicidén de seguro o de las clausulas acordadas, el Tomador-Mutualista y/o Asegurado podra
reclamar a la Mutua en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la pdliza para que subsane la divergencia existente. Transcurrido
dicho plazo sin efectuar reclamacion se estara a lo dispuesto en la péliza.

111.6. Obligacién de informacidn durante su vigencia. Agravacion/disminucion del riesgo.

111.6.1. Agravacion del riesgo durante el contrato: El Tomador-Mutualista y/o el Asegurado tiene la obligacién de comunicar, durante
el curso del contrato, a la Mutua, tan pronto como le sea posible, todas aquellas circunstancias que agraven el riesgo y que, por
su naturaleza, de haber sido conocidas en el momento de perfeccion del contrato, no hubieran dado lugar a su celebracion o éste
hubiera sido concluido en condiciones mas gravosas. El Tomador o el asegurado no tienen la obligaciéon de comunicar la variacién de
las circunstancias relativas al estado de salud del asegurado, que en ninguin caso se consideraran agravacién del riesgo:
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Tienen, a titulo de ejemplo, la consideracidn de circunstancias agravatorias del riesgo:
a) El cambio de ocupacion o de actividad profesional del Asegurado, aun con caracter temporal, que implique una mayor
probabilidad de que ocurra el siniestro.
b) La invalidez o incapacidad de tipo permanente y las enfermedades de tipo crénico sobrevenidas por hechos no amparados
por esta péliza.

En caso de que el Tomador-Mutualista del Seguro y/o el Asegurado comunique a la Mutua la concurrencia de una circunstancia que
agrave el riesgo, ésta podra proponer una modificacion de las condiciones del mismo en un plazo de dos meses a contar desde el
dia en que la agravacion del riesgo haya sido declarada y el Tomador-Mutualista y/o Asegurado dispondra de 15 dias a contar desde
la recepcién de esta proposicidn para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio, la Mutua puede, transcurrido dicho
plazo, rescindir el contrato previa advertencia al Tomador, ddndole un nuevo plazo de 15 dias para que conteste, transcurridos los
cuales y dentro de los 8 siguientes comunicara al tomador la rescisidn definitiva.

La Mutua podra, igualmente, rescindir el contrato comunicandolo por escrito al Tomador-Mutualista y/o Asegurado, dentro de un
mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravacion del riesgo.

En caso de que el Mutualista o asegurado no hayan efectuado su declaracion y sobreviniere un siniestro, el Mutualista queda
liberado de su obligacién si aquél ha actuado con mala fe. En otro caso, la prestacion de la Mutua se reducird proporcionalmente a
la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

111.6.2. Disminucién del riesgo durante el contrato

El Tomador-Mutualista y/o Asegurado podrd, durante el curso del contrato, poner en conocimiento de la Mutua todas las circuns-
tancias que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que, si hubieran sido conocidas por ésta en el momento de la perfecciéon
del contrato, lo habria concluido en condiciones mas favorables para el Tomador-Mutualista y/o Asegurado.

En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, la Mutua debera reducir el importe de la prima futura en la cuantia
que corresponda.

Si la Mutua no accediera a dicha reduccion de prima, el Tomador-Mutualista y/o Asegurado podra exigir la resolucion del contrato,
asi como la devolucion de la diferencia existente entre la prima satisfecha y la que le hubiera correspondido pagar, calculada esta
diferencia desde el momento de la puesta en conocimiento de la disminucion del riesgo.

111.7. Personas excluidas del Seguro

No seran asegurables las personas mayores de 65 ainos. Si el Asegurado cumple la edad de 70 afios estando vigente el contrato, se
extinguiran automaticamente las garantias de la pdliza.
Asimismo, para el riesgo de fallecimiento por accidente, no son asegurables las personas menores de 14 afos.

Ambito territorial
Las garantias de la podliza surten efecto en todo el mundo.

111.8. Opciones de cobertura.

e Cobertura Completa:
Quedan garantizados los accidentes que pueda sufrir el asegurado durante las 24 horas del dia.

111.9. Perfeccidn, efectos y duracion del contrato

111.9.1. El contrato se perfecciona por el consentimiento, manifestado mediante la suscripcidn de la péliza por las partes contratan-
tes. El contrato de seguro y sus modificaciones deberdn ser formalizadas por escrito. La cobertura contratada y sus modificaciones
o adiciones no tomaran efecto, mientras no haya sido satisfecho el recibo de prima, salvo pacto en contrario en las Condiciones
Particulares.

Las garantias de la pdliza entran en vigor en la fecha indicada en las Condiciones Particulares.

111.9.2. El presente contrato se realiza por el periodo de tiempo que se fije en las Condiciones Particulares de la pdliza, y a su
vencimiento se prorrogara tacitamente por periodos no superiores a un afio, y asi sucesivamente. No obstante, cualquiera de las
partes contratantes podrd oponerse a la prérroga, mediante notificacién por escrito a la otra parte, efectuada con un plazo de, al
menos un mes de anticipacion a la conclusién del periodo del seguro en curso cuando quien se oponga a la prorroga sea el Tomador
y de dos meses cuando sea el asegurador, indicando su deseo de no mantener vigente el seguro.

111.10. Pago de las primas

1V.10.1. Periodo de tiempo para el pago de los recibos de prima:
El Tomador-Mutualista esta obligado al pago de las primas de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares de esta pdliza.
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Las partes podran acordar el pago de la prima en forma fraccionada. En este caso, la primera de ellas serd exigible en el momento
de la perfeccion del contrato. Los sucesivos recibos de primas se deberan hacer efectivos en sus correspondientes vencimientos.

111.10.2. Domiciliacién bancaria de los recibos de prima:

Las primas se satisfardn mediante la domiciliacién bancaria de los recibos de prima.

El Tomador-Mutualista entregara a la Mutua carta dirigida a la Entidad Financiera, Banco o Caja de Ahorros dando la orden opor-
tuna al efecto.

111.10.3. Efectos de impago de la primera prima:

Si por culpa del Tomador-Mutualista la primera prima o la prima Unica, en su caso, no ha sido pagada a su vencimiento, la Mutua
tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva con base en la pdliza. En todo caso, y salvo
pacto en contrario en las Condiciones Particulares, si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, la Mutua
quedara liberada de su obligacion.

111.10.4. Consecuencias del impago de las primas sucesivas:

En caso de falta de una de las primas siguientes a la primera, la cobertura de la Mutua quedard suspendida un mes después del dia
de su vencimiento. Si se produjera un siniestro durante el transcurso de ese mes, la Mutua podra deducir del importe a indemnizar
el de la prima adeudada para el periodo en curso. Si la Mutua no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento
de la prima o fraccién, se entendera que el contrato queda extinguido, sin necesidad de notificacién ni requerimiento por su parte.
En cualquier caso, la Mutua, cuando el contrato esté en suspenso, sélo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

Al impago de las fracciones de prima distinta de la primera, se aplicara el mismo régimen que al impago de primas sucesivas

Si el contrato no hubiese sido resuelto o extinguido, conforme a los parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las
veinticuatro horas del dia en que el Tomador-Mutualista pago la prima.

111.11. Pago de las indemnizaciones
La indemnizacidn sera satisfecha por la Mutua al término de las investigaciones necesarias para establecer la existencia del siniestro y
consecuencias de éste.

Fecha de ocurrencia del siniestro: sera la fecha del accidente. Por lo tanto, no se indemnizaran las consecuencias de accidentes ocurri-
dos con anterioridad a la fecha del primer efecto de la presente péliza.

Obligacién de informacién: El Tomador-Mutualista y/o Asegurado o el Beneficiario debera comunicar a la Mutua el acaecimiento del
siniestro dentro del plazo de 15 dias, contados a partir de la fecha en que ocurrié el siniestro, pudiendo la Mutua reclamar los dafios y
perjuicios causados por no haber efectuado esta declaracion salvo que se demuestre que ésta tuvo conocimiento del siniestro por otro
medio. Asi mismo, el Tomador-Mutualista y/o Asegurado, deberdn minorar las consecuencias del siniestro, empleando los medios a su
alcance para conseguir el pronto restablecimiento del Asegurado. El incumplimiento de esta obligacién con la manifiesta intencion de
perjudicar o engafiar a la Mutua, liberara a ésta de toda obligacion derivada del siniestro.

Cuando el siniestro haya sido causado por mala fe del Tomador-Mutualista y/o Asegurado, la Mutua quedara igualmente liberada de
toda obligacidn derivada del mismo.

El pago de la prestacion por fallecimiento o por Invalidez Permanente, excepto Invalidez Permanente Parcial, implica la extincién
automatica del contrato, quedando la Mutua eximida de cualquier otra obligacién posterior.

La condicion de Beneficiario correspondera a las personas en cuyo favor se generen las prestaciones objeto de cobertura.
En caso de incapacidad permanente sera beneficiario el propio Asegurado.

¢ En caso de fallecimiento, y a falta de designacion expresa de beneficiarios, se consideraran como tales, por orden de prelacién
preferente y excluyente, los siguientes:

1. Cényuge no separado legalmente en virtud de sentencia firme en la fecha del fallecimiento del asegurado o pareja de hecho
legalmente constituida.

La existencia de pareja de hecho se acreditard mediante certificacién de la inscripcidn en alguno de los registros especificos exis-
tentes en las comunidades auténomas o ayuntamientos del lugar de residencia o mediante documento publico en el que conste la
constitucién de dicha pareja.

2. Hijos, o descendientes del asegurado por partes iguales.

3. Padres o ascendientes del asegurado por partes iguales.

4. A falta de estos a los herederos del Asegurado

111.12. Tramites y documentacion a aportar en caso de siniestro

111.12.1. Fallecimiento por Accidente/ Fallecimiento por Accidente de Circulacién.
a) Original o fotocopia compulsada del Certificado Literal de Defuncion.
b) D.N.I. del Asegurado y de los Beneficiarios.
c) Diligencias Judiciales y/o Atestado emitido por la autoridad competente.
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d) Fotocopia de la autopsia e informe toxicoldgico, si se practicd. Certificado del Registro de Ultimas Voluntades y, en su caso,
copia del testamento. En determinados supuestos podra solicitarse declaracion de herederos “ab intestato”.

e) Carta de pago del Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones o la declaracién de exencién.

f) Cuenta corriente de cada uno de los Beneficiarios utilizando el IBAN.

111.12.2. Incapacidad Permanente Absoluta derivada de accidente.
a) D.N.I. del Asegurado.
b) Documentacion que acredite la fecha del accidente y las circunstancias del mismo (puede ser sin caracter limitativo, el parte
de accidente de trabajo, aceptacién de la Mutua de Accidentes de Trabajo, diligencias judiciales, etc.).
¢) Resolucién expedida por la Junta de Evaluacién de Incapacidades del I.N.S.S. o por el Organo
d) Jurisdiccional competente en su caso acreditativa de la Incapacidad Permanente Total/Absoluta/Gran Invalidez derivada
de accidente. En caso de que el asegurado no sea valorado por el I.N.S.S., debera someterse al reconocimiento del equipo
médico que la Mutua designe, el cual determinara si sufre o no las lesiones e incapacidades que dan derecho al cobro de la
indemnizacién.
e) Modelo 145: Impreso de comunicacién al pagador de la situacién personal y familiar del perceptor de rentas del trabajo.
f) Cuenta corriente del Asegurado utilizando el IBAN.

111.12.3. Incapacidad Permanente Parcial derivada de Accidente.
a) D.N.I. del Asegurado
b) Documentacidn que acredite la fecha del accidente, asi como explicativo de las circunstancias del mismo.
c) Informe médico detallado informando de las secuelas definitivas y Resolucién del INSS, en su caso. En caso de que el
asegurado no sea valorado por el I.N.S.S., debera someterse al reconocimiento del equipo médico que la Mutua designe, el
cual determinara si sufre o no las lesiones e incapacidades que dan derecho al cobro de la indemnizacién.
d) Cuenta corriente del Asegurado utilizando en IBAN.

111.13. Rescision del Contrato

El Tomador-Mutualista del seguro tendra la facultad de resolver el contrato dentro del plazo de los treinta dias siguientes a la fecha en la
que el asegurador le entregue la pdliza. La facultad unilateral de resolucidn debera ejercitarse por escrito y producird sus efectos desde
el dia de su expedicidn cesando la cobertura del riesgo y teniendo derecho el Tomador/Mutualista a la devolucién de la prima pagada,
salvo la parte correspondiente al tiempo en el que el contrato hubiera tenido vigencia.

111.14. Extincion, nulidad y prescripcion del contrato

Las garantias de la pdliza se extinguiran en la fecha indicada en las Condiciones Particulares, salvo que la pdliza se prorrogue. En todo
caso, las garantias se extinguen al final de la anualidad en que el asegurado cumpla 70 afios, salvo que en condiciones particulares se
establezca lo contario.

La pdliza queda automaticamente extinguida en caso de que tenga lugar un siniestro cubierto por alguna de las garantias suscritas,
distintas de la incapacidad temporal, y la Mutua tiene derecho de hacer suya la prima no consumida.

El contrato sera nulo si en el momento de su conclusidon no existiera el riesgo o hubiera ocurrido el siniestro.
Las acciones derivadas del contrato prescribiran a los cinco afios de la fecha en que pudieron ejercitarse

111.15. Tramite pericial

En caso de discrepancias sobre las causas del siniestro o su rehuse, y la valoracién de la indemnizacién el Mutualista puede proceder al
nombramiento de un perito Médico, comunicdndoselo por escrito a la Mutua. En esta comunicacion ha de constar la aceptacion de dicho
perito, y se ha de requerir expresamente a la entidad para que, en el plazo de ocho dias, desde que reciba tal comunicacién, nombre
el suyo. Si la Mutua no realizase el nombramiento, se entenderd que acepta el dictamen que emita el perito Médico del asegurado y
quedara vinculado por el mismo.

En el caso de que los peritos lleguen a un acuerdo, se reflejard en un acta conjunta en la que se haran constar las causas del siniestro,
la valoracién de los dafios, y las demas circunstancias que influyan en la determinacién de la indemnizacién. Cuando no haya acuerdo
entre los peritos, se designard un tercer perito de comun acuerdo, o se instara tal designacion al juez de primera instancia. Conforme al
articulo 39 de la Ley de Contrato de Seguro, cada parte satisfara los honorarios de su perito y los del tercero, en el caso de que se llegue
a su nombramiento, se pagaran por mitad.

111.16. Comunicaciones

Las comunicaciones a la Mutua se realizaran en el domicilio social de aquélla, sefialado en la pdliza. Asimismo, las comunicaciones de
la Mutua se realizaran en el domicilio de los interesados, recogidos en la pdliza, salvo que los mismos hayan notificado a la Mutua el
cambio de domicilio.

Este contrato de seguro comprende de forma indisoluble las Condiciones Generales que anteceden y las Condiciones Particulares y los
Apéndices que recojan las modificaciones de todo ello acordadas por las partes. El Tomador Mutualista/Asegurado declara haber leido y
entendido todas las limitaciones y exclusiones contenidas en la presente pdliza aceptandolas expresamente.
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111.17. Tratamiento de datos de caracter personal

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento general de proteccion de datos de la Union Europea (“RGPD”), a continuacion le faci-
litamos una serie de informacion en relacién al tratamiento de los datos personales del solicitante, tomador, asegurado y/o beneficiario
facilitados a Svrne, Mutua de Seguros y reaseguros a prima fija durante la relacién precontractual y/o contractual, incluidos datos de

salud.

Informacidn basica sobre proteccidn de datos

Responsable

Svrne, Mutua de Seguros y reaseguros a prima fija (“SVRNE”)

Finalidad

* Gestion de la relacién pre-contractual y/o del contrato de seguro.

® Realizaciéon de acciones comerciales y remisién de comunicaciones comerciales, incluso por medios
electrdnicos, sobre otros productos comercializados por SVRNE, asi como por cualquiera de las entidades
del Grupo SVRNE.

* Conservar los datos de caracter personal para el caso de que no se formalice la relacién contractual, con la
finalidad de gestionar futuras solicitudes que pueda realizar.

Legitimacidn (base juridica)

e Ejecucion del pre-contrato y/o contrato de seguro.
e Interés legitimo, para que la entidad pueda ofrecerle un servicio mas completo e incrementar su grado
de satisfaccion.

e Interés legitimo para gestionar y satisfacer a futuros sus eventuales consultas o peticiones.

Destinatarios

¢ Entidades reaseguradoras por razones de reaseguro. Corredores de seguros.
e Profesionales médicos.

e Organismos publicos.

Asimismo, podran tener acceso a sus datos como encargados del tratamiento, agentes propios (sociedades
del Grupo) o terceros agentes, proveedores de servicios comerciales, servicios profesionales (i.e., gabinetes
periciales, abogados externos), y de servicios informéaticos, asi como cualquier otro encargado cuyos servi-
cios sean precisos para cualquier gestidn adicional del contrato que sea necesaria, incluida la gestion de la
eventual prestacidn que corresponda.

Transferencias internacionales

Sus datos de caracter personal no serdn objeto de ninguna transferencia internacional de datos.

Categorias de datos y procedencia

e Los datos de caracter personal objeto de tratamiento (incluidos datos de salud), seran aquellos facilitados
en el marco del pre-contrato y/o contrato de seguro.

¢ Los datos objeto de tratamiento podran ser relativos al tomador y/o asegurado, asi como a cualquier
tercero persona fisica relacionado con el contrato de seguro (i.e., terceros asegurados, beneficiarios o
terceros perjudicados).

Derechos

Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacidn, supresion, oposicidn, limitacion del tratamiento, y de
portabilidad conforme a lo indicado en la informacién adicional.

Informacién adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre el tratamiento de sus datos en http://www.

surne.es/es/privacidad.htm

111.18. Clausula de Consorcio

Clausula de indemnizacidon por el Consorcio de Compensacion de Seguros de las pérdidas derivadas de acontecimientos extraordina-

rios en seguros de personas

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar
recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con
cualquier entidad aseguradora que reuna las condiciones exigidas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia o en el extranjero,
cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, serdn pagadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el
tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no esté amparado por la péliza de seguro
contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha péliza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por el
Consorcio de Compensacion de Seguros.
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El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacién a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980,
de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto
300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.

111.18.1. Resumen de las normas legales:

111.18.1.1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las produci-
das por embates de mar; erupciones volcanicas; tempestad cicldnica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas
superiores a 120 km/h y los tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.
b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicién, motin y tumulto popular.
¢) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a instancia
del Consorcio de Compensaciéon de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET),
el Instituto Geografico Nacional y los demas organismos publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos
de cardcter politico o social, asi como en el supuesto de dafios producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas
o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacion de Seguros podra recabar de los
drganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacién sobre los hechos acaecidos.

111.18.2. Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.
b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor
del Consorcio de Compensacion de Seguros.
c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracidn oficial de guerra.
d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad
civil por daios nucleares o producidos por materiales radiactivos.
e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los pro-
ducidos por elevacién del nivel fredtico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento
de rocas y fendmenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de lluvia que, a
su vez, hubiera provocado en la zona una situacion de inundacién extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a
dicha inundacion.
f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme
a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunién, asi como durante el transcurso
de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los
sefialados en el apartado 1.b) anterior. g) Los causados por mala fe del asegurado.
g) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo estable-
cido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacién de Seguros se halle suspendida o el seguro
quede extinguido por falta de pago de las primas.
h) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacion como de «catdstrofe o cala-
midad nacional.

111.18.3. Extensidon de la cobertura

111.18.3.1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se
hayan establecido en las pdlizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.

111.18.3.2. En las pdlizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa
reguladora de los seguros privados, generen provision matemadtica, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros
se referira al capital en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica
que la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la provision mate-
matica serd satisfecho por la mencionada entidad aseguradora. Comunicacién de dafios al Consorcio de Compensacion de
Seguros.

111.18.3.3. La solicitud de indemnizacion de dafos cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros, se
efectuara mediante comunicacion al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por quien
actle por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con cuya intervencion
se hubiera gestionado el seguro.

111.18.3.4. La comunicacion de los dafos y la obtencién de cualquier informacién relativa al procedimiento y al estado de
tramitacién de los siniestros podra realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencion Telefonica del Consorcio de Compensacion de Seguros (900 222 665).
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- A través de la pagina web del Consorcio de Compensacién de Seguros (www.consorseguros.es).

111.18.3.5. Valoracién de los dafios: La valoracion de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacion de
seguros y al contenido de la pdliza de seguro se realizara por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que éste quede
vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

111.18.3.6. Abono de la indemnizacién: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizara el pago de la indemnizacién al
beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.

ANEXO I: BAREMO DE PARCIALES

Invalidez Parcial segun baremo:

Se considera como tal la indemnizacién que, en caso de ser contratada en las Condiciones Particulares, concede la Mutua para el caso de que

el Asegurado sufriera una invalidez parcial definitiva como consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza.
La indemnizacidn a pagar en estos casos sera la que resulte de aplicar sobre el capital pactado en el contrato los siguientes porcentajes:

DESCRIPCION % Dcho % lzdo
Pérdida total del brazo o de la mano 60 50
Pérdida total del movimiento del hombro 25 20
Pérdida total del movimiento del codo 20 15
Pérdida total del movimiento de la mufieca 20 15
Pérdida del pulgar y el indice de la mano 30 15
Pérdida total de tres dedos de la mano, comprendidos el pulgar y el indice 30 15
Pérdida total de dos de estos ultimos dedos de la mano 15 12
Pérdida total de tres dedos de la mano que no sean el pulgar o el indice 25 20
Pérdida total del pulgar y de otro dedo de la mano que no sea el indice 25 20
Pérdida total del indice y de otro dedo de la mano que no sea el pulgar 20 15
Pérdida total del indice sélo de la mano 15 10
Pérdida total del dedo mayor, del anular o del mefiique de la mano 10 8
Pérdida total de una pierna o de un pie 50
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30

Ablacién de la mandibula inferior 30

Pérdida total de un ojo o reduccidn de la vision binocular a la mitad 25

Sordera completa e incurable de los dos oidos 40

Sordera completa de un oido 10

Pérdida total del movimiento de una cadera, rodilla o de un tobillo 20
Acortamiento por lo menos de cinco centimetros de un miembro inferior 15

Pérdida total del pulgar del pie 10

Pérdida total del otro dedo del pie 3

En el caso de que con posterioridad al pago de la indemnizacién por Invalidez Parcial sobreviniera en el Asegurado la Muerte o Invalidez
Definitiva, las cantidades satisfechas por la Mutua se consideraran abonadas a cuenta de la suma total asegurada por estos conceptos.

SECCION IV. HOSPITALIZACION A CARGO DE SURNE

El presente Extracto tiene caracter puramente informativo y para cualquier conflicto o litigio se estara a lo dispuesto en las Condiciones
Generales, Particulares y Especiales, en su caso, de la Pdliza Colectiva del contrato de reaseguro.

El presente seguro es contratado con la compafiia SURNE la cual se hara cargo, en los términos establecidos en este condicionado, de los
siniestros cubiertos por esta pdliza que puedan tener lugar.
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IV.1. Asegurador
El asegurador de esta seccion es la entidad aseguradora SURNE MUTUA DE SEGUROS y REASEGUROS a PRIMA FIJA quien se hara cargo,
en los términos establecidos en esta Seccion, de los siniestros cubiertos por esta péliza que puedan tener lugar.

IV.2. Mediador
El designado en las Condiciones Particulares

IV.3. Asegurado
Tendran la consideracion de asegurados en esta cobertura los asegurados que conformen el grupo asegurado de la presente péliza y que
tengan contratada ésta garantia.

IV.4. Accidente

Lesidn corporal derivada de un hecho violento subito, fortuito, externo y ajeno a la intencionalidad del asegurado, que produzca di-
rectamente un dafio corporal confirmado por un médico calificado legalmente y que incapacita transitoriamente al Asegurado para su
actividad profesional.

IV.5. Enfermedad
Causa sobrevenida no derivada de accidente que implica una lesidn corporal confirmada por un médico calificado legalmente, que haga
precisa la asistencia facultativa, y que incapacita al Asegurado transitoriamente para su actividad profesional.

IV.6. Objeto del Seguro

1V.6.1. Indemnizacion por hospitalizacion médica

SURNE abonar3d al beneficiario la indemnizacién diaria establecida en las Condiciones Particulares, en el caso de que el Asegurado
fuese internado en una clinica o centro hospitalario durante mas de 24 horas. En ningtin caso la prestacién por hospitalizacion
médica sera superior a 90 DIAS contados por noches de estancia en Clinica o Centro Hospitalario desde el inicio de internamiento
hospitalario.

IV.6.2. Indemnizacion por hospitalizacién quirargica
SURNE abonar3d al beneficiario la indemnizacién diaria establecida en las Condiciones Particulares, en el caso de que el Asegurado
fuese internado en una clinica o centro hospitalario durante mas de 24 horas a causa de una intervencion quirurgica. En ningun
caso la prestacién por hospitalizacién médica sera superior a 90 DIAS contados por noches de estancia en Clinica o Centro Hospi-
talario desde el inicio de internamiento hospitalario.

1V.6.3. Exclusiones

a) Las enfermedades o accidentes debidos al uso voluntario de drogas o estupefacientes o al consumo de bebidas alcohélicas o
en estado de enajenaciéon mental o sonambulismo y los accidente ocurridos cuando concurra alcoholemia, entendiéndose por tal
cuando se superen los indices legalmente permitidos para la conduccion de vehiculos a motor.

b) Las autolesiones, causadas consciente o inconscientemente, asi como el suicidio o tentativa de suicidio.

c) Los tratamientos terapéuticos o quirurgicos no imprescindibles o de caracter estético como, por ejemplo, las curas de aguas, de
reposo, las intervenciones de cirugia estética y secuelas derivadas de las mismas, los implantes y correcciones bucales y dentales,
las intervenciones oculares para la reduccion de miopia, astigmatismo, hipermetropia, asi como cualesquiera otros tratamientos
de naturaleza analoga a los anteriormente descritos.

d) Los acontecimientos que tengan la consideracion legal de riesgo extraordinario o catastrofico, asi como las epidemias oficial-
mente declaradas.

e) Los siniestros producidos como consecuencia de: ejercicio profesional y/o con caracter de competicion de cualquier tipo de
deporte, entendiendo como tal, el ejercicio de un deporte para el cual el Asegurado se halle inscrito en la federacion correspon-
diente.

f) Las enfermedades o accidentes causados por la participacion del Asegurado en duelos, desafios, apuestas o rifias, salvo que, en
este ultimo caso, el Asegurado actue en legitima defensa (y asi sea declarado por resolucion judicial firme). Se excluyen también
las lesiones ocasionadas por actos delictivos del Asegurado o que sean consecuencia de imprudencia temeraria o negligencia
grave.

g) La baja derivada de hallarse la Asegurada en estado de gestacion, parto o aborto o que sea consecuencia de trastornos mens-
truales o menopausicos.

h) Las neuropatias y algias que no den sintomas objetivables, asi como las enfermedades psiquicas, mentales y/o psicosomaticas.
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i) Las enfermedades derivadas de la infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y todas sus consecuencias.

j) En caso de parto, siempre que tenga contratada dicha garantia se abonara un tnico pago de tres veces la cantidad diaria contra-
tada. En este caso y sélo para las coberturas que provengan de pdlizas de produccion, se establece un periodo de carencia de 10
meses.

1V.6.4. Personas excluidas del Seguro
No seran asegurables las personas mayores de 65 ainos. Si el Asegurado cumple la edad de 70 afios estando vigente el contrato, se

extinguiran automaticamente las garantias de la pdliza.

IV.6.5. Ambito territorial
Las garantias de la pdliza surten efecto en todo el mundo.

1V.6.6. Beneficiarios del Seguro
El propio asegurado.

EL TOMADOR DEL SEGURO DECLARA HABER LEIDO Y ENTENDIDO TODAS LAS LIMITACIONES Y EXCLUSIONES CONTENIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, ACEPTANDOLAS EXPRESAMENTE MEDIANTE DE LA FIRMA DE LAS CONDICIONES PARTICULARES

El Tomador Compaiiia Aseguradora. ACTIVE
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