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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURQ ACCIDENTE COLECTIVO: COLECTIVO ACCIDENTES. - 2: CURSOS FORMACION
FORMA DE CONTRATACION

DURACION DEL SEGURO HASTA VENCIMIENTO DEL SEGURO
EFECTO DESDE 00:00 DEL 01/10/2020 DOMICILIO DE COBRO
VENCIMIENTO A 00:00 DEL  01/08/2021 Sin domiciliacion bancaria

LA FECHA DE EFECTO PARA ESTE SUPLEMENTO ES 01.10.2020 A LAS 00:00 - (Suplemento n®:2)
FORMA DE PAGO

UNICA

TOMADOR: (15597289 - FUNDACION UNIVERSIDAD A CORUNA
CL/ PASEO DE RONDA , 47, 2° ANDAR - 15011 - Corudia, A

ASEGURADO: Los participantes en el curso Universidad Senior de FUNDACION UNIVERSIDAD A CORUNA. El curso se
desarrcllara de octubre a julio de manera telematica excepto algunas clases o conferencias que se pueda
desarrollar de manera presencial.

BENEFICIARIOS: Los beneficiarios de la péliza son por orden excluyente: el propio asegurado, su conyuge no separado
legalmente, sus hijos, sus padres y sus herederos legales.

LIMITE

GARANTIAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA CARENCIA FRANQUICIA PRESTACION REVAL.
2801 FALLECIMIENTO ACCIDENTE. 36.000,00 EUR 0 “f}:
2817 INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA ACCIDENTE 42.000,00 EUR 0%
2839 ASISTENCIA SANITARIA ACCIDENTE. ILIMITADA 0 dias 365 dias 0%
DELIMITACION DE COBERTURA DE GASTOS ASISTENCIALES POR ACCIDENTE:

Importe maxmo para Cobertura de Matenal Protésico y Endopratésico: 400,00 EUR Coberdura en Centros Asisienciales Publicos No Concertados: EXCLUIDO

Importe maximo para Coberlura da Malerial Ortopédico A00,00 EUR  Cobertura en Centros Asislenciales Pnivados No Concertados: EXCLUIDO

Pariodo maximo Cobertura de Asistencia Dental en Cantros Concertados 365 DIAS  Cobertura URGENCIA VITAL en Centros No Concerlados, hasta: 3.000,00 EUR

Importe maximo para Cobertura de Material Protésico Dantal 300,00 EUR

CLAUSULAS ESPECIALES
SON APLICABLES A ESTE CONTRATO LAS SIGUENTES CLAUSULAS: C014.C015.C019.C057.C090.C091.C093.C806.CB07.

EL TOMADOR HA RECIBIDO LAS CONDICIONES PARTICULARES, LAS CLAUSULAS ESPECIALES, SILAS HUBIERA, ¥ LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, QUE CONSTITUYEN
EL PRESENTE CONTRATO QUE RECONOCE RECIBIR, SIN VALIDEZ Y EFECTO POR SEPARADO, ACEPTANDO EXPRESAMENTE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS DE LOS DERECHOS DEL
TOMADOR, DEL ASEGURADO ¥ DE LOS BENEFICIARIOS QUE CONTIENEN Y FIGURAN DE FORMA DESTACADA.

PALMA DE MALLORCA, A 26 de Marzo del 2021

EL TOMADOR DEL SEGURO
Ejemplar para & Tomador Pagina 1de 10 LA MUTUALIDAD ASEGURADORA
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CLAUSULAS ESPECIALES
SEGURO ACCIDENTE COLECTIVO: COLECTIVO ACCIDENTES. - 2; CURSOS FORMACION

Se hace constar que queda incluidas las actividades de "Rutas a pé".

La prima esta calculada en base a 390 asegurados, quedando establecida como prima minima. El tomador debera aportar listado
nominal de los asegurados, en el caso de los mayores de 65 afos, para la asislencia sanitaria, Gnicamente se cubrira la primera visita
de urgencias. a efectos de valorar la prestacion del presente seguro, se atendera a los danos ocasionados Unicamente por el
accidenle acaecido, sin atender a las minusvalias preexistentes. No quedaran cubiertas las lesiones no accidenlales o derivadas de
un comportamiento temerario de los asegurados.

C014  Se cubren unicamente las lesiones producidas por un accidente. En parlicular, y entre olras asimilables, no lendran consideracion de
accidente a los efectos de este contralo las siguienles lesiones y tralamientos, o consecuencias de los mismos: - Los siniestros
derivados de esfuerzos o sobreesfuerzos sea cual sea el origen de su palologia y, concretamente, las lumbalgias, dorsalgias o
procesos lumbaociaticos en que se deriven. - Los siniestros que deriven de una enfermedad. - Los siniestros cuya uUnica manifestacion
es el dolor. Se excluye ademés de la cobertura del contrato: - Los siniestros derivados o agravados por una palologia anterior a la
entrada en vigor de la pdliza. - La agravacion de cualquier siniestro derivado de accidente si dicha agravacion se debe a una
enfermedad. - Cualquier siniestro que lenga origen o sea agravado por la no aplicacion por parte del asegurado de las normas
elementales de prevencion de riesgos laborales segun la legislacion vigente. - Cualquier otro de los RIESGOS EXCLUIDOS que
expresamente se detallan y relacionan en el modelo Condiciones Generales que se hace entrega junto con las presentes Condiciones
Particulares y Clausulas Especiales. La ocultacion de datos relevantes para la valoracion de los riesgos de las actividades o del

é estado de salud a asegurar, anteriores a la fecha de formalizacion de la péliza podra dar lugar a la resolucion automatica del contralo
_L; de seguro.

w C015 Contenido de la Asistencia Sanitaria por Accidente en Centros Concertados: - Consulta médica y enfermeria de urgencia. - Consultas
& sucesivas de medicos especialistas. - Malerial e instrumental necesario para curas y yesos, - Hospilalizacién e intervencion
5 quirurgica: Honorarios médicos y ayudantias, anestesistas, gaslos hospitalarios y de quiréfano en hospitalizacion medica o quirurgica
it derivada de accidente cubierto por la poliza. Gastos de farmacia en hospitalizacion. - Material ortopédico y protesis y endoprotesis
< Gseas, hasta los limites que respeclivamente se establezcan en las Condiciones Particulares de la Poliza. En ningun caso estaran
EE cubiertas por la poliza las prolesis externas como gafas, cristales, monturas, lentillas y elementos de similar naturaleza. -
) Rehabilitacion. - Pruebas diagnosticas requeridas por los especialistas para el tratamiento de las consecuencias de los accidentes
= cubiertos: Resonancias Magnéticas, Radiografias, Tac, Ecografias. Asimismo, se hace constar que el limite establecido en procesos

infecciosos o patologicos acaecidos por una asislencia tardia o deficiente realizada por un Centro No Concertado de la Pdliza es el
indicado en las Condiciones Parliculares para el caso de Urgencia Vital.

o 1

C019 A los efeclos del presente seguro no tendra |z consideracion de accidente el infarto de miocardio ni el accidente cerebro-vascular.

C057  El Tomador del seguro reconoce expresamente que con anterioridad a la celebracidon de este contrato la Mutualidad le ha informado
de la legislacion aplicable al mismo y de las diferentes instancias de reclamacion en caso de litigio.

Mallorca al fotio 80, t

C090 En caso de asistencia por URGENCIA VITAL el asegurado podra ser alendido en el Centro Asistencial mas proximo y las facturas
que deriven de la asislencia prestada en 24 primeras horas desde el momento del accidente seran a cargo de la Mutualidad. Una vez
superada la primera asistencia de URGENCIA VITAL, y solo cuando el estado del accidentado lo permita, éste sera trasladado a un
Centro Asistencial Concertado para continuar su tratamiento. En caso de permanencia en el Cenlro Asistencial no concertado, la
Mutualidad no asumira el pago de las facluras derivadas de todos los servicios que se le puedan prestar. En base a lo anterior, y
salvo los casos de URGENCIA VITAL segun las condiciones anteriormente descritas, quedaran expresamente excluidas de cobertura
y serdn siempre con cargo del propio asegurado cualquier lipo de asistencia praclicada por cualquier Centro Asistencial Pablico o
Privado no incluido en la relacion de Centros Concertados de la Mutualidad. Si los gastos se facturan a la Mutualidad, ésta los
reclamara a los asequrados, encontrandose éstos obligados a abonarlos. El Tomador se compromete y asume bajo su
responsabilidad a informar a los asegurados de la pdliza de forma expresa sobre el conlenido de esta clausula.

Palma de

vercantil de
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C091 Contenido de la coberlura de Gaslos de Transporte: Quedan cubierlos los gastos de transporte de |la primera visita de urgencias al
Centro Asistencial Concertado. Quedan expresamente excluidos de cobertura de la poliza los gastos de busqueda y rescate de los
asegurados.

C093 El asegurado en caso de accidenle debera llamar al teléfono 913 840 330, en el que le indicaran el centro asistencial al que debera
acudir, salvo en caso de URGENCIA VITAL en el que acudira al centro asistencial mas proximo. En caso de que el asegurado reciba
asistencia médica en centro médico no concertado ni autorizado por la compania, no se asumira el pago de las facluras derivadas de
los servicios asislenciales prestados al asegurado.En el caso de que la asistencia se faclurase directamente a la companiia, esta
podra reclamar su importe al accidentado y/o, eén su caso, al Tomador del Seguro.

| EL TOMADOR HA RECIBIDO LAS CONDICIONES PARTICULARES, LAS CLAUSULAS ESPECIALES, 51 LAS HUBIERA, ¥ LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, QUE CONSTITUYEN
2 EL PRESENTE CONTRATO QUE RECONOCE RECIBIR, SIN VALIDEZ Y EFECTO POR SEPARADO, ACEPTANDO EXPRESAMENTE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS DE LOS DERECHOS DEL
TOMADOR, DEL ASEGURADO ¥ DE LOS BENEFICIARIOS QUE CONTIENEN Y FIGURAN DE FORMA DESTACADA

e PALMA DE MALLORCA, A 26 de Marzo del 2021

EL TOMADOR DEL SEGURO
Ejemplar para el Tomador Pagna 2 de 10 LA MUTUALIDAD ASEGURADORA
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COLABORADOR: BORRAS-VAZQUEZ-CAMESELLE-ARTAI, CORREDURIA DE SEGUROS, S.L.

CLAUSULAS ESPECIALES
SEGUROQ ACCIDENTE COLECTIVO: COLECTIVO ACCIDENTES. - 2: CURSOS FORMACION

C806 En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proleccion de dalos personales se le informa de que el responsable del
tratamiento es PREVISION BALEAR, Mutualidad de Prevision Social. Sus datos seran tratados para la formalizacién del contrato de
seguro, la gestion de las coberluras contratadas, la gestion contable y administrativa de la péliza y el envio de informacion comercial
sobre productos y servicios ofrecidos por la enlidad a las direcciones de correo electronico facilitadas. Constituye la base legitimadora
para estos lratamienlos la exislencia de una relacion contractual y el interés legitimo en informar sobre nuestros servicios.
Comunicaremos sus datos por obligacion legal o cuando sea necesario para la ejecucion del conlrato que le vincula con la entidad.
Tiene derecho a acceder, reclificar y suprimir los dalos, asi como otros derechos como se explica en la informacion adicional, que
puede consultar en www.prebal.es/uploads/docs2/POLPRIVACIDADSEGUROSPREBAL.pdf

CB807 Se hace constar expresamente que en caso de que la poliza no se encuentre correclamente aclualizada de acuerdo al articulo 6° de
las Condiciones Generales en lo que al niumero de asegurados se refiere, en caso de siniestro resultaria de aplicacion lo establecido
en los articulos 10 y 11 de la Ley de Contrato de Seguro y se reduciria la indemnizacidn que deberia abonar esta Entidad
proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que hubiese aplicado de haberse conocido el riesgo asegurable real.

EL TOMADOR HA RECIBIDO LAS CONDICIONES PARTICULARES, LAS CLAUSULAS ESPECIALES, 51 LAS HUBIERA, Y LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, QUE CONSTITUYEN
EL PRESENTE CONTRATO QUE RECONOCE RECIBIR, SIN VALIDEZ ¥ EFECTO POR SEPARADO, ACEPTANDO EXPRESAMENTE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS DE LOS DERECHOS DEL
TOMADOR. DEL ASEGURADO ¥ DE LOS BENEFICIARIOS QUE CONTIENEN Y FIGURAN DE FORMA DESTACADA

PALMA DE MALLORCA, A 26 de Marzo dal 2021

EL TOMADOR DEL SEGURO
Ejemplar para el Tomador Pagna 3de 10 LA MUTUALIDAD ASEGURADORA
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COLABORADOR: BORRAS-VAZQUEZ-CAMESELLE-ARTAI, CORREDURIA DE SEGUROS, S.L.

SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES

CONDICIONES GENERALES

El presente contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 oclubre, de Conlrato de Seguro (B.O.E. de 17 de octubre, de 1.980), modificada
por la Ley 20/2015, de 14 de julio y por lo establecido en estas Condiciones Generales y en las Particulares de la Pdliza, sin que lengan validez las
clausulas limitativas de los derechos de los asegurados que no sean especificamente aceptadas por los mismos, como pacto adicional a las
Condiciones Particulares. No requeriran dicha aceptacion las meras transcripciones o referencias a preceptos legales.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 96 de la ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervisidn y Solvencia de las entidades aseguradoras
y reaseguradoras, la Mutualidad informa al tomador de la pdliza que corresponde a la Direccion General de Seguros, el control de la actividad del
asequrador y que el tomador podra reclamar ante dicho organismo, aquellas praclicas del asegurador que considere abusivas o lesionen los derechos
derivados del contrato de seguro.

Preliminar .- Definiciones. A los efeclos de esta poliza se entenderd por:

Asegurador: Mutualidad
Prevision Balear, Mulualidad de Prevision Social, Mulualidad emisora de esta pdliza que en su condicion de Asegurador y mediante el cobro de la
prima, asume la cobertura de este contrato con arreglo a las Condiciones de la pdliza.

Tomador del Sequro: Mulualista
Persona que suscribe esle contrato con el Asegurador y a quien corresponden los derechos y obligaciones que se deriven del mismo, salvo aquellos
que correspondan expresamente al Asegurado y/o Beneficiario.

Asegurado.
Persona fisica sobre cuya integridad corporal se contrata el seguro.

Beneficiario:
Persona a quien el Tomador del seguro, o en su caso, el Asegurado, reconoce el derecho a percibir, en la cuantia que corresponda, las preslaciones
derivadas de esta pdliza.

Péliza:
Documento que contiene las Condiciones Generales de eslte conltrato, las Especiales que delimitan cada garantia, las Particulares que identifican el
riesgo, asi como las modificaciones que se produzcan durante la vigencia del riesgo.

Solicitud de sequro:
Documento, segun modelo suministrado por la Mutualidad, en el que el Tomador solicila el seguro y precisa las condiciones en que desea asegurarse
en la modalidad de seguro ofertada.

Accidente:
Se entiende por accidente la lesion corporal que deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del asegurado.

Accidente laboral:

Se entiende por accidente laboral toda lesion corporal que el Asegurado sufra durante el trabajo que ejecute por cuenta del Tomador del seguro,
incluyendo los ocurridos al ir o volver del lugar de trabajo (riesgo "in itinere”), y sea admitida y calificada como accidenle de trabajo por la Seguridad
Social o Autoridad Laboral compelente u érganos jurisdiccionales competentes, en sus respeclivas resoluciones o sentencias firmes.

Accidente de circulacion:

Se enliende por accidente de circulacion, a los efectos de la presente garantia, lodo aquél que sobrevenga al Asegurado por el hecho de la circulacion
de vehiculos en alguna de las siguientes circunstancias:

a. Cuando, sin ocupar plaza en ningan vehiculo, las lesiones sufridas sean causadas por cualquier vehiculo terrestre a motor en movimiento.

b. Conduciendo u ocupando plaza de pasajero en vehiculo lerrestre a motor.

c. Ocupando plaza como pasajero en un medio de transporte publico de personas, aéreo, maritimo o fluvial legalmente autorizado.

Enfermedad:
Toda alleracion de la salud del Asegurado no causada por accidente, que sea diagnosticada por un médico y haga preciso un tratamiento medico o
quirargico.

Enfermedad profesional;

Toda enfermedad que sea calificada como enfermedad profesional por la Seguridad Social o Autoridad Laboral competente u érganos jurisdiccionales
compelentes, en sus respectivas resoluciones o sentencias firmes.

PRIMERA. COBERTURA

EL TOMADOR HA RECIBIDO LAS CONDICIONES PARTICULARES, LAS CLAUSULAS ESPECIALES, SI LAS HUBIERA, Y LAS CONDICIONES GEMERALES DEL SEGURO, QUE CONSTITUYEN
EL PRESENTE CONTRATO QUE RECONOCE RECIBIR, SIN VALIDEZ ¥ EFECTO POR SEPARADO, ACEPTANDO EXPRESAMENTE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS DE LOS DERECHOS DEL
TOMADOR, DEL ASEGURADO Y DE LOS BENEFICIARIOS QUE CONTIENEN Y FIGURAN DE FORMA DESTACADA

PALMA DE MALLORCA, A 26 de Marzo del 2021

EL TOMADOR DEL SEGURO
Ejemnplar para e Tomador Pagna 4 de 10 LA MUTUALIDAD ASEGURADORA
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En caso de accidente, la Entidad Aseguradora garantiza a los Beneficiarios designados, el pago de las indemnizaciones pactadas para los supuestos
de incapacidad, temporal o permanente, o muerte del Asegurado inscrito, Los gastos de asistencia sanitaria seran por cuenta de la Entidad, siempre
que se haya eslipulado su cobertura expresamente y que tal asistencia se haya efectuado en las condiciones previstas en el contrato, que no podran
excluir la necesaria asistencia de caracler urgente.

SEGUNDA. ALCANCE DE LA COBERTURA
Quedan excluidas de cobertura las consecuencias siguientes:

a. Quedan excluidas las consecuencias o secuelas de accidentes ocurridos con anterioridad a la entrada en vigor de la poliza, aunque éstas
se manifiesten durante su vigencia.

b. Los accidentes provocados intencionalmente por el Asegurado.

c. Los accidentes que tengan su origen en actos de imprudencia temeraria o culpa grave del asegurado.

d. La muerte producida a personas de edad inferior a catorce anos o incapacitadas.

e. Los hechos que no tengan la consideracion de accidentes segun lo estipulado en la condicion primera de este contrato.

f. Los que sufra el Asegurado o beneficiario en estado de perturbacién mental, en estado de intoxicacion por uso de drogas, estupefacientes
o toxicos, en estado de embriaguez o cuando de las pruebas de deteccion o comprobacion alcohdlica practicadas resultara una tasa de
alcohol en sangre, humor vitreo o aire espirado superior a la permitida por la legislacion viaria vigente en cada momento; en desafio, lucha o
rifia, excepto en caso probado de legitima defensa; como consecuencia de guerra, revolucion, motin o acontecimientos similares, y por
causas de terremotos u otros fendmenos de caracter catastrofico, que serdn cubiertos por la clausula especial de Riesgos Extraordinarios.
g. En ningln caso estan cubiertos los accidentes que se produzcan practicando como aficionado deportes de alto riesgo tales como;
paracaidismo, vuelo en ala delta, parapente, ultraligeros y cualquier otra actividad aérea, boxeo, kick boxing, buceo, pesca submarina, caza
mayor fuera de Europa, espeleologia, alpinismo, escalada, barranquismo, carreras o rallies de automovilismo, motociclismo o motonautica y
cualquier tipo de deporte de nueva aparicion de peligrosidad similar a los senalados, salvo que hayan sido declarados a la Mutualidad y
expresamente aceptados por ella. Tampoco quedan cubiertos los accidentes que se produzcan utilizando artefactos explosivos o, en
general, interviniendo en actos notoriamente peligrosos no justificados por necesidad profesional.

TERCERA. RIESGOS ACEPTADOS MEDIANTE PACTO EXPRESO

Quedan excluidos de la cobertura, salvo que expresamente se incluyan en las condiciones particulares y, en su caso, se abone la prima
adicional correspondiente:

a. El uso y conduccién de motocicletas y ciclomotores.

b. La practica como aficionado de los siguientes deportes: juego de pelota, hipica, polo, ciclismo, artes marciales, navegacion a vela y/o
motor a mas de dos millas de la costa, esqui acuatico, y caza mayor en Europa.

CUARTA. CONDICIONES DE ADHESION
Las condiciones de adhesion seran las que figuran en el cuestionario suscrito por el Asegurador y aceptadas por el Asegurador. El cumplimiento de las
citadas condiciones se comprobara a través del cuestionario boletin de adhesion.

En lodo caso, las condiciones iniciales para la adhesidon se mantendran en los siguientes supuestos:

a. Durante los tres primeros meses de vigencia del seguro colectivo de accidentes.
b. En las ampliaciones generales de sumas aseguradas.
c. Durante los tres meses siquientes a cada incorporacion al colectivo asegurado.

QUINTA. INDISPUTAEBILIDAD

Si el contenido de la péliza difiere de la proposicién de seguro o de las clausulas acordadas, el Tomador puede exigir en el plazo de un mes a contar
desde la entrega de la poliza, que se subsanen las divergencias existentes. Transcurrido dicho plazo sin efectuar reclamacion alguna, se estara a lo
dispuesto en la péliza.

En el supuesto de indicacion inexacta de la profesion del Asegurado, el Asegurador solo podra impugnar el contrato si la verdadera profesion del
Asegurado en el momento de la entrada en vigor del contrato presenta una categoria de riesgo superior a la eslablecida por aquél

En otro caso, si como consecuencia de una declaracion inexacta de la profesian, la prima pagada es inferior a la que corresponderia pagar, la
prestacion asegurada se reducira en funcién a la prima percibida. Si por el contrario, la prima pagada es superior a la que deberia haberse abonado, el
Asegurador esla obligado a restituir el exceso de las primas percibidas sin intereses.

SEXTA. VARIACIONES EN LA COMPOSICION DEL COLECTIVO.
El Tomador tendra la obligacion de notificar al Asegurador las variaciones que se produzcan en la compaosicion del grupo asegurado, y que pueden
consistir en;

a. Altas: Originadas por las inclusiones en la relacidon de asegurados de aquellas personas que, perteneciendo al coleclivo asegurado, salisfagan las
condiciones de adhesion en un momento posterior al de la entrada en vigor del seguro colectivo.

La toma de efecto de cada alta tendra lugar en el proximo vencimiento de prima o fraccién, una vez satisfechas las condiciones de adhesién, o enla
fecha que se eslipule en las condiciones particulares.

b. Bajas: Tendran lugar por la salida del grupo asegurado o del asegurable. En este caso, el Asegurador devolvera al Tomador la parte de la prima
correspondiente al periodo del seguro no transcurrido.

EL TOMADOR HA RECIBIDO LAS CONDICIONES PARTICULARES, LAS CLAUSULAS ESPECIALES, 51 LAS HUBIERA, ¥ LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, QUE CONSTITUYEN
EL PRESENTE CONTRATO QUE RECONOCE RECIBIR, SIN VALIDEZ ¥ EFECTO POR SEPARADO, ACEPTANDO EXPRESAMENTE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS DE LOS DERECHOS DEL
TOMADOR, DEL ASEGURADO ¥ DE LOS BENEFICIARIOS QUE CONTIENEN ¥ FIGURAN DE FORMA DESTACADA

PALMA DE MALLORCA, A 26 de Marzo del 2021

EL TOMADOR DEL SEGURO
Ejernplar para el Tomador Pagina 5de 10 LA MUTUALIDAD ASEGURADORA



- V07103419

no 1.135, hoja PM-15537. CIF

B

MODALIDAD: 2

zlz Prebal -
=, w €Da é’f!@%ﬁ POLIZA: 4020005891-0
E Previsidn Balear, MPS @?15% RIESGO ASEGURADD: 1

CODIGO CONTRATACION: 10006
' SUPLEMENTO NUMERQ: 2

www.prebal.es
COLABORADOR: BORRAS-VAZQUEZ-CAMESELLE-ARTAI, CORREDURIA DE SEGUROS, 5.L.

Cuando el Asegurado cause baja en el sequro por salida del colectivo aseqgurable, podra solicitar al Asequrador la continuacion de su seguro por el
mismo capital, sometiendose a las normas de contratacion individual.

SEPTIMA. PAGO DE LAS PRIMAS

La primera prima sera exigible a la firma del contrato. Si el Tomador no hubiera pagado la misma antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador
queda liberado de su obligacion. A eleccion del Asegurado podra fraccionarse el pago de las primas en meses, trimestres o semestres mediante la
aplicacion de los recargos previstos en las bases técnicas.

En caso de falta de pago de la segunda y sucesivas primas, la cobertura queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si el
Asegurado no efectia el pago dentro de los seis meses siguientes se entendera que el contralo queda extinguido. Si el contrato no hubiera sido
resuelto o extinguido conforme a los parrafos anleriores, la coberlura vuelve a tener efeclo a las 24 horas del dia en que el asegurado pague la prima.

OCTAVA. INICIO DE COBERTURA Y PERIODO DE VIGENCIA

Inicio de cobertura
El contrato tomara efecto desde la formalizacidon por ambas partes de la poliza, iniciandose la cobertura a partir de las cero horas del dia
siguiente al que se haya satisfecho el primer recibo de la prima.

Periodo de vigencia

La cobertura se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulares y, a excepcion de pdélizas temporales, a su vencimiento se
prorrogara tacitamente por periodos no superiores a un ano, salvo que alguna de las partes notifique a la olra, por escrito, su deseo de oponerse a la
prarroga, con una antelacion no inferior a dos meses a la conclusion del periodo del seguro en curso para Prebal y de un mes para el lomador.

NOVENA. BENEFICIARIOS
Se entiende por Beneficiario la persona fisica o juridica a favor de quién se concierta la prestacion, designada por el Asegurado de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 84 y siguientes de la Ley de Conlrato de Seguro.

De no existir designacion expresa, la Entidad reconocera como Beneficiario a la persona o personas que se sefialan a continuacion y por el orden
excluyente que se indica:

a. El propio asegurado

b. El conyuge que conviva con el causante.

b. Sus hijos legitimos, naturales reconocidos y adoptivos, por partes iguales.

¢. Sus padres por partes iguales.

d. Los herederos legales.

DECIMA. INSTANCIAS DE RECLAMACION

De conformidad con la Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los Departamentos y Servicios de Atencién al Cliente, en caso de queja o
reclamacion respecto a la actuacion de la mutualidad de seguros, el cliente podra dirigirse mediante la cumplimentacion del formulario disponible en la
pagina web de la entidad www.prebal.es.

Asimismo, podra formular denuncias o reclamaciones al Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe en Planes de Pensiones de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, drgano adscrito al Ministerio de Economia y Compelitividad y sito en el P° de la Castellana n®
44 D.P. 28046 de Madrid (www.dgsfp.mineco.es). Para la admision y tramitacién de reclamaciones anle este Comisionado, el reclamante debera
acreditar que ha transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de la presentacion de la reclamacion ante el Servicio de Atencion al Cliente de la
Mutualidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisién o deseslimada su peticion.

UNDECIMA. NORMAS PARA EL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES
En cualguier caso se debera:

1. Acreditar la pertenencia del asegurado al colectivo asegurado.

2. Presenlar copia del DNI del asegurado.

Una vez recibidos tedos los documentos justificativos, el Asegurador notificara, su conformidad o denegacion en base a las condiciones de esle
contralo.

En caso de conformidad, el Asequrador satisfara la indemnizacion al Beneficiario, por mediacion del Tomador, dentro de los cinco dias siguientes al
término del plazo anterior y contra entrega del recibo correspondiente.

En ningun caso podra perjudicar a los Beneficiarios la falta de diligencia del Tomador para justificar y reclamar la prestacion que tenga derecho,
pudiendo, en este caso, dirigirse aquellos directamente al Asegurador, sin perjuicio de las acciones que ésle pueda ejercer contra el Tomador

PAGO DE LA INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO
Si a consecuencia de accidente cubierlo por el contrato fallece el Asegurado, inmediatamente o dentro del plazo de un ano a conlar desde la fecha del
accidente, la Entidad pagara la indemnizacion prevista.

Tramitacion de |a prestacién en caso de fallecimiento;

EL TOMADOR HA RECIBIDO LAS CONDICIONES PARTICULARES, LAS CLAUSULAS ESPECIALES, S1LAS HUBIERA, ¥ LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, QUE CONSTITUYEN
EL PRESENTE CONTRATO QUE RECONOCE RECIBIR, SIN VALIDEZ ¥ EFECTO POR SEPARADO, ACEPTANDO EXPRESAMENTE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS DE LOS DERECHOS DEL
TOMADOR, DEL ASEGURADO Y DE LOS BENEFICIARIOS QUE CONTIENEN Y FIGURAN DE FORMA DESTACADA.

PALMA DE MALLORCA, A 26 de Marzo del 2021

EL TOMADOR DEL SEGURO
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El Beneficiario debera presentar adicionalmente los siguientes documentos:

a. Diligencias previas, atestados de los cuerpos policiales o certificado del médico que haya asistido al Asegurado en el que se delallaran las
circunstancias y causas del fallecimiento

b. Certificado en exlracto de inscripcion de defuncion en el registro civil.

c. Documentos que acrediten la personalidad del Beneficiario (libro de familia, acta de declaracion de herederos ab intestato o testamento del
asegurado).

d. Modelo 650 de liquidacion del impueslo de sucesiones,

Los beneficiarios de la poliza de seguro, en caso de fallecimiento del asegurado, podran solicitar un anticipo sobre el capital asegurado con un maximo
de 2.000 euros, como ayuda para gastos de gesloria y de liquidacion de impuestos.

PAGO DE LA INDEMNIZACION EN CASO DE INCAPACIDAD PERMANENTE

En caso de incapacidad permanente a consecuencia de un accidente cubierto por el contrato (tolal, absoluta o gran invalidez), la Entidad pagara al
Beneficiario después de quedar determinada la incapacidad, la indemnizacion que resulte segun las siguientes normas:

a. En el supuesto de incapacidad permanente lolal se pagara la indemnizacion pactada para este supuesto. Se entiende por incapacidad permanente
total aquella situacion irreversible que imposibilita el desarrollo de la profesion habitual al Asegurado.

b. En el supuesto de incapacidad permanente absoluta se pagara la indemnizacion pactada para este supuesto. Se entiende por incapacidad
permanente absolula aquella situacion irreversible que imposibilita el desarrollo de cualquier tipo de profesion al Asequrado.

c. En el supuesto de incapacidad permanente gran invalidez se pagara la indemnizacion pactada para este supuesto. Se entiende por incapacidad
permanente gran invalidez aquella situacion irreversible que imposibilita el desarrollo normal de la vida al Asegurado, en su aspecto laboral como
privado, el cual necesita la ayuda de terceras personas para realizar las funciones vitales basicas.

La Mutualidad estara al resultado de la declaracién de incapacidad formulada por el Instituto Nacional de la Seguridad Social, o en su caso por los
Juzgados o Salas de lo Social. En todo caso se esperara a que la incapacidad permanente reconocida sea irreversible atendiendo al plazo de revision
que se fije por el Instituto Nacional de la Seqguridad Social y que éste sea superior a 2 anos desde su concesion, conforme a lo establecido en el
articulo 48.2 del Estatuto de los Trabajadores cuando no se prevea que el trabajador vaya a reincorporarse a su puesto de lrabajo. En caso de que se
prevea la reincorporacion del trabajador a su puesto de trabajo se esperara a que la incapacidad se considere permanente.

Cuando se produzca el pago del capilal asegurado para cualquiera de estas garantias, el contrato se exlinguira de forma automatica para el asegurado
afectado excluyendo la percepcion de cualquier otro importe establecido en la péliza.

PAGO DE LA INDEMNIZACION EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACCIDENTE SEGUN BAREMO.
El Asegurador se obliga a pagar al Beneficiario el importe de indemnizacion resultante de aplicar el porcenlaje de baremo que resulte por las lesiones
permanentes e irreversibles derivadas de accidente sobre el capital garantizado en las condiciones particulares para dicha garantia.

A los efectos del presente seguro, se enliende por invalidez permanente segun baremo derivada de accidente cubierlo por el presente contrato de
acuerdo a las Condiciones Generales aquella lesion que suponga la pérdida anatomica o funcional de miembros u érganos con caracler permanente &
irreversible.

Bargmg:

Porcentaje del 100% : Pérdida de ambos brazos o de ambas manos; de ambas piernas o de los dos pies; de un brazo y de una pierna; de una mano y
de un pie. Ceguera absoluta. Paralisis completa. Enajenacion mental incurable y absoluta.

Porcentaje del 75% : Pérdida completa y definitiva de un miembro inferior. Amputacion o fractura no consolidada del muslo.

Porcentaje del 60% : Amputacién o pérdida definitiva del brazo o mano derechos.

Porcentaje del 50% : Amputacion o pérdida definitiva del brazo o mano izquierdos; de toda parte inferior a la rodilla; de un pie. Fractura no consolidada
de una pierna. Seudoartrosis del fémur por efecto de gran pérdida de substancia 6sea. Sordera completa & incurable de ambos oidos.
Parcentaje del 30% : Pérdida complela de la vision de un ojo, con o sin ablacion del mismo. Reduccion de la mitad de la vision binocular. Ablacion de
la mandibula inferior. Mutilaciones extensas de ambos maximales y de la nariz. Seudoartrosis de humero, consecuente a gran perdida de subslancia
dsea. Codo bailante o luxacion irreductible del mismo. Anquilosis del codo en posicion defectuosa. Fractura no consolidada de un brazo. Amputacion
de cuatro dedos de una mano, no siendo el pulgar. Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos. Paralisis exlensa de un miembro
superior. Rodilla anquilosada en defectuosa posicion. Fistula gastrica o estercoracea.

Porcentaje del 20% : Pérdida complela o luxacion irreductible del hombro. Pérdida completa del movimiento de la cadera. Muneca o garganta del pie
bailante. Seudoartrosis de los huesas del antebrazo. Anquilosis del codo o de la rodilla en buena posicion. Amputacion total del pulgar derecho.
Porcentaje del 15% : Amputacion total del pulgar izquierdo. Amputacion total de uno de los indices o de los otros tres dedos de una mano, o del dedo
gordo o de los olros cualtro dedos de un pie. Acortamiento de un miembro inferior, no menaos de cinco centimetros. Fraclura no corsolidada de la
mandibula inferior. Grandes pérdidas de substancia 6sea en las paredes craneanas. Fistula o cualquier otra lesion del aparalo urinario. Sordera
completa y definitiva de un oido. Fistula pleural.

Porcentaje del 5% : Amputacion o pérdida complela de uno o dos dedos de una mano; o de dos o tres dedos de un pie; o de una falange del pulgar o
de cuatro falanges de los dedos restantes de la mano. Pérdida completa del movimiento de la muneca o de la garganta del pie. Seudoartrosis de uno
de los huesos del anlebrazo. Acortamiento menor de cinco centimetros y superior a un centimetro de cualquier de los dos miembros inferiores.

Los porcentajes a aplicar para el calculo de la invalidez permanente por accidente segin baremo relatives a "derecha” e "izquierda” se
invertiran en relacién a brazos, manos o dedos cuando el Asegurado sea zurdo.

EL TOMADOR HA RECIBIDO LAS CONDICIONES PARTICULARES, LAS CLAUSULAS ESPECIALES, 51 LAS HUBIERA, ¥ LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, QUE CONSTITUYEN
EL PRESENTE CONTRATO QUE RECONOCE RECIBIR, SIN VALIDEZ ¥ EFECTO POR SEPARADO, ACEPTANDO EXFRESAMENTE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS DE LOS DERECHOS DEL
TOMADOR, DEL ASEGURADO Y DE LOS BENEFICIARIOS QUE CONTIENEN ¥ FIGURAN DE FORMA DESTACADA

PALMA DE MALLORCA, A 26 de Marzo del 2021

EL TOMADOR DEL SEGURO
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Regiran, ademas, las normas complementarias siguienles:

1.Todas las secuelas que se describen en cada baremos son traumalicas, es decir, derivadas de un accidente.

2. La lesion medular a consecuencia de un accidente indemnizable se considera como invalidez y sera clasificada por semejanza en el coeficiente de
invalidez que corresponda de entre las lesiones anteriormente enumeradas.

3. Si la incapacidad proviniere por un defecto no previsto en los cuadros anteriores, el tipo de incapacidad se determinara por analogia de gravedad.

4. La impotencia funcional absoluta y permanente de un miembro es equivalente a la perdida organica del mismo.

5. Cuando la pérdida o inutilizacién de un miembro u 6rgano de los indicados sea solamente parcial, se fijara el grado de invalidez deduciendo la
tasacion en igual proporcion sobre el porcentaje senalado en la calegoria correspondiente.

6. Cuando el Asegurado resulte, por un mismo accidente cubierto por la poliza, con varias pérdidas o inutilizaciones, la indemnizacion lotal se calculara
por acumulacion de los porcentajes establecidos para las mismas, sin que el importe conjunto exceda en ningun caso del capital garantizado en las
condiciones particulares para la garantia.

7. Las indemnizaciones contempladas en la presente garantia se consideraran siempre a cuenta de cualquiera otra indemnizacion por
incapacidad permanente siempre y cuando deriven del mismo accidente reduciendo la suma asegurada en la proporcion de las cantidades
satisfechas por la mutualidad en concepto de incapacidad parcial.

8. Si el Asegurado presentaba defectos corporales con anterioridad al accidente, la indemnizacion se fijara con arreglo al grado de invalidez
que habria resultado si el Asegurado, antes del accidente, hubiese sido una persona normal desde el punto de vista de la integridad
corporal.

9. En la descripcion del baremo, la palabra "pérdida”, se interpretara como pérdida funcional o amputacion, segun la caracteristica de la lesidn que
produjo la secuela al asegurado.

10. La Mutualidad fijara el porcentaje de invalidez una vez que el estado del Asegurado sea reconocido como definitivo; pero esta
determinacion se hara siempre dentro del afo a contar desde la fecha del accidente.

11. La determinacion del grado de incapacidad se efectuara de conformidad con el articulo 104 de la Ley de Conltralo de Seguro. S i el asegurado no
aceptase la proposicién de la Mutualidad en lo referente al grado de incapacidad, las partes se someteran a la decision de peritos médicos |
conforme a los articulos 38 y 39 de la Ley citada.

12. Si después de fijada la invalidez sobreviene la muerte del Asegurado, las cantidades satisfechas por la Mutualidad se consideraran a
cuenta de la indemnizacion pactada para el caso de muerte por accidente.

13. La suma de diversos porcentajes parciales, referidos a un mismo miembro u érgano, no podra superar el porcentaje de indemnizacion establecido
para la pérdida total del mismo. La acumulacion de todos los porcentajes de incapacidad, derivados del mismo accidente, no dara lugar a una
indemnizacion superior al 100 por 100.

Tramitacion de las prestaciones en caso de incapacidad permanente,
En caso de siniestro el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario debera facilitar al Asegurador adicionalmente:

a) Resolucion del 1.N.S.S. en el que se declare la situacion de incapacidad permanente y el grado de la misma, asi como dictamen/propuesta del
organismo publico competente, y, en su caso, sentencia judicial firme. Debe contener: nombre, apellidos, domicilio, y aclividad laboral previa a la
invalidez; causas del accidente que han motivado la invalidez; diagnostico completo; fecha de resolucion; fecha en la que se inicio la incapacidad
temporal que derivd en la situacion de incapacidad permanente.

b) Certificado Médico expedido por el médico que ha lratado la patologia causante de la invalidez permanente en el que necesariamente se hara
constar el nombre, apellidos, la edad y la prafesion del invalido; la dolencia causanle de la invalidez permanente y sus causas, fecha de probable inicio
del proceso y fecha de inicio de la asistencia médica; nombre, apellidos, n° de colegiado y especialidad médica del facultativo; firma y fecha de
expedicién.

¢) Formulario 145 de comunicacion de datos al pagador debidamente cumplimentado y firmado.

El Asegurador podra solicitar cuantos documentos y certificados adicionales eslime necesarios para la precisa valoracion del siniestro tras la
presenlacién de los documentos requeridos.

PAGO DE LA INDEMNIZACION EN CASO DE INCAPACIDAD TEMPORAL.

En el supuesto de incapacidad temporal a consecuencia de un accidente cubierto por el contrato, la Enlidad satisfara al Beneficiario la indemnizacion
diaria pactada de acuerdo con las siguientes normas:

a. El periodo maximo de indemnizacion sera de 90 dias a conlar desde el dia siguiente al de la baja por incapacidad temporal,

b. Cuando la persona asegurada ejerza habitualmente una profesion manual, la citada indemnizacion sera satisfecha, por entero mientras la
incapacidad temporal le impida dedicarse habitualmente a su trabajo

c. Cuando el Asegurado ejerza una profesion liberal, de vigilancia y/o direccion, o no tenga una profesion determinada, la citada indemnizacion diaria
sera satisfecha mientras la incapacidad temporal le impida abandonar su domicilio.

d. Dicha indemnizacion sera reducida a la mitad desde el momento en que pueda dedicarse parcialmente a sus ocupaciones o abandone su domicilio.

e. Cada vez que las consecuencias de un accidente sean agravadas por la accion de una enfermedad, de un estado constitucional o de una
incapacidad por falta de cuidados comprobados o por un tratamiento empirico, la indemnizacion sera calculada sobre las consecuencias efeclivas del
caso que habrian existido en una persana enteramente sana sometida a un tralamiento médico racional,

f. Se debera comunicar al Asequrador el acaecimiento del siniesiro a la mayor brevedad posible y, en cualquier caso, siempre en los siele dias
siguientes a contar desde la fecha de baja. De recibirse la Declaracién de Siniestro transcurrido dicho plazo el Asegurador comenzara a abonar los

EL TOMADOR HA RECIBIDO LAS CONDICIONES PARTICULARES, LAS CLAUSULAS ESPECIALES, 51 LAS HUBIERA, Y LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, QUE CONSTITUYEN
EL PRESENTE CONTRATO QUE RECONOCE RECIBIR, SIN VALIDEZ ¥ EFECTO POR SEPARADO, ACEPTANDO EXPRESAMENTE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS DE LOS DERECHOS DEL
TOMADOR, DEL ASEGURADO Y DE LOS BENEFICIARIOS QUE CONTIEMEN ¥ FIGURAN DE FORMA DESTACADA

PALMA DE MALLORCA, A 26 de Marzo del 2021

EL TOMADOR DEL SEGURO
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subsidios desde la fecha en que haya recibido la citada Declaracion y tras descontar la franquicia. En caso de entrada simulldnea de baja y alta una
vez transcurrido el plazo de 7 dias a conlar desde la fecha de baja, no se devengara indemnizacion alguna.

Se entendera por incapacidad temporal la imposibilidad del Asegurado para dedicarse lotal o parcialmente, a la profesion declarada en el contrato
siempre que dicha imposibilidad sea consecuencia de un accidente cubierto por el contrato y acaecido dentro de los limites del territorio espariol.

DUODECIMA. AYUDA PSICO EMOCIONAL
En caso de que el asegurado falleciera o quedara en siluacion de gran invalidez o incapacidad permanente absoluta, sus beneficiarios o el propio

asegurado en su caso, podran utilizar el servicio de ayuda psico emocional que consisle en una serie de hasta 5 llamadas telefénicas con un psicologo
que les concertara la Mutualidad.

DECIMOTERCERA. ASISTENCIA SANITARIA

Los gastos de asistencia sanitaria que se produzcan haslta el total restablecimiento del Asegurado, seran por cuenta de la Entidad con el limite de la
indemnizacion prevista cuando esla cobertura hubiere sido pactada en las condiciones particulares, segun la condicién primera, con la limitacion
cuantitativa establecida y con un periodo maximo de cobertura de 365 dias a contar desde el primer dia de atencion medica.

DECIMOCUARTA. TRIBUTOS

Todos los tributos que graven el presente contralo y que sean legalmente reperculibles, seran por cuenta del Tomador, del Asegurado o, en su caso,
del Beneficiario.

DECIMOQUINTA. PLAZO DE PRESCRIPCION

Las acciones que deriven del presente conltrato prescriben en el término de cinco afos a contar desde el dia en que pudieron ejercitarse. (Arl. 23 de la
Ley de Contrato de Seguro).

DECIMOSEXTA. JURISDICCION

El presente conlrato queda sometido a la jurisdiccion espariola y, dentro de ella, sera juez compelente para el conocimiento de las acciones derivadas
del mismo, el del domicilio del Asegurado.

DECIMOSEPTIMA. COBERTURA DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS

Clausula de indemnizacién por el Consorcio de Compensacién de Seguros de las pérdidas derivadas de acontecimientos extraordinarios 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 oclubre, el tomador de un contrato de sequro de los que deben obligateriamenle incorporar recargo a favar de la citada
entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que retna 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 Espafa, seran 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 poliza de seguro contratada con la
entidad aseguradora,

b) Que, aun estando amparado por dicha poliza 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.

£l Consarcio de Compensacion de Seguros ajustara su acluacion a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal. en la Ley 50/1980, de 8 de oclubre,
de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprabado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1 Acontecimientos extraordinarios cubiertos:

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremolos y maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de mar;
erupciones volcanicas; lempestad ciclonica 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 lerrorismo, rebelion, sedicion, motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en liempos de paz.

Los fenomenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a instancia del Consorcio de
Compensacion de Seguros, medianle informes expedidos por la Agencia Eslatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los
demas organismos publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de caracter polilico o sacial, asi como en el supuesio de
dafios producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Sequridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensacion de Seguros podra recabar de los organos jurisdiccionales y administralivos compelentes informacion sabre los hechos acaecidos.

2 Riesgos excluidos:

EL TOMADOR HA RECIBIDO LAS CONDICIONES PARTICULARES, LAS CLAUSULAS ESPECIALES. SI LAS HUBIERA, Y LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, QUE CONSTITUYEN
EL PRESENTE CONTRATO QUE RECONOCE RECIBIR, SIN VALIDEZ ¥ EFECTO POR SEPARADO, ACEPTANDO EXPRESAMENTE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS DE LOS DERECHOS DEL
TOMADOR, DEL ASEGURADO ¥ DE LOS BENEFICIARIOS QUE CONTIENEN ¥ FIGURAN DE FORMA DESTACADA

PALMA DE MALLORCA, A 26 do Marzo del 2021

L TOMADOR DEL SEGURO
emplar para el Tomador Pagina 9de 10 LA MUTUALIDAD ASEGURADORA
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a) Los que no den lugar a indemnizacion segln 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 confliclos armados, aunque no haya precedido la declaracion 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 dafos
nucleares o producidos por materiales radioactivos,

e) Los producidos por fenomenos de la naturaleza dislintos a los sefalados en el articulo 1.a) anterior, y en particular, los producidos por elevacion del
nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fenomenos similares, salvo que estos
fueran ocasionados manifiestamente por la accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacion de inundacion
exltraordinaria y se produjeran con caracler 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, requladora del derecho de reunion, asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas
actuaciones pudieran ser calificadas como aconlecimientos extraordinarios conforme al articulo 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asequrado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la Ley de Contralo
de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede exlinguido por falta de pago de primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como de 'catastrofe o calamidad nacional'’.

3 Extension de la cobertura

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas aseguradas que se hayan establecido en la poliza a efeclo de
los riesgos ordinarios.

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
privades, generen provision matematica, 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 enlidad aseguradora que la hubiera emilido deba tener constituida,
El importe correspondiente a la provision matematica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnizacion de dafos cuya cobertura corresponda al Consarcio de Coampensacion de Seguros, se efectuara mediante
comunicacion al mismo por el tamador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por quien aclie por cuenta y nombre de los anteriores,
o por la entidad aseguradora o el mediador de sequros con cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicacion de los dafos y obtencién de cualquier informacion relativa al procedimiento y al estado de tramitacion de los siniestros podra
realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencion Telefonica del Consorcio de Compensacion de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)

- A través de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (www.consorseguros.es)

3. Valoracion de los darios: La valoracion de los danos que resulten indemnizables con arreglo a la legislacion de seguros y al contenido de la poliza de
sequro se realizara por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que ésle quede vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese
realizado la entidad aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de indemnizacion: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizara el pago de la indemnizacion al beneficiario del seguro mediante
transferencia bancaria,

EL TOMADOR HA RECIBIDO LAS CONDICIONES PARTICULARES, LAS CLAUSULAS ESPECIALES, SI LAS HUBIERA, Y LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, QUE CONSTITUYEN
EL PRESENTE CONTRATO QUE RECONOCE RECIBIR, SIN VALIDEZ ¥ EFECTO POR SEPARADO, ACEPTANDO EXPRESAMENTE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS DE LOS DERECHOS DEL
TOMADOR, DEL ASEGURADO ¥ DE LOS BENEFICIARIOS QUE CONTIENEN Y FIGURAN DE FORMA DESTACADA.

PALMA DE MALLORCA, A 26 de Marzo del 2021

EL TOMADOR DEL SEGURO
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