Seguro Colectivo de Accidentes PREZVIS

Documento de informacion sobre el producto de seguro
Empresa: Prevision Balear, MPS (ESPANA).

Producto: Seguro Colectivo de Accidentes

NIF: V07103419

N° AUTORIZACION: P3132

Este documento contiene informacion genérica del producto y no toma en consideracidén sus necesidades
y demandas especificas. La informacion precontractual y contractual completa se facilita en otros
documentos, que son los que regularan la relacién entre las partes.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

Es un seguro colectivo que garantiza distintas contingencias derivadas o que tengan origen en un
accidente o enfermedad. Su ambito de cobertura puede ser: 24 horas cubriendo tanto la vida profesional
como la no profesional, ambito laboral o extralaboral, enfermedad comin o enfermedad profesional,
durante la realizacion de determinadas actividades, etc.

J éQué se asegura?

v

Fallecimiento

Pudiendo distinguirse entre: Accidente 24
horas, accidente laboral, accidente no
laboral, enfermedad comun o enfermedad
profesional.

Fallecimiento por accidente de
circulacion

Gran Invalidez

Pudiendo distinguirse entre: Accidente 24
horas, accidente laboral, accidente no
laboral, enfermedad comun o enfermedad
profesional.

Incapacidad Permanente Absoluta
Pudiendo distinguirse entre: Accidente 24
horas, accidente laboral, accidente no
laboral, enfermedad comun o enfermedad
profesional.

Incapacidad Permanente Total
Pudiendo distinguirse entre: Accidente 24
horas, accidente laboral, accidente no
laboral, enfermedad comun o enfermedad
profesional.

Incapacidad Pte. segin Baremo
accidente

Pudiendo distinguirse entre: Accidente 24
horas, accidente laboral, accidente no
laboral, enfermedad comun o enfermedad
profesional.

Incapacidad Temporal accidente:

Subsidio diario accidente o accidente laboral.
Capital de contratacion voluntaria Franquicia:

0 o 7dias

Duraciéon maxima: 365 dias

Asistencia sanitaria accidente: Cobertura
gastos asistencia sanitaria y farmacéuticos
Capital de contratacion voluntaria

Duracién maxima: 365 dias desde fecha
accidente

.AéQué no esta asegurado?

X

Profesiones de riesgo como: Acrébatas,
bomberos, buzos, canteros mineros...
salvo aceptacion expresa.

Deportistas profesionales.

Clientes que no cumplan los criterios de
seleccion de la compaiiia.

Clientes que en la fecha de ocurrencia
del siniestro no pertenezcan al colectivo
asegurado.

c'.Existen restricciones en lo que

respecta a la cobertura?

Lesiones o dolencias derivadas de
esfuerzo o sobresfuerzo, tendinitis no
traumaticas, el infarto de miocardio y
cualquier otra dolencia no provocada por
un accidente.

Accidentes o lesiones de origen anterior
a la fecha de emision de la pdliza.

Los accidentes provocados
intencionadamente por el asegurado.
Accidentes que sean consecuencia de
actos imprudentes o culpa grave del
asegurado.

Accidentes bajo la influencia de
estupefacientes (sin prescripcion
meédica), drogas o alcohol.

Practica de deportes notoriamente
peligrosos como determinadas
actividades subacuaticas, actividades
aéreas, boxeo, caza mayor, y similares.

El listado completo de las exclusiones para cada una

de las coberturas

queda especificado en las

condiciones del contrato de seguro.



@ éDonde estoy cubierto?

Para estar cubierto por la garantia de Incapacidad temporal el cliente debera cotizar en algin régimen
de la Seguridad Social de Espana y por lo tanto desarrollar su actividad profesional en Espaiia.

En caso de Asistencia Sanitaria e Incapacidad Temporal los accidentes deberan tener su origen u ocurrir
en Espafia.

Para el resto de garantias la cobertura es mundial salvo que haya sido acotada de manera expresa,
adicionalmente el asegurado debe tener su domicilio habitual en Espafia y residir habitualmente en él.

éCuales son mis obligaciones?

- Obligaciones al comienzo del contrato:

o Rellenar y cumplimentar correctamente la solicitud de seguro.

o Informar segun se haya pactado de la composicion del colectivo asegurado.
- Obligaciones durante la vigencia del contrato:

o Devolver el contrato firmado y hacer frente al pago de las correspondientes primas de seguro.

o Informar segun se haya pactado de la composicion del colectivo asegurado.

o Informar a la compafiia de otras posibles modificaciones en la pdliza contratada.

- Obligaciones en caso de solicitud de indemnizacion:

o Informar a la compafiia en el plazo maximo de 7 dias desde la ocurrencia del siniestro en caso
de Asistencia Sanitaria o Incapacidad Temporal, para el resto de contingencias informar a la
mayor brevedad posible.

o Reportar y enviar a la compania toda la documentacidn que se le precise.

éCuando y como tengo que efectuar los pagos?

Se pacta expresamente que las primas seran a cargo del Tomador. Las primas se estableceran por
periodos anuales atendiendo a la profesion declarada a la fecha de suscripcion y, en caso de renovacion
se modificara segun los nuevos capitales asegurados o cualquier otra modificacidon del riesgo que afecte
a la prima. El importe de la prima incluira los recargos por gastos de gestion y fraccionamiento de la
prima, asi como los impuestos y recargos legalmente repercutibles. La prima se pagara por domiciliacion
bancaria salvo pacto expreso contrario.

éCuando comienza y finaliza la cobertura?

El contrato entrara en vigor una vez satisfecho el primer recibo de prima. La duracién de éste se entiende
por afio prorrogable salvo denuncia de las partes.

' éComo puedo rescindir el contrato?

El tomador podra rescindir el contrato con una anticipacidn de al menos un mes a la conclusién del periodo
en curso dirigiéndose a su colaborador, poniéndose en contacto directamente con la Mutualidad en
cualquiera de las formas disponibles en www.previs.es o escribiendo un correo a infoseguros@previs.es.
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SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES DEPORTIVOS

CONDICIONES GENERALES

El presente contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 octubre, de Contrato 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 tengan 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, Supervision 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
asegurador y que el tomador podra reclamar ante dicho organismo, aquellas practicas del asegurador que considere abusivas o lesionen los derechos
derivados del contrato de seguro.

Preliminar .- Definiciones. A los efectos de esta pdliza se entendera por:

Asegurador: Mutualidad
Prevision Balear, Mutualidad de Prevision Social, Mutualidad emisora de esta podliza 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 Seguro: Mutualista

Persona que suscribe este 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 prestaciones
derivadas de esta pdliza.

Pdliza:
Documento que contiene las Condiciones Generales de este contrato, 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 seguro:
Documento, segun modelo suministrado por la Mutualidad, en el que el Tomador solicita el seguro y precisa las condiciones en que desea asegurarse
en la modalidad de seguro ofertada.

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

PRIMERA. COBERTURA

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 estipulado 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 caracter 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 péliza, 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 afios o incapacitadas.

e. Los hechos que no tengan la consideracion de accidentes segtn lo estipulado en la condicién 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 téxicos, en estado de embriaguez o cuando de las pruebas de deteccion o comprobacion alcohdlica practicadas resultara una tasa de

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 Y 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.

EL TOMADOR DEL SEGURO
Ejemplar para el Tomador LA MUTUALIDAD ASEGURADORA
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alcohol en sangre, humor vitreo o aire espirado superior a la permitida por la legislacién viaria vigente en cada momento; en desafio, lucha o
rifa, excepto en caso probado de legitima defensa; como consecuencia de guerra, revoluciéon, motin o acontecimientos similares, y por
causas de terremotos u otros fenémenos de cardcter catastrofico, que seran cubiertos por la clausula especial de Riesgos Extraordinarios.
d. 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 sefalados, 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 todo caso, las condiciones iniciales para la adhesion 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 siguientes a cada incorporacion al colectivo asegurado.

QUINTA. INDISPUTABILIDAD

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicion 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 pdliza.

En el supuesto de indicacién inexacta de la profesién del Asegurado, el Asegurador so6lo podra impugnar el contrato si la verdadera profesién del
Asegurado en el momento de la entrada en vigor del contrato presenta una categoria de riesgo superior a la establecida por aquél.

En otro caso, si como consecuencia de una declaracion inexacta de la profesion, 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 esta 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 composicion del grupo asegurado, y que pueden
consistir en:

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

La toma de efecto de cada alta tendra lugar en el préximo vencimiento de prima o fraccion, una vez satisfechas las condiciones de adhesién, o en la
fecha que se estipule 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.

Cuando el Asegurado cause baja en el seguro por salida del colectivo asegurable, podra solicitar al Asegurador la continuacién de su seguro por el
mismo capital, sometiéndose 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 efectua el pago dentro de los seis meses siguientes se entendera que el contrato queda extinguido. Si el contrato no hubiera sido

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 Y 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.

EL TOMADOR DEL SEGURO
Ejemplar para el Tomador LA MUTUALIDAD ASEGURADORA
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resuelto o extinguido conforme a los parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto 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 formalizacion por ambas partes de la péliza, 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 excepcién de pdlizas temporales, a su vencimiento se
prorrogara tacitamente por periodos no superiores a un afo, salvo que alguna de las partes notifique a la otra, por escrito, su deseo de oponerse a la
prérroga, con una antelacion no inferior a dos meses a la conclusion del periodo del seguro en curso para la Mutualidad y de un mes para el
tomador.

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 Contrato de Seguro.

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

a. El propio asegurado

b. El conyuge que conviva con el causante.

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

d. Sus padres por partes iguales.

e. 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 Atencion 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.previs.es.

Asimismo, podra formular denuncias o reclamaciones al Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones,
érgano adscrito al Ministerio de Economia y Competitividad y sito en el P° de la Castellana n° 44 D.P. 28046 de Madrid (www.dgsfp.mineco.es). Para la
admision y tramitacion de reclamaciones ante este Servicio, el reclamante debera acreditar que ha transcurrido el plazo de un mes desde la fecha de la
presentacion de la reclamacién ante el Servicio de Atencién al Cliente de la Mutualidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido
denegada su admision o desestimada su peticion.

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

1. Acreditar la pertenencia del asegurado al colectivo asegurado.
2. Presentar copia del DNI del asegurado.

Una vez recibidos todos los documentos justificativos, el Asegurador notificara, su conformidad o denegacién en base a las condiciones de este
contrato.

En caso de conformidad, el Asegurador satisfara la indemnizacion al Beneficiario, por mediacién 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 prestacién que tenga derecho,

pudiendo, en este caso, dirigirse agquellos directamente al Asegurador, sin perjuicio de las acciones que éste pueda ejercer contra el Tomador

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

Tramitacion de la prestacién en caso de fallecimiento:

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 detallaran las
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circunstancias y causas del fallecimiento.

b. Certificado en extracto de inscripcion de defuncién en el registro civil.

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

d. Modelo 650 de liquidacion del impuesto de sucesiones.

Para los menores de 14 afos esta garantia se asimilara a los gastos de sepelio.

PAGO DE LA INDEMNIZACION EN CASO DE INCAPACIDAD PERMANENTE
En caso de incapacidad permanente a consecuencia de un accidente cubierto por el contrato (absoluta o gran invalidez), la Entidad pagara al
Beneficiario después de quedar determinada la incapacidad, la indemnizacién que resulte segun las siguientes normas:

a. En el supuesto de incapacidad permanente absoluta se pagara la indemnizacién pactada para este supuesto. Se entiende por incapacidad
permanente absoluta aquella situacion irreversible que imposibilita el desarrollo de cualquier tipo de profesion al Asegurado.

b. 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 revisiéon
que se fije por el Instituto Nacional de la Seguridad Social y que éste sea superior a 2 afios 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 trabajo. En caso de que se
prevea la reincorporacioén del trabajador a su puesto de trabajo se esperara a que la incapacidad se considere permanente.

Cuando se produzca el pago del capital asegurado para cualquiera de estas garantias, el contrato se extinguira de forma automatica para el asegurado
afectado excluyendo la percepcidn 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 porcentaje 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 entiende por invalidez permanente segun baremo derivada de accidente cubierto por el presente contrato de
acuerdo a las Condiciones Generales aquella lesién que suponga la pérdida anatémica o funcional de miembros u érganos con caracter permanente e
irreversible.

Baremo :

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. Pardlisis 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 ésea. Sordera completa e incurable de ambos oidos.

Porcentaje del 30% : Pérdida completa de la visién de un o0jo, con o sin ablaciéon del mismo. Reduccion de la mitad de la visién binocular. Ablacién de
la mandibula inferior. Mutilaciones extensas de ambos maximales y de la nariz. Seudoartrosis de humero, consecuente a gran pérdida de substancia
6sea. 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 extensa de un miembro
superior. Rodilla anquilosada en defectuosa posicion. Fistula gastrica o estercoracea.

Porcentaje del 20% : Pérdida completa o luxacion irreductible del hombro. Pérdida completa del movimiento de la cadera. Mufieca o garganta del pie
bailante. Seudoartrosis de los huesos 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 otros cuatro dedos de un pie. Acortamiento de un miembro inferior, no menos de cinco centimetros. Fractura no consolidada de la
mandibula inferior. Grandes pérdidas de substancia ésea en las paredes craneanas. Fistula o cualquier otra lesién del aparato urinario. Sordera
completa y definitiva de un oido. Fistula pleural.

Porcentaje del 5% : Amputacion o pérdida completa 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 mufieca o de la garganta del pie. Seudoartrosis de uno
de los huesos del antebrazo. 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 relativos a "derecha” e "izquierda" se
invertiran en relacion a brazos, manos o dedos cuando el Asegurado sea zurdo.

Regiran, ademas, las normas complementarias siguientes:

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

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 Y 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.
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2. La lesiéon 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 pérdida organica del mismo.

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

6. Cuando el Asegurado resulte, por un mismo accidente cubierto por la péliza, con varias pérdidas o inutilizaciones, la indemnizacion total se calculara
por acumulacién 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 descripcién del baremo, la palabra "pérdida”, se interpretara como pérdida funcional o amputacién, segun la caracteristica de la lesion 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 afio 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 Contrato de Seguro. S i el asegurado no
aceptase la proposicion 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.

Tramitacién 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 I1.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 actividad laboral previa a la
invalidez; causas del accidente que han motivado la invalidez; diagndstico completo; fecha de resolucion; fecha en la que se inicid la incapacidad
temporal que derivo en la situacion de incapacidad permanente.

b) Certificado Médico expedido por el médico que ha tratado la patologia causante de la invalidez permanente en el que necesariamente se hara
constar el nombre, apellidos, la edad y la profesién del invalido; la dolencia causante 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
expedicion.

c) Formulario 145 de comunicacién de datos al pagador debidamente cumplimentado y firmado.

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

DUODECIMA. ASISTENCIA SANITARIA

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

DECIMOTERCERA. TRIBUTOS
Todos los tributos que graven el presente contrato y que sean legalmente repercutibles, seran por cuenta del Tomador, del Asegurado o, en su caso,
del Beneficiario.

DECIMOCUARTA. PLAZO DE PRESCRIPCION
Las acciones que deriven del presente contrato prescriben en el término de cinco afios a contar desde el dia en que pudieron ejercitarse. (Art. 23 de la
Ley de Contrato de Seguro).

DECIMOQUINTA. JURISDICCION
El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espafiola y, dentro de ella, sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas
del mismo, el del domicilio del Asegurado.

EL TOMADOR HA RECIBIDO LAS CONDICIONES PARTICULARES, LAS CLAUSULAS ESPECIALES, SI LAS HUBIERA, Y LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, QUE CONSTITUYEN
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DECIMOSEXTA. COBERTURA DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS

Clausula de indemnizacion por el Consorcio de Compensacion 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 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, seran pagadas por el Consorcio de Compensacién 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 pdliza 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 liquidacién intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de
Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion 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.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1 Acontecimientos extraordinarios cubiertos:

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de mar;
erupciones volcanicas; tempestad 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 terrorismo, rebelién, sedicién, motin y tumulto popular.

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

Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a instancia del Consorcio de
Compensacién 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 caracter politico o social, asi como en el supuesto de
dafos 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 érganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacién sobre los hechos acaecidos.

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 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 dafios
nucleares o producidos por materiales radioactivos.

e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefialados 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 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 inundacién.

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 conforme al articulo 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido 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 primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacion 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 pdliza a efecto de
los riesgos ordinarios.
2. En las polizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
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privados, generen provisién matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacién 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 matematica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

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

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

- Mediante llamada al Centro de Atencién Telefénica del Consorcio de Compensacion de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)
- A través de la pagina web del Consorcio de Compensaciéon de Seguros (www.consorseguros.es)

3. Valoracion 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.

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