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GEMERAL

Articulo 1. DEFINICIONES

Mutualidad

PREVISORA GENERAL, Mutualidad de Prevision Social a Prima Fija, CIF V-58782145, con domicilio social en Barcelona, en Calle Balmes, 28
y titular del dominio de Internet “www.previsorageneral.com”.

La Mutualidad esta inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona, al Folio 39, Volumen 24.055, Hoja B-63.429, y su actividad esta sometida al
control administrativo de la autoridad gubernativa competente de conformidad con la legislacion vigente.

La Mutualidad es la entidad aseguradora que asume las coberturas del riesgo objeto de este condicionado y garantiza el pago de la
indemnizacion correspondiente.

Accidente

Todo evento acaecido durante la vigencia de esta pdliza derivado de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del
Asegurado, que produzca invalidez temporal 0 permanente o muerte.

Asegurado

Cada una de las personas fisicas sobre las que se estipula la cobertura de los riesgos objeto de esta pdliza.
Asociado

Es el tomador de la péliza, persona fisica o juridica que subscribe la péliza y forma parte de la Mutualidad.
Beneficiario

Persona a favor de la cual, en un contrato de seguro sobre la vida, se establece el derecho a percibir un capital o una renta, u otras prestaciones
convenidas, para el caso para el caso de muerte o de supervivencia del asegurado, o de ambos eventos conjuntamente.

Carencia

Periodo de tiempo computado desde la fecha de efecto de la poéliza para cada Asegurado, durante el cual no son efectivas determinadas
coberturas para dicho Asegurado.

Domicilio del tomador del seguro
El que figura en la poliza, que se considerara como el de su residencia habitual a todos los efectos.
Enfermedad

Toda alteracién de la salud del Asegurado no causada por accidente, que sea diagnosticada por un médico y haga preciso un tratamiento
médico o quirdrgico.

Enfermedad congénita

Toda enfermedad con la que nace el Asegurado, por haberse contraido en el seno del (tero materno o por tener un origen genético. Una
afeccion congénita puede manifestarse y ser reconocida inmediatamente después del nacimiento, o bien ser descubierta mas tarde, en cualquier
periodo de la vida del Asegurado.

Enfermedad preexistente

Toda enfermedad del Asegurado padecida con anterioridad a la contratacién de este seguro, diagnosticada o no por un médico.

Extranjero

Se entiende por extranjero a efectos de las garantias, el pais distinto a Espafa.

Fecha de efecto

Es la fecha en que entrara en vigor la cobertura pactada para cada uno de los Asegurados. En ningln caso la cobertura entrara en vigor con
anterioridad al momento en que el Tomador haya satisfecho la primera prima correspondiente a dicho Asegurado.
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Salvo pacto en expreso en contra, la cobertura entraré en vigor a las cero horas de la fecha de efecto y terminara en el momento de producirse
el siniestro o a las cero horas de la fecha de vencimiento.

Poliza

Es el contrato de seguro en el que se regulan los derechos y deberes de las partes intervinientes. La misma estd compuesta por las presentes
Condiciones Generales, que contienen el conjunto de las condiciones reguladoras del seguro, de las Condiciones Particulares, dénde se
individualizan las coberturas para cada tomador y asegurado, y por Suplementos o Apéndices gque se emitan a la misma para complementarla
o modificarla.

Prima

El precio de la cobertura cuyo importe, junto con los impuestos, tasas o recargos que correspondan, debera satisfacer el Tomador o el Asegurado
segun las condiciones establecidas en la presente pdliza.

Servicio Flnebre

Es el conjunto de elementos y prestaciones necesarios para efectuar el Sepelio del Asegurado fallecido, de acuerdo con las especificaciones y
limites que figuran en la pdéliza.

Siniestro

Todo hecho cuyas consecuencias estan garantizadas por alguna de las modalidades objeto de la relacion de proteccion.

Suma asegurada

El limite méximo a pagar por el Asegurador en cada siniestro.

Tomador

Es la persona fisica o juridica que contrata la cobertura del riesgo objeto de esta péliza para el asegurado. El tomador puede contratar por

cuenta propia o ajena, si bien en caso de duda, se presumira que ha contratado por cuenta propia. Si el tomador del seguro y el asegurado son
personas distintas, las obligaciones y los deberes que derivan del contrato corresponden al tomador.

Articulo 2. COBERTURA

La Mutualidad garantiza, dentro de los limites y condiciones estipulados por la péliza y mediante el pago de la prima que en cada caso
corresponda, las coberturas correspondientes a cada una de las garantias del seguro cuya inclusién figure expresamente recogida en las
Condiciones Particulares, para cada uno de los Asegurados.
Todas las Pdlizas de este Condicionado tendran de forma obligatoria, las siguientes garantias:

a) Garantia de Gestion y Gastos de Sepelio.

b) Garantia de Gestién del Duelo y Servicios de Gestoria.

c) Garantia de Asistencia en viaje.
Se pueden contratar de forma opcional:

d) Garantia de traslado de restos mortales de extranjeros residentes en Espafia.

e) Garantia de traslado de restos mortales de espafioles residentes en el extranjero.

f) Garantia Muerte por Accidente.

g) Garantia Incapacidad Permanente por Accidente.

h) Garantia de Indemnizacion por Intervencién Quirdrgica.

i) Garantia de Indemnizacién por Hospitalizacién Quirdrgica.
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ARTICULO 3. GARANTIA DE GESTION Y GASTOS DE SEPELIO

3.1 Definicién

La Mutualidad garantiza, con el limite méximo del Capital Asegurado que consta en las Condiciones particulares, la prestacion de un Servicio
Funebre en la poblacion que consta como domicilio del tomador, al fallecimiento de cada uno de los Asegurados, siempre que el hecho causante
se encuentre dentro del periodo de vigencia de la péliza.

Esta Garantia tomara efecto a los VEINTE dias de la fecha de la formalizacion del Contrato de Seguro, una vez abonada la primera prima, salvo
que el fallecimiento se haya producido por accidente, en cuyo caso el efecto es inmediato.

Cuando el importe del Servicio Funebre prestado fuera inferior al Capital Asegurado, La Mutualidad abonaréa al tomador, o en su defecto, a los
herederos, la diferencia resultante.

Si la prestacion de dicho Servicio Flnebre no fuera posible, o no se llevase a efecto por La Mutualidad por circunstancias imprevisibles, La
Mutualidad se compromete a satisfacer la suma asegurada a los herederos del asegurado fallecido, no siendo responsable de la calidad de los
servicios prestados.

El Tomador del Seguro y en su caso el Asegurado o Beneficiario, debe comunicar a la Mutualidad cualquier cambio de domicilio, notificandolo
por escrito. En el supuesto de cambio de poblacion se adaptara el contrato a los Servicios Funebres vigentes en dicho lugar, obligandose la
Mutualidad a emitir el correspondiente suplemento.

La Garantia de Gestion y Gastos de Sepelio se extiende a los Asegurados, cualquiera que fuese la causa del fallecimiento, salvo para los riesgos
expresamente excluidos.

3.2 Personas no asegurables

Las personas mayores de 70 afios o que padezcan una enfermedad grave que limite su esperanza de vida, no son asegurables, salvo que
expresamente se haga constar esta circunstancia y se pague por tanto la sobreprima correspondiente.

Antes de la suscripcién del contrato, todos los asegurados en la pdliza deberan cumplimentar una declaracién de salud. En esta deberan
declararse todas las circunstancias que influyan en la valoracion del riesgo por parte de la Mutualidad.

3.3 Modalidad de Tarifa

La prima a aplicar para la Garantia de Gestion y Gastos de Sepelio para todos los asegurados con edad actuarial inferior a 70 afios estara en
funcién del capital asegurado y de la edad actuarial alcanzada en cada prérroga anual. Para los asegurados con edad actuarial de 70 afios o
superior, la prima a aplicar sera la indicada en el Anexo |, que se adjunta a la Nota Informativa, siempre que se hayan incorporado a la péliza
antes de cumplir la edad de 70 afios.

Las tasas que se aplican son las que se establecen en la Nota Informativa que seran validas hasta que se apruebe su modificacion en
la Asamblea de Mutualistas. Una vez aprobadas por la Asamblea de Mutualistas entraran en vigor a partir de la inmediata prérroga
anual de la péliza de seguro; las tasas estaran siempre a disposicién del tomador del seguro .

La Mutualidad podréa aplicar un descuento a las tasas en el momento de la suscripcion del seguro, que salvo pacto en contrario en
las condiciones particulares, este descuento Unicamente se mantendré durante la primera anualidad, pasando a aplicarse las tasas
estandar a partir de la primera prérroga anual.

La Mutualidad podra mantener los descuentos aplicados a las tasas durante uno o mas periodos sucesivos, sin necesidad de
comunicarlo expresamente al mutualistay sin que ello implique compromiso de continuidad de los mismos en periodos posteriores.

3.4 Actuacion en caso de Siniestro
El prestador del servicio de esta cobertura es PREVISORA GENERAL M.P.S.

El Capital Asegurado establecido en la Garantia de Gestion y Gastos de Sepelio y para cada Asegurado,representa el limite maximo a pagar
por el Asegurador en cada siniestro.

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador establece el siguiente procedimiento para hacer efectivos los compromisos que determina
esta Garantia:

a) Se comunicara al Asegurador, lo antes posible, la defuncion del Asegurado mediante el Servicio Telefonico disponible durante las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio, lamando al nimero de teléfono 900 100 134.
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Seran los herederos legales quienes, siguiendo la voluntad del Asegurado, si éste la hubiese expresado, podran elegir los distintos componentes
del servicio, con cargo y con el limite mé&ximo del Capital Asegurado, de acuerdo con los que resulten procedentes en la localidad del Domicilio
de residencia del tomador de la poliza.

b) Si por causas de fuerza mayor, circunstancias imprevisibles o por voluntad de los herederos legales del fallecido, el Asegurador no hubiera
gestionado la prestaciéon del Servicio Funebre, éste se obliga, si procede, a satisfacer la suma asegurada establecida en las Condiciones
particulares, a los herederos del asegurado fallecido, no siendo responsable de la calidad de los servicios prestados, previa presentacion de
los documentos indicados a continuacion:

a) Certificado del médico que haya asistido al asegurado en el que se detallaran las circunstancias y causas del fallecimiento, asi como
en su caso autopsia, informe de atestados, etc.

b) Documentos que acrediten la personalidad y, en su caso, la condiciéon de beneficiario.

c) Carta de exencion del Impuesto de Sucesiones o de la liquidacion, si procede, debidamente cumplimentada por la Delegacion de
Hacienda.

d) Facturas originales, de los gastos de los servicios funerarios prestados al Asegurado.

3.5 Actualizacién Capitales

El capital Asegurado es el que consta en las Condiciones Particulares de la péliza, en el momento de producirse la defuncién. Con el fin de
mantener actualizadas las sumas garantizadas en Pdliza, la Mutualidad, en el momento de la prérroga anual, podrd aumentar el capital
asegurado para cubrir el incremento de los costes de los distintos elementos que componen el servicio finebre. Previa aprobacion de la
Asamblea de Mutualistas, el incremento a aplicar sera de hasta un 5%, siempre que el IPC sea inferior a este porcentaje. En caso contrario, el
incremento podra ser del IPC més un diferencial de un 1%.

Los incrementos se entenderan como efectivamente comunicados cuando se aprueben o se den por comunicados en la Asamblea de
Mutualistas, con los plazos que en la misma se fijen y sin perjuicio que en la Asamblea se fijen medios o instrumentos de comunicacion
complementarios.

Solamente en caso de rechazo expreso del tomador, la Mutualidad mantendra la pdliza sin ninguna modificacién de las condiciones particulares
por este concepto, en cuyo caso al ocurrir el siniestro, el limite maximo de la prestacién a cargo de la Mutualidad sera el capital asegurado
que figure en las Condiciones Particulares.

3.6 Riesgos Excluidos

a) Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no precedido declaracidn oficial de guerra. También se excluyen las
consecuencias directas o indirectas de lareaccién o radiacion nuclear o contaminacion radiactiva o quimica.

b) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones.

¢) Inundaciones, huracanes, tempestades, movimientos sismicos y, en general, los hechos que en virtud de su magnitud y
gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacion como catastrofe o calamidad nacional.

d) Las enfermedades graves preexistentes a la fecha de incorporacién a la poéliza del Asegurado afectado, ain cuando no
exista un diagnoéstico concreto. Se entiende por preexistente, aquellas enfermedades graves que causen sintomatologia
evidente o sospecha razonable anterior a la fecha de efecto de cada garantia contratada por el Asegurado afectado.

e) Porinexactitud o falsedad de los datos personales en el momento de la contratacion de la péliza.

3. 7 Traslado

En caso de fallecimiento del Asegurado en Espafia o en cualquier lugar del mundo, el Asegurador organiza y se hace cargo del traslado del
cuerpo desde el lugar del ébito, al cementerio o planta incineradora dentro del territorio espafiol elegido libremente por los herederos legales del
Asegurado fallecido, asi como los gastos de embalsamamiento y de las formalidades administrativas, siempre que no exista impedimento alguno
por parte de las autoridades para efectuar el traslado o medien causas de fuerza mayor y el traslado se realice por mediacion de la empresa
funeraria que el Asegurador designe al efectuarse la correspondiente declaracion de fallecimiento.

Queda excluido con caracter general el Traslado que no haya sido comunicado previamente al Asegurador y para el que no se hubiera obtenido
la correspondiente autorizacién.

Se excluye el traslado en caso de que el fallecimiento del Asegurado acontezca en aquellos paises que se hallen en estado de guerra,
insurreccién o conflictos bélicos de cualquier clase o naturaleza, ain cuando no hayan sido declarados oficialmente.
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4. GARANTIA DE GESTION DEL DUELO Y SERVICIOS DE GESTORIA

Para la prestacion de las garantias cubiertas en este Articulo sera requisito indispensable la comunicacion inmediata del siniestro, llamando al
numero de teléfono 91 536 82 73.

4.1. Gestién del duelo

Se atender, en caso de fallecimiento del Asegurado, las demandas de los beneficiarios para la gestion del duelo, evaluando la situacién, la
gravedad del caso y las posibles secuelas a través de consultas telefonicas, ayudandoles a superar el duelo y acompafiandoles emocionalmente
en este proceso. Si el caso lo requiriese, localizaran servicios publicos y privados adecuados para derivar a la familia para terapia individual o
de grupo o poniéndoles en contacto con asociaciones y grupos de ayuda.

En los casos en que los clientes lo soliciten, una vez agotadas las posibilidades de intervencion telefénica o con dificultad para ser atendidos
por los servicios publicos o seguros privados, se ofrece acudir a sesiones en el despacho/consulta de un psicélogo clinico, colegiado y
acreditado.

El limite maximo para esta prestacion sera de 500 euros poéliza/afio. Esta garantia se prestard a peticion de los beneficiarios del
Asegurado y en horario de 9:00 a 19:00 horas de lunes a viernes (excepto festivos de caracter nacional).

4.2. Asesoramiento y Gestidn en sucesiones
Se realizara la gestion integral del proceso testamentario extrajudicial asi como el asesoramiento previo al Asegurado. Esto incluye los siguientes
Sservicios:

a) Asesoramiento juridico al Asegurado sobre el otorgamiento de testamento.
b) Disefio, redaccion, elaboracion y, en su caso, intervencién en el acto de la firma notarial.
c) Atencion personalizada al Asegurado y a los herederos/beneficiarios del Asegurado.
d) Servicio permanente de asistencia juridica telefénica en materia sucesoria.
e) Obtencion de todos los certificados necesarios:
e.l) Defuncion.
e.2) Nacimiento.
e.3) Matrimonio o convivencia.
e.4) Fe de vida.
e.5) Registro de actos de Ultimas voluntades.
f)  Tramites en el Instituto Nacional de Seguridad Social:
f.1) Baja.
f.2) Auxilio por defuncion.
f.3) Altas del conyuge.
f.4) Altas de otros beneficiarios.
g) Anotacion del fallecimiento en el Libro de Familia.
h) Tramitacion de las pensiones de viudedad y orfandad.
i) Solicitud de nombramiento de defensor judicial en caso de incapacitados 0 menores.
j)  Consulta al Registro de Contratos de Seguro de cobertura de fallecimiento.
k) Asesoramiento en la tramitacion sucesoria no litigiosa:
k.1) Copia del Gltimo testamento.
k.2) Declaracién de herederos abintestato.
k.3) Apertura del testamento.
k.4) Determinacion del caudal hereditario.
k.5) Adjudicacion y particién de la herencia.
I)  Liquidacion del Impuesto sobre el Incremento de valor de los terrenos de naturaleza urbana ( plusvalia mortis causa).
m) Liquidacion del impuesto de sucesiones.
n) Gestidn de las inscripciones registrales necesarias.

Todos los servicios anteriores, con excepcion de los indicados en las anteriores letras a) y b), serdn prestados igualmente a los
herederos/beneficiarios del Asegurado.

Se excluyen los procesos testamentarios en los que se produzca un conflicto de intereses entre los beneficiarios, asi como todos
aquellos en los que sea preciso iniciar un procedimiento judicial, a excepcién de la solicitud de nombramiento de defensor judicial, o
declaracion de herederos colaterales. En caso de conflicto de intereses se limitaria el servicio a la prestacion de asesoramiento
telefénico general a todos los beneficiarios del procedimiento sucesorio.

Este servicio se prestara de 9:00 a 18:00 h de lunes a viernes (excepto festivos).

Los costes incluidos dentro del servicio son:
* Honorarios de abogados.
« Honorarios de gestores administrativos.
* Honorarios de procurador.
» Tasas por la obtencion de certificados.
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= Gastos de desplazamiento y mensajeria.

Y los costes que no estan incluidos dentro del servicio son:
* Impuestos de todo tipo.
* Honorarios de Notaria.
* Honorarios de Registros.
« Cualquier otro gasto o tasa no incluido entre los gastos asumidos por el asegurador

El limite méximo para esta garantia en caso de libre eleccion de abogado y procurador, sera de 600 euros por siniestro y afio.
4.3. Orientacion y Asesoramiento Psicolégico Telefénicos

A peticion del Asegurado, se ofrecera orientacion y asesoramiento de tipo psicoldgico en situaciones de tension emocional, malestar, dudas o
preocupaciones relativas a la salud, relaciones familiares, laborales, etc. Tiene por objetivo proporcionar apoyo para encontrar la via de solucién
de determinados problemas o conflictos a través de medios propios o con ayuda de profesionales.

El servicio psicologico aconsejara, a la vista de los datos de la solicitud del servicio, lo que estime oportuno y orientard al Asegurado para una
mejora de su estado psicolégico/emocional.

En ningln caso el servicio de orientacién psicol6gico diagnosticara ni prescribird tratamiento alguno. Cuando la consulta derive de una situacion
clinica de urgencia, se activaran los servicios publicos de urgencia, o bien se dirigira al Asegurado a su médico de cabecera o al especialista
que corresponda.

Este servicio se prestara a peticion del Asegurado y en horario de 9:00 a 19:00 de lunes a viernes (excepto festivos de caracter
nacional).

4.4 Exclusiones Garantia de Gestion del Duelo y Servicios de Gestoria:

. 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.

] Consultas y actuaciones judiciales cuya resolucion comporte la aplicacion de derecho extranjero, y aquellas relativas
ala reclamacién 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.

= Los gastos derivados de reclamaciones infundadas, asi como los que se planteen con manifiesta desproporcién en relacion
a los dafios y perjuicios sufridos. Esta exclusion no se aplicara cuando, tras el ejercicio de las acciones judiciales
correspondientes, el Beneficiario obtuviese resolucion favorable estimando latotalidad de laindemnizacion correspondiente.

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

ARTICULO. 5 GARANTIA DE ASISTENCIA EN VIAJE

Garantizar contra las consecuencias de aquellos riesgos cuyas coberturas se especifican a continuacion y que se produzcan como consecuencia
de un evento fortuito en el curso de un viaje de duracion no superior a 90 dias, fuera del Domicilio Habitual, dentro del Ambito Territorial
cubierto, y con los limites sefialados en el mismo. Las garantias del contrato dejaran de surtir efecto una vez finalizado el viaje y al regreso del
Asegurado al Domicilio Habitual.

La asistencia sera valida a partir de 35 km. del Domicilio Habitual del Asegurado (15 km. para Baleares y Canarias).

Para la prestacion de las garantias cubiertas en este Articulo sera requisito indispensable la comunicacion inmediata del siniestro, llamando al
numero de teléfono 91 536 82 73.

5.1. Traslado de restos mortales

Traslado de restos mortales a Espafia

En caso de fallecimiento del Asegurado, acaecido en el transcurso de un desplazamiento fuera de la provincia de su domicilio habitual, cubierto
en el presente contrato, la Mutualidad organizara y tomara a su cargo el traslado de los restos mortales hasta el lugar de su inhumacion en
Espafia, dentro del término municipal de su domicilio habitual, asi como los gastos de embalsamamiento, ataidd minimo obligatorio y
formalidades administrativas. En ningn caso se extiende esta cobertura a los gastos de pompas finebres e inhumacion.

Esta garantia sera de aplicacién independientemente de la causa de fallecimiento del Asegurado. A estos efectos, sera considerado
domicilio en Espafia el que figure en la contratacion del seguro.
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Traslado de restos mortales a pais de origen (no Espafia)
En caso de fallecimiento del Asegurado en Espafia fuera de la provincia de su domicilio habitual , los beneficiarios, herederos o personas con
capacidad legal para decidir, podran optar entre:

— Traslado de restos mortales desde Espafia hasta el aeropuerto internacional mas cercano a la localidad de inhumacioén en el pais de
origen, previa comunicacion por parte de los herederos, beneficiarios del asegurado o personas con capacidad legal para decidir, de
la Funeraria que se hara cargo de los restos mortales en dicho aeropuerto. Asimismo se cubrirdn hasta 1.500 euros en concepto de
gastos de traslado desde el aeropuerto internacional hasta la localidad de inhumacién en el pais de origen.

— En caso de no realizar dicho traslado, la Mutualidad contribuird a los gastos de sepelio en Espafia hasta un méaximo de 3.000 euros.

Esta garantia sera de aplicacion independientemente de la causa de fallecimiento del Asegurado. Para el reembolso de cualquier gasto
serdindispensable la presentacion de facturas y justificantes originales.

5.2. Acompafiamiento de restos mortales

De no haber quién acompafie en su traslado los restos mortales del Asegurado, fallecido en un viaje cubierto por el presente contrato, LA
MUTUALIDAD facilitar4 a la persona que designen los causahabientes, un billete de ida y vuelta en tren (primera clase) o avion clase turista o
cualquier otro medio de transporte adecuado para acompafiarlo hasta el lugar de inhumacién.

5.3. Gastos médicos en el extranjero

En caso de enfermedad sobrevenida o accidente del Asegurado acaecido con caracter imprevisto en el transcurso de un viaje por el extranjero,
la Mutualidad garantiza durante la vigencia del Contrato y hasta un limite de 12.000 euros por periodo contratado y a cada Asegurado, los
gastos enumerados a continuacion:

- Honorarios médicos.

- Medicamentos recetados por un médico o cirujano, durante la primera asistencia médica prestada. Se excluye de esta cobertura el

pago sucesivo de aquellos medicamentos o gastos farmacéuticos que se deriven de la prolongaciéon en el tiempo del tratamiento

inicialmente prescrito, asi como los relacionados con cualquier proceso que adquiera un carécter crénico.

- Gastos de hospitalizacion.

- Gastos de ambulancia ordenados por un médico para un trayecto local.
En caso de que la Mutualidad no haya intervenido directamente y para que tales gastos sean reembolsables, se deberan presentar las
correspondientes facturas originales, que deberan ir acompafiadas del informe médico completo, con sus antecedentes, diagnéstico y
tratamiento, que permita establecer el caracter de la enfermedad sobrevenida.

Los gastos ocasionados serdn en todo caso motivo de subrogacion por la Mutualidad a las percepciones que tenga derecho el
Asegurado, por prestaciones de Seguridad Social o por cualquier otro régimen de previsién o aseguramiento privado al que estuviera
afiliado.

Gastos Odontoloégicos

En aplicacion de la garantia "Gastos médicos en el extranjero" y dentro del limite especificado en la misma, quedan cubiertos los gastos
odontolégicos, considerados de urgencia, excluidos la endodoncia, reconstrucciones estéticas de tratamientos anteriores, protesis,
fundas e implantes, hasta un limite de 300 euros.

5.4. Prolongacion de estancia en hotel por enfermedad o accidente

Cuando la naturaleza de la enfermedad sobrevenida o accidente imposibilite al Asegurado continuar el viaje, y no fuera necesario el ingreso en
clinica o centro hospitalario, la Mutualidad abonara los gastos que se deriven de la prolongacion de estancia en hotel, prescrita por un médico,
hasta un limite de 45 euros / dia, durante un maximo de 10 dias.

5.5. Traslado sanitario de enfermos y heridos

En caso de enfermedad sobrevenida o accidente del Asegurado, durante la vigencia del contrato y como consecuencia de un desplazamiento
del lugar en que radica su domicilio habitual, y siempre que le imposibilite continuar el viaje, la Mutualidad, tan pronto sea avisada, organizara
los contactos necesarios entre su servicio médico y los médicos que atienden al Asegurado.

Cuando el servicio médico de la Mutualidad autorice el traslado del Asegurado a un centro hospitalario mejor equipado o especializado cerca de
su domicilio habitual en Espafia, la Mutualidad efectuara dicho traslado segun la gravedad del mismo, mediante:

- Avién sanitario especial.

- Tren primera clase.

- Helicéptero sanitario.

- Ambulancia.

- Avion de linea regular.

El avién sanitario especial, solo se empleara en el &mbito geogréfico de Europay paises riberefios del Mediterraneo.
Sélo se tendran en cuenta las exigencias de orden médico para elegir el medio de transporte y el hospital donde debera ser
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ingresado el Asegurado. Si el Asegurado se negara a ser trasladado en el momento y en las condiciones determinadas por el servicio
médico de la Mutualidad, se suspenderan automaticamente todas las garantias y gastos resultantes a consecuencia de esa decision.
A efectos de repatriacion, sera considerado domicilio en Espafia el que figure en la contratacién de la péliza.

5.6. Regreso de los asegurados acompafantes

Cuando al Asegurado se le haya trasladado por enfermedad sobrevenida o accidente en aplicacién de la garantia "Traslado sanitario de
enfermos y heridos", o bien por fallecimiento y esta circunstancia impida al resto de los Asegurados su regreso hasta su domicilio por los medios
inicialmente previstos, la Mutualidad se hara cargo de los gastos correspondientes al transporte de los mismos hasta el lugar de su domicilio
habitual o hasta el lugar donde esté hospitalizado el Asegurado trasladado, mediante billete de avién linea regular (clase turista) o tren (primera
clase) o en cualquier otro medio de transporte adecuado.

5.7.Desplazamiento de una persona para acompafiar al Asegurado hospitalizado

Si el Asegurado, durante el viaje, debe estar hospitalizado mas de cinco dias y ningin Familiar Directo se encuentra a su lado, la Mutualidad
pondra a disposicién de un acompafiante desde su domicilio habitual en Espafia un billete ida y vuelta de avion linea regular (clase turista), tren
(primera clase) o cualquier otro medio de transporte adecuado.

5.8. Gastos de estancia de una persona para acompafiar al asegurado hospitalizado

Si el Asegurado, durante el viaje, debe estar hospitalizado méas de cinco dias y ningin Familiar Directo se encuentra a su lado, la Mutualidad
abonara en concepto de gastos de estancia, el alojamiento en hotel, previa presentacion de las facturas originales correspondientes, hasta un
limite de 45 euros /dia'y hasta un méaximo de 10 dias.

5.9. Regreso del Asegurado en caso de defuncion de un familiar

En caso de defuncion en Espafia de un Familiar Directo Cubierto del Asegurado que se halle en un desplazamiento cubierto por el presente
contrato, la Mutualidad, comunicado el hecho, organizara y pondra a disposicion del mismo y para asistir al sepelio, (en el periodo maximo de 7
dias desde el fallecimiento) un billete de avion de linea regular (clase turista) o tren (primera clase) o cualquier otro medio de transporte adecuado
hasta el lugar de inhumacion en Espafia.

5.10 Transmision de mensajes urgentes (derivados de las garantias)

La Mutualidad a través de un servicio de 24 horas, aceptara y transmitira mensajes urgentes de los Asegurados, siempre que éstos no dispongan
de otros medios para hacerlos llegar a su destino y siempre que éstos sean consecuencia de una garantia cubierta por el contrato.

5.11. Servicio de intérprete en el extranjero

La Mutualidad pondré a disposicion del asegurado un servicio de traduccion telefénica en los principales idiomas (inglés, francés y aleman) y
facilidades para contactar con intérpretes.

5.12. Servicio de Informacién

La Mutualidad dispondra para todos los Asegurados de un servicio gratuito e ininterrumpido de 24 horas sobre 24, todos los dias del afio, para
facilitar todo tipo de informacion turistica, de formalidades administrativas, de informaciones médicas, de condiciones de viaje y de vida local,
medios de transporte, alojamientos, restaurantes, etc.; informacion relacionada con el vehiculo como talleres, gasolineras, compaiiias
aseguradoras.

5.13. Exclusiones Garantia de Asistencia en viaje

Las presentes garantias cesaran en el momento que el Asegurado regrese a su domicilio habitual, o cuando haya sido repatriado hasta su
domicilio o centro hospitalario cercano a éste. Quedan excluidos con caracter general aquellos gastos que no hayan sido comunicados
previamente a la Mutualidad y aquellos para los que no se hubiera obtenido la correspondiente autorizacion.

En cualquier caso quedan excluidas de las garantias aseguradas, los dafios, situaciones, gastos y consecuencias derivadas de:

a) Enfermedades, lesiones o afecciones preexistentes o crénicas, padecidas por el Asegurado con anterioridad al inicio del
viaje que se manifiesten en el transcurso del mismo.

b) Renuncia, retraso o adelanto voluntario por parte del Asegurado al traslado sanitario propuesto por la Mutualidad y
acordado por su servicio médico.

c) Enfermedades mentales, revisiones médicas de caracter preventivo (chequeos), curas termales, cirugia estética, y aquellos
casos en que el viaje tenga por objeto recibir tratamiento médico o intervencién quirdrgica, tratamientos de medicinas
alternativas (homedpatas, naturistas, etc.), los gastos derivados de tratamientos fisioterapéuticos y/o rehabilitadores asi
como aquellos afines a estos.
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Asimismo, queda excluido el diagnéstico, seguimiento y tratamiento del embarazo, interrupcién voluntaria del mismo y
partos, salvo que se trate de atencién de caréacter urgente, y siempre anterior al sexto mes.

d) La participacion del Asegurado en apuestas, desafios o rifias.

e) Las consecuencias derivadas de la practica de deportes de invierno.

f) La préactica de deportes en competicion o competicion motorizada (carrera o rally), asi como la préctica de actividades
peligrosas o de riesgo enumeradas a continuacion:

- Boxeo, halterofilia, lucha (en sus distintas clases), artes marciales, alpinismo con acceso a glaciares, deslizamiento
en trineos, inmersidn con aparatos respiratorios, espeleologiay esqui con saltos de trampolin.

- Deportes aéreos en general.

- Deportes de aventura, tales como rafting, puenting, hidrospeed, barranquismo y similares. En estos casos la
Mutualidad sélo intervendray tomara a su cargo, los gastos producidos por el Asegurado desde el momento en que
éste se encuentre bajo tratamiento en un centro médico.

g) Suicidio, intento de suicidio o autolesiones del Asegurado.

h) Rescate de personas en montafia, sima, mar, o desierto.

i) Las enfermedades o accidentes derivados del consumo de bebidas alcohélicas, estupefacientes, drogas o medicamentos,
salvo que estos Ultimos hayan sido prescritos por un médico.

j) Actos dolosos del Tomador, Asegurado, o causahabiente de éstos.

k) Epidemias y/o enfermedades infecciosas de aparicion repentina y propagacion répida en la poblacién, asi como las
provocadas por la polucion y/o contaminacién atmosférica.

I) Guerras, manifestaciones, insurrecciones, movimientos tumultuosos populares, actos de terrorismo, sabotajes y huelgas,
estén o no declaradas oficialmente. La transmutacion del ntcleo del &tomo, asi como de las radiaciones provocadas por
la aceleracion artificial de particulas atdmicas. Movimientos telUricos, inundaciones, erupciones volcanicas y, en general
los que procedan del desencadenamiento de las fuerzas de la naturaleza. Cualquier otro fenémeno de caracter catastréfico
extraordinario o acontecimiento que por su magnitud o gravedad sean calificados como catastrofe o calamidad.

Con independencia de lo anterior, quedan particularmente excluidas las siguientes situaciones:
a) Eltraslado sanitario de enfermos o heridos originado por afecciones o lesiones que puedan ser tratadas "in situ".
b) Los gastos de gafas y lentillas, asi como la adquisicion, implantacidn-sustitucion, extraccion y/o reparacion de protesis,
piezas anatomicas y ortopédicas de cualquier tipo tales como collarin.

Articulo 6. GARANTIA DE TRASLADO DE RESTOS MORTALES DE EXTRANJEROS RESIDENTES EN ESPANA

Esta garantia es de contratacion opcional y puede contratarla cualquier persona fisica extranjera o nacionalizada espafiola, legalmente
residente en Espafia, y que en el momento de la contratacion tenga entre 14 y 55 afios. Esta garantia complementaria se extingue cuando el
asegurado alcanza los 70 afios.

TRAMITES EN CASO DE SINIESTRO

Ocurrido un hecho que pudiera dar lugar a la prestacion de alguna de las garantias cubiertas en el contrato, sera requisito indispensable la
comunicacion inmediata del siniestro, llamando al nimero de teléfono 91 536 82 73.

Establecido el contacto, el asegurado sefialara: Nombre y apellidos, lugar donde se encuentra, teléfono de contacto, e informara de las
circunstancias del siniestro y del tipo de asistencia solicitada.

6.1. Traslado de restos mortales

En caso de fallecimiento del Asegurado en Espafia por enfermedad o accidente, fuera del limite de su provincia de residencia habitual, la
Mutualidad organizara y tomara a su cargo el traslado de los restos mortales hasta el lugar de su inhumacion en Espafia, dentro del término
municipal de su domicilio habitual, asi como los gastos de embalsamamiento, ataid minimo obligatorio y formalidades administrativas. En
ningln caso se extiende esta cobertura a los gastos de pompas funebres e inhumacion.

Esta garantia sera de aplicacién independientemente de la causa de fallecimiento del Asegurado. A estos efectos, sera considerado
domicilio en Espafia el que figure en la contratacion del seguro.

Traslado de restos mortales a pais de origen (no Espafia)
En caso de fallecimiento del Asegurado en Espafia, los beneficiarios, herederos o personas con capacidad legal para decidir, podran optar entre:

— Traslado de restos mortales desde Espafia hasta el aeropuerto internacional mas cercano a la localidad de inhumacion en el pais de
origen, previa comunicacion por parte de los herederos, beneficiarios del asegurado o personas con capacidad legal para decidir, de
la Funeraria que se hara cargo de los restos mortales en dicho aeropuerto. Asimismo se cubrirdn hasta 1.500 euros en concepto de
gastos de traslado desde el aeropuerto internacional hasta la localidad de inhumacién en el pais de origen.

— En caso de no realizar dicho traslado, la Mutualidad contribuira a los gastos de sepelio en Espafia hasta un maximo de 3.200 euros.
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Esta garantia sera de aplicacion independientemente de la causa de fallecimiento del Asegurado.

PARA REEMBOLSO DE CUALQUIER GASTO SERA INDISPENSABLE LA PRESENTACION DE FACTURAS Y JUSTIFICANTES
ORIGINALES.

6.2. Acompafiamiento restos mortales

De no haber quién acompafie en su traslado los restos mortales del Asegurado,la Mutualidad facilitard a la persona que designen los
causahabientes, un billete de ida y vuelta en tren (primera clase) o avién clase turista o cualquier otro medio de transporte adecuado para

acompafiarlo hasta el lugar de inhumacion.

Articulo 7. GARANTIA DE TRASLADO DE RESTOS MORTALES DE ESPANOLES RESIDENTES EN EL EXTRANJERO

Esta garantia es de contrataciéon opcional y puede contratarla cualquier persona fisica de nacionalidad espafiola, legalmente residente en
pais distinto a Espafia, y que en el momento de la contratacion tenga entre 14 y 55 afios. Esta garantia complementaria se extingue cuando el
asegurado alcanza los 70 afios.

TRAMITES EN CASO DE SINIESTRO

Ocurrido un hecho que pudiera dar lugar a la prestacion de alguna de las garantias cubiertas en el contrato, sera requisito indispensable la
comunicacion inmediata del siniestro, llamando al nimero de teléfono 91 536 82 73.

Establecido el contacto, el asegurado sefialard: Nombre y apellidos, lugar donde se encuentra, teléfono de contacto, e informara de las
circunstancias del siniestro y del tipo de asistencia solicitada

7.1. Traslado de restos mortales a Espafa

En caso de fallecimiento del Asegurado en su pais de residencia habitual, la Mutualidad organizara y tomara a su cargo el traslado de los restos
mortales hasta el lugar de su inhumaciéon en Espafia, dentro del término municipal de su domicilio habitual, asi como los gastos de
embalsamamiento, atalld minimo obligatorio y formalidades administrativas. En ninglin caso se extiende esta cobertura a los gastos de
pompas flnebres e inhumacion.

En caso de no realizar dicho traslado, la Mutualidad contribuira a los gastos de sepelio en el pais de residencia, hasta un maximo de 3.200
euros.

Esta garantia sera de aplicacién independientemente de la causa de fallecimiento del Asegurado. A estos efectos, serd considerado
domicilio en Espafia el que figure en la contratacion del seguro.

7.2. Acompafiamiento restos mortales

De no haber quién acompafie en su traslado los restos mortales del Asegurado, la Mutualidad facilitara a la persona que designen los
causahabientes, un billete de ida y vuelta en tren (primera clase) o avion clase turista o cualquier otro medio de transporte adecuado para
acompafiarlo hasta el lugar de inhumacion.

Articulo 8. MUERTE POR ACCIDENTE

8.1 Definicion

Esta garantia es de contratacion opcional.

En caso de fallecimiento del asegurado a consecuencia de accidente cubierto, la Mutualidad satisfara al beneficiario el capital establecido a tal
efecto. Esta garantia se extiende a los accidentes acaecidos, tanto durante la vida privada como en el curso de la actividad profesional del
asegurado (es decir, durante las 24 horas del dia).

8.2 Personas no asegurables

Las personas mayores de sesenta y cinco (65) afios asi como el riesgo de muerte de los menores de catorce (14) afios.

Sera motivo de baja en la pdliza el cumplimiento de la edad de salida, siendo el limite de edad el de setenta (70) afios.
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8.3 Exclusiones
Quedan excluidos:

a) Los accidentes provocados intencionadamente por el asegurado, asi como por su participacién en apuestas, desafios o
rifas, salvo en los casos probados de legitima defensa o de tentativa de salvamento de personas o bienes. También se
excluyen los accidentes que se deriven de actos notoriamente peligrosos no justificados por necesidad profesional y los
causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones.

b) Los accidentes derivados de actos dolosos cometidos por el asegurado y/o beneficiario, en los que éste tenga directa o
indirectamente participacién penal.

c) Los accidentes sufridos por el asegurado en situacion de enajenacion mental o estando bajo los efectos del alcohol, drogas,
estupefacientes o farmacos, actos de autolesion, asi como las consecuencias de actos suicidas.

d) Las lesiones que sean consecuencia de intervenciones quirdrgicas o tratamientos médicos no motivados por un accidente
cubierto por esta seccion.

e) Las hernias de la pared abdominal y discales, asi como las contracturas de cualquier tipo, cervicalgias, dorsalgias y
lumbalgias, cualquiera que sea su origen.

f) Las consecuencias de accidentes o enfermedades originados con anterioridad a la entrada en vigor de este contrato, o las
agravaciones de las mismas.

g) Los accidentes acaecidos por la conduccién de vehiculos a motor si el asegurado no esta en posesion de la autorizaciéon
administrativa correspondiente o bien no se haya suscrito el seguro obligatorio de dicho vehiculo.

h) Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no precedido declaracion oficial de guerray derivados de hechos de
caracter politico o social. También se excluyen las consecuencias directas o indirectas de la reaccion o radiaciéon nuclear o
contaminacion radiactiva o quimica. Los hechos de caréacter politico o social son aquellos acontecimientos imprevisibles o
inevitables a corto y/o medio plazo, tales como, los alzamientos colectivos violentos, las epidemias y pandemias y las
provocadas por situaciones de elevada polucidn y/o contaminacion atmosférica.

i) Los accidentes que estén cubiertos por el Consorcio de Compensaciéon de Seguros.
j) La practica profesional de cualquier deporte.

k) Préactica por parte del asegurado en deportes de riesgo (tales como motociclismo, automovilismo, submarinismo, esqui,
alpinismo y otros deportes cuyos riesgos puedan considerarse como similares).

I) La participacion en competiciones o torneos organizados por Federaciones deportivas u Organismos similares.
8.4 Actuacioén en caso de siniestro
Un mismo accidente no da derecho simultdneamente a las indemnizaciones para el caso de muerte y de incapacidad permanente.

Asimismo, si después de fijada la incapacidad permanente, sobreviene la muerte del asegurado, las cantidades satisfechas por la Mutualidad
por tal concepto se consideraran a cuenta de la cobertura para caso de muerte.

A la solicitud de indemnizacion, se acompafiaran los documentos justificativos que, segun corresponda, se indican a continuacion:

1) Certificado del médico que haya asistido al asegurado en el que se detallaran las circunstancias y causas del fallecimiento, asi como
en su caso autopsia, informe de atestados, etc.

2) Certificado en extracto de inscripcion de defuncion en el Registro Civil.

3) Documentos que acrediten la personalidad y, en su caso, la condicién de beneficiario (D.N.I., etc.).

4) Certificado Oficial de Ultimas Voluntades y ultimo testamento, o en su defecto declaracion ab intestato de herederos, con el fin de
acreditar la condicién de beneficiario.

5) Carta de exencion del Impuesto de Sucesiones o de su liquidacion, si procede, debidamente cumplimentada por la Delegacion de
Hacienda.

Articulo 9. INCAPACIDAD PERMANENTE POR ACCIDENTE

Esta garantia es de contratacion opcional.

9.1 Definicién
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En caso de Invalidez Permanente, Completa o Parcial, a consecuencia de un accidente cubierto, la Mutualidad se obliga al pago de la
indemnizacién que resulte segun las siguientes normas:

Esta garantia se extiende a los accidentes acaecidos, tanto durante la vida privada como en el curso de la actividad profesional del asegurado
(es decir, durante las 24 horas del dia).

- En el caso de Invalidez Permanente Completa se pagara el cien por cien (100%) del capital pactado para este tipo de garantia.

Se entiende por Invalidez Permanente Completa: la pérdida total de los dos ojos o de las dos extremidades superiores o de las dos manos
completas, la pérdida total de las dos extremidades inferiores o de los dos pies completos, la pérdida simultdnea de una extremidad
superior y de una extremidad inferior, la enajenacién mental absoluta e incurable o la paralisis completa.

- En el supuesto de Invalidez Permanente Parcial, declarada irreversible, la indemnizacion a pagar, por parte de la Mutualidad, sera la
resultante de aplicar sobre el total del capital contratado para esta garantia los porcentajes correspondientes a la patologia que da lugar a
la incapacidad, segun la siguiente relacion:

Dcho Izdo
Cicatrices dolorosas y/o neuralgias 2%
Epilepsia 8%
Anosmia 8%
Ablacion de globo ocular 20%
Ptosis palpebral unilateral 4%
Ptosis palpebral bilateral 10%
Hemianopsia periférica 10%
Hemianopsia central 15%
Pérdida visién un ojo 25%
Pérdida total de la vision 60%
Sordera completa de un oido 6%
Sordera total 40%
Sindrome vertiginosos 6%
Hernias discales con sintomatologia 15%
Rigidez cervical 5%
Rigidez dorso-lumbar
(disminucién < del 30%) 8%
Rigidez dorso-lumbar
(disminucién > del 30%) 15%
Limitacion movilidad escapulohumeral hasta el 25% 5%
Limitacion movilidad escapulohumeral hasta el 50% 10%
Limitacion movilidad escapulohumeral superior al
50% 15%
Limitacién movilidad codo hasta el 25% 3%
Limitacion movilidad codo hasta el 50% 8%
Limitacion movilidad codo superior al 50% 12%
Limitacion movilidad mufieca hasta el 25% 2%
Limitacién movilidad mufieca hasta el 50% 5%
Limitacién movilidad mufieca superior al 50% 8%
Limitacién movilidad dedos manos hasta el 25% 0,5%
Limitacion movilidad dedos manos hasta el 50% 1%
Limitacion movilidad dedos manos superior al 50% 2%
Limitacion movilidad cadera hasta el 25% 3%
Limitacién movilidad cadera hasta el 50% 8%
Limitacion movilidad cadera superior al 50% 12%
Limitacién movilidad rodilla hasta el 25% 2%
Limitacion movilidad rodilla hasta el 50% 6%
Limitacion movilidad rodilla superior al 50% 10%
Limitacién movilidad tobillo hasta el 25% 2%
Limitacién movilidad tobillo hasta el 50% 4%
Limitacién movilidad tobillo superior al 50% 6%
Limitacion movilidad dedos pie hasta el 25% 0,5%
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Limitacion movilidad dedos pie hasta el 50% 0,5%
Limitacién movilidad dedos pie superior al 50% 0,5%

Pérdida total de la extremidad superior 70% 60%
Pérdida total de un antebrazo 60% 50%
Pérdida total pulgar 10% 5%
Pérdida total de un dedo mano (no pulgar) 8% 4%
Pérdida total de cada falange distal y/o media mano 2% 1%
Pérdida total de la extremidad inferior 50%

Pérdida total de pierna 40%

Pérdida total de pie 30%

Pérdida total dedo gordo del pie 1%

Pérdida total de otro dedo del pie 1%

Pérdida total de una falange dedo pie 0,5%

- La pérdida absoluta e irremediable de la funcionalidad de un 6rgano o de una extremidad se considera como su pérdida anatémica. En
los casos de disminucion de su funcién, el porcentaje anteriormente indicado se reducira en proporcion al grado de la funcionalidad perdida.

- En caso de pérdida anatdmica o funcional de mas de un drgano o extremidad, la indemnizacion se establece por la suma de los
porcentajes correspondientes a cada lesion particular dentro del limite maximo del 100%.

- En caso de Invalidez Permanente Parcial no indicada en los casos relacionados, la indemnizacion se establecera por analogia con los
supuestos anteriormente contemplados.

9.2 Personas no asegurables

Las personas mayores de sesenta y cinco (65) afios asi como el riesgo de muerte de los menores de catorce (14) afios.

Sera motivo de baja en la péliza el cumplimiento de la edad de salida, siendo el limite de edad el de sesenta y cinco (65) afios.

9.3 Exclusiones

Quedan excluidos:
a) Los accidentes provocados intencionadamente por el asegurado, asi como por su participacidon en apuestas, desafios o
rifias, salvo en los casos probados de legitima defensa o de tentativa de salvamento de personas o bienes. También se
excluyen los accidentes que se deriven de actos notoriamente peligrosos no justificados por necesidad profesional y los

causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones.

b) Los accidentes derivados de actos dolosos cometidos por el asegurado y/o beneficiario, en los que éste tenga directa o
indirectamente participacién penal.

c) Los accidentes sufridos por el asegurado en situacién de enajenacion mental o estando bajo los efectos del alcohol, drogas,
estupefacientes o farmacos, actos de autolesion, asi como las consecuencias de actos suicidas.

d) Las lesiones que sean consecuencia de intervenciones quirargicas o tratamientos médicos no motivados por un accidente
cubierto por esta seccion.

e) Las consecuencias de accidentes o enfermedades originados con anterioridad a la entrada en vigor de este contrato, o las
agravaciones de las mismas.

f) Los accidentes acaecidos por la conduccién de vehiculos a motor si el asegurado no esta en posesion de la autorizacion
administrativa correspondiente o bien no se haya suscrito el seguro obligatorio de dicho vehiculo.

g) Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no precedido declaracion oficial de guerray derivados de hechos de caréacter
politico o social. También se excluyen las consecuencias directas o indirectas de la reaccion o radiacién nuclear o contaminacién
radiactiva o quimica. Los hechos de caracter politico o social son aquellos acontecimientos imprevisibles o inevitables a corto y/o
medio plazo, tales como, los alzamientos colectivos violentos, las epidemias y pandemias y las provocadas por situaciones de
elevada polucién y/o contaminacion atmosférica.

h) Los accidentes que estén cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros.
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i) La préactica profesional de cualquier deporte.

j) Practica por parte del asegurado en deportes de riesgo (tales como motociclismo, automovilismo, submarinismo, esqui,
alpinismo y otros deportes cuyos riesgos puedan considerarse como similares).

k) La participacion en competiciones o torneos organizados por Federaciones deportivas u Organismos similares.
1) Las hernias de la pared abdominal y discales, asi como las contracturas de cualquier tipo, cervicalgias, dorsalgias y
lumbalgias, cualquiera que sea su origen.

9.4 Actuacioén en caso de siniestro

Un mismo accidente no da derecho simultaneamente a las indemnizaciones para el caso de muerte y de incapacidad permanente.

En caso de varias situaciones sucesivas de incapacidad permanente parcial, la suma de las indemnizaciones nunca podra ser superior al cien
por cien (100%) del capital contratado.

A la solicitud de indemnizacién, se acompafaran los documentos justificativos que, segin corresponda, se indican a continuacion:
1) Certificado médico de la Seguridad Social en el que se determine la fecha de acaecimiento del accidente, y se evidencie el tipo de
incapacidad resultante.
2) Resolucion del I1.N.S.S. en la que se declare la situacién de Incapacidad y el grado de la misma; asi como dictamen/propuesta del
organismo publico competente y, en su caso, sentencia judicial firme.

Articulo 10. DURACION

El contrato entra en vigor en la fecha y hora sefialadas en el contrato de seguro una vez firmada la péliza y satisfecho al Asegurador
el pago del primer recibo de prima.

La cobertura pactada tendrd una duracién de un afio, entendiéndose prorrogada por periodos anuales, salvo que el tomador del
seguro notifique por escrito la oposicion a la prérroga del contrato con un mes de antelacién ala finalizacién del periodo en curso.

A cada vencimiento de la pdliza, la Mutualidad, por los cauces legales previstos, podra modificar los condicionados a los que esta
sujeta la poliza.

Las modificaciones seran vinculantes para ambas partes contratantes. En cada prérroga se revisara si las pélizas de seguro y sus
condiciones generales y particulares estan debidamente firmadas y, si no fuera asi, la Mutualidad podra exigir la firma del contrato. Si
el tomador no firma la p6liza, la Mutualidad podria anular la p6lizay, en su caso, devolver la prima correspondiente.

Articulo 11. DE LA PRIMA DEL SEGURO

El Tomador del seguro o el Asegurado, en su caso, esté obligado al pago de la primera prima o de la prima Unica en el momento de la perfeccion
del contrato. Las sucesivas primas se deberan hacer efectivas en sus correspondientes vencimientos.

Si por culpa del tomador o del asegurado, en su caso, la primera prima no ha sido pagada, o la prima Unica no lo ha sido a su
vencimiento, el Mutualidad tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva con base en la
péliza. En todo caso, y salvo pacto en contrario en condicion particular, si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el
siniestro, la Mutualidad quedard liberada de su obligacion.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes a la primera, o el impago de cualquiera de los fraccionamientos de la misma, la
cobertura quedara suspendida a partir del transcurso de un mes después del dia de su vencimiento. Si la Mutualidad no reclama el pago dentro
de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima, se entendera que el contrato queda extinguido ex lege.

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 pagé su prima.

Si la poliza se anulase por causas ajenas a la Mutualidad, antes de terminar cualquier anualidad de seguro, el tomador del se guro o el Asegurado
debera satisfacer las fracciones de prima que falten para completar el importe de la prima anual.

Podra convenirse el cobro de los recibos de prima mediante domiciliacion bancaria, en cuyo supuesto el tomador del seguro entregara a la
Mutualidad una carta dirigida al establecimiento bancario dando la orden oportuna al efecto, obligandose a notificar a la Mutualidad las
modificaciones de la domiciliacion. El impago derivado del incumplimiento de dicha obligacion no perjudicara a la Mutualidad, estandose en
cuanto a sus consecuencias a lo establecido para el impago de primas.
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El pago de los tributos legalmente repercutibles de cualquier naturaleza, creados o por crear, que se devenguen por razon de este seguro o en
relacion con el mismo, seran satisfechos por el tomador o, en su caso, por el asegurado.

Articulo 12. NORMATIVA APLICABLE

El presente contrato se regira, en general, por las normas de todo tipo vigentes en cada momento, de ambito comunitario, estatal o autonémico.

En particular, seran de aplicacion la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro, el Real Decreto Legislativo 6/2004 que aprueba Ley de Ordenacion y
Supervision de los Seguros Privados, el Real Decreto 2486/1998 que aprueba el Reglamento de Ordenacion y Supervision de los Seguros
Privados, el Real Decreto 1430/2002 que aprueba el Reglamento Mutualidades de Prevision Social, el Real Decreto 303/2004 que aprueba el
Reglamento de los comisionados par la defensa del cliente de servicios financieros y la Orden ECO 734/2004 Departamento y Servicios de
Atencion y Defensor del Cliente y por la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caréacter Personal.

En cuanto al régimen fiscal resulta de aplicacion Real Decreto Legislativo 3/2004 que aprueba la Ley del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas y el Real Decreto 1775/2004 que aprueba su Reglamento, asi como en su caso, por la Ley 29/1987 del Impuesto sobre
Sucesiones y Donaciones, o, por las normas tributarias que las modifiquen o puedan substituirlas.

El presente Condicionado, contiene las condiciones aplicables a la relacién de proteccion entre la Mutualidad y el Asociado/T omador, el
Asegurado y, en su caso el Beneficiario. Dichas normas han de ser interpretadas y aplicadas de acuerdo con las disposiciones legales y
reglamentarias de la actividad de Prevision Social

La Mutualidad ha celebrado el contrato y elaborado la péliza de acuerdo con la Solicitud del Tomador del Seguro y en base a sus respuestas al
Cuestionario previo correspondiente, asi como en base a las declaraciones que sobre su estado de salud formule el Asegurado en el
Cuestionario o reconocimiento médico oportuno, Unicos datos conocidos por la Mutualidad y de ahi la importancia de una exacta y correcta
declaracion.

Articulo 13. MULTIPLICIDAD DE CONTRATOS DE SEGURO

En virtud del art. 106 bis de la Ley 50/1980 del Contrato de Seguro, en caso de concurrencia de seguros de decesos en una misma aseguradora,
el asegurador estard obligado a devolver, a peticion del tomador, las primas pagadas de la péliza que haya decidido anular desde que se produjo
la concurrencia.

En caso de fallecimiento, si se hubiera producido la concurrencia de seguros de decesos en mas de una aseguradora, el asegurador que no

hubiera podido cumplir con su obligacién de prestar el servicio funerario en los términos y condiciones previstos en el contrato, vendra obligado
al pago de la suma asegurada a los herederos del asegurado fallecido.

Articulo 14. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Esta clausula esta incluida en el Anexo adjunto segun la normativa vigente.

Articulo 15. PROTECCION DEL ASEGURADO

El asegurado, en caso de disconformidad con la Mutualidad, o con algin Agente de ésta, podra exponer sus quejas o reclamaciones, segin
proceda, ante el Servicio de Atencion al Cliente o ante el Defensor del Cliente, los cuales deberan emitir la resolucion correspondiente a la queja
o reclamacion planteada en el plazo maximo de dos meses desde su presentacion.

A tal efecto la Mutualidad tiene en todas sus oficinas abiertas al publico, asi como en su pagina web, el reglamento de funcionamiento de dichos
servicios, asi como la direccion postal y electrénica de contacto.

Denegada la admision de la queja o reclamacion, o desestimada, total o parcialmente su peticion o transcurrido el plazo de dos meses desde la
fecha de su presentacion sin que haya sido resuelta, el interesado podra presentar la reclamacion ante la Administracién supervisora de la
Mutualidad.

Articulo 16. DECLARACION , DISMINUCION Y AGRAVACION DEL RIESGO

16.1 Valoracién del riesgo

El presente contrato tiene como base las declaraciones formuladas por el Tomador del Seguro en la correspondiente Solicitud o en la Proposicion
que en su caso formule la Mutualidad, asi como en el Cuestionario presentado por éste y cumplimentado por el tomador del Seguro, todo lo cual
motiva la aceptacion del riesgo por parte de la Mutualidad y determinara los derechos y obligaciones derivadas del presente contrato para ambas
partes.
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Si el contenido de la péliza difiere de la proposicion o de la Solicitud de Seguro, podra subsanarse dicha divergencia mediante reclamacion por
parte del Tomador del Seguro, en el plazo de un mes a contar desde la fecha efecto de la péliza. Transcurrido dicho plazo sin haberse efectuado
la citada reclamacion, se estara a lo dispuesto en la péliza

Antes de la suscripcion del contrato, deberan declararse por el Tomador del Seguro todas las circunstancias conocidas por el mismo que influyan
en la valoracion del riesgo por parte de la Mutualidad, contestando muy especialmente y con detalle las preguntas del Cuestionario que éste
haya presentado.

16.2 Agravacion del riesgo

Durante la vigencia del Contrato, el Tomador del Seguro o el Asegurado debera declarar las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal
naturaleza que de haberlas conocido la Mutualidad antes de la perfeccion del contrato, no hubiese aceptado la cobertura del riesgo o, en su
caso, lo hubiese hecho en condiciones més gravosas para el tomador del seguro. En este caso la Mutualidad podra proponer al Tomador del
seguro una modificacién del contrato en un plazo de dos meses a contar desde la declaracién de la agravacion por parte de éste. El tomador
del seguro tiene un plazo de quince dias para aceptar o rechazar dichas propuesta; en caso de rechazo o de silencio por parte del tomador del

seguro, la Mutualidad podrd, transcurrido dicho plazo, rescindir el contrato, previa advertencia al tomador, concediendo al tomador del seguro
un nuevo plazo de quince dias, transcurrido el cual y dentro de los ocho dias siguientes debera la Mutualidad comunicar al Tomador del seguro
la rescisién definitiva. La Mutualidad podra igualmente rescindir el Contrato comunicandolo por escrito al tomador del seguro dentro de un mes
a partir del dia que tuvo conocimiento de la agravacion del riesgo.

En el caso que el Tomador del seguro o el Asegurado no haya declarado a la Mutualidad la agravacion del riesgo, y sobreviniere un siniestro,
la prestacién de la Mutualidad se reducird proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese aplicado de conocer
la verdadera entidad del riesgo. Si el Tomador del seguro ha obrado de mala fe, la Mutualidad quedara liberada de la prestacion correspondiente.

16.3 Disminucién del riesgo

Asimismo, el Tomador del Seguro o el Asegurado podran declarar durante la vigencia del Contrato aquellas circunstancias que disminuyan el
riesgo y sean de tal naturaleza que si hubiesen sido conocidas por la Mutualidad en el momento de la perfeccion del contrato, lo habria celebrado
en condiciones més favorables para aquéllos. En este supuesto, al finalizar el periodo en curso del seguro, la Mutualidad debera reducir el
importe de la prima futura en la proporcién correspondiente, teniendo derecho el Tomador del seguro, en caso contrario, a la resolucion del
contrato y a la devolucion de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiese correspondido pagar, desde el momento que haya puesto
en conocimiento de la Mutualidad la disminucion del riesgo.

16.4 Cambio domicilio tomador
El Tomador del Seguro y en su caso el Asegurado o Beneficiario, debe comunicar a la Mutualidad cualquier cambio de domicilio, notificandolo
por escrito. En el supuesto de cambio de poblacion se adaptara el contrato a los Servicios Funebres vigentes en dicho lugar, obligAndose la

Mutualidad a emitir el correspondiente suplemento.

Articulo 17. JURISDICCION

Sera Juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro el del domicilio del asegurado.

Articulo 18. ACEPTACION DE LAS CONDICIONES CONTRACTUALES

El tomador declara:

- Haber recibido los Estatutos y la Pdliza de Seguro, con las condiciones generales, particulares y los suplementos que le pudieran
corresponder, y haber sido adecuadamente informado sobre los mismos, aceptando integramente su contenido.

- Haber sido informado y aceptar expresamente las clausulas limitativas que pudieran existir, en cumplimiento de lo establecido en el
articulo 3 de la ley 50/1980, de 8 de octubre, del contrato de seguro.

- Haber recibido toda la informacion requerida para la formalizacion de éste contrato relativa a la identidad de la Mutualidad, la garantia
ofrecida, la duracion del contrato y condiciones para su rescision, las condiciones relativas a la prima y al capital indemnizatorio o
prestacién asistencial, y el régimen fiscal aplicable.

- En cumplimiento de los dispuesto en los Articulos de 104 a 107 del Real Decreto 2486/1998 que aprueba el Reglamento de
Ordenacioén y Supervision de los Seguros Privados, el Tomador asume el compromiso y la obligacién de suministrar a los Asegurados,
antes de la adhesion a la péliza y durante la vigencia de la misma, toda la informacién que afecte a los derechos y obligaciones de
aquellos.
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Articulo 19. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS. Resolucién de la DGS de 28 de Marzo de 2018. BOE 16 de Abril de 2018.

Sélo de aplicacién para las garantias de MUERTE POR ACCIDENTE E INCAPACIDAD POR ACCIDENTE.

De conformidad con lo establecido en los articulos 6 y 8 del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado por el articulo
4.° de la Ley 21/1990, de 19 de diciembre (BOE de 20 de diciembre), el tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente
incorporar recargo a favor de la citada Entidad Publica Empresarial, mencionados en el articulo 7 del mismo Estatuto legal, 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 y también los acaecidos en
el extranjero cuando el tomador de la pdéliza tenga su residencia habitual en Espafia, seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de

Seguros cuando el asegurado hubiese satisfecho, a su vez, los correspondientes recargos a su favor, y se produjera alguna de las siguientes
situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacién 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 (Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal), o porque, hallandose la Entidad aseguradora
en una situaciéon de insolvencia, estuviese sujeta a un procedimiento de liquidacion intervenida o ésta hubiera sido 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 (modificado por la Ley 30/1995,
de 8 de noviembre, de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados, por la Ley 44/2002, de 22 de noviembre, de Medidas de

Reforma del Sistema Financiero, y por la Ley 34/2003, de 4 de noviembre, de modificacion y adaptacion a la normativa comunitaria de la
legislacion de seguros privados), en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
por el que se aprueba el reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, y disposiciones complementarias.

|. RESUMEN DE NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias (incluyendo los embates de mar),
erupciones volcanicas, tempestad ciclénica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 135 km/h, y los
tornados) y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicién, motin y tumulto popular.

¢) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

2. Riesgos excluidos

De conformidad con el articulo 6 del reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, no seran indemnizables por el Consorcio de
Compensacion de Seguros los dafios o siniestros siguientes:

a) Los que no den lugar a indemnizacién segin 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 25/1964, de 29 de abril.

e) Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el articulo 1 del reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, y en particular, los producidos por elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o ase ntamiento de
terrenos, desprendimiento de rocas y fenédmenos 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 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 Orgéanica 9/1983, de 15 de julio, asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones
pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios conforme al articulo 1 del reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios.

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 Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido
por falta de pago de las primas.
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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

El Consorcio de Compensacion de Seguros indemnizara, sin aplicacion de periodo de carencia ni de franquicias, en régimen de compensacion,
los dafios derivados de acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia y que afecten a riesgos en ella situados. No obstante, seran
también indemnizables por el Consorcio los dafios personales derivados de acontecimientos extraordinarios acaecidos en el extranjero cuando
el tomador de la pdliza tenga su residencia habitual en Espafia.

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

Il. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS

En caso de siniestro, el asegurado, tomador, beneficiario, o sus respectivos representantes legales deberan comunicar, dentro del plazo maximo
de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la Delegacion regional del Consorcio que corresponda, segun el lugar donde
se produjo el siniestro, bien directamente o bien a través de la entidad aseguradora con la que se contrat6 el seguro ordinario o del mediador
de seguros que interviniera en el mismo. La comunicacion se formulard en el modelo establecido al efecto, que estara disponible en la pagina
"web" del Consorcio (www. consorseguros.es) o en las oficinas de éste o de la Entidad aseguradora, al que debera adjuntarse |la siguiente
documentacion:

a) Lesiones que generen invalidez permanente parcial, total o absoluta:

a.l Fotocopia del D.N.I./N.I.F. del lesionado y del perceptor de la indemnizacion si no coincidiera con el lesionado.

a.2 Datos relativos a la entidad bancaria donde deban ingresarse los importes indemnizables, con indicacién del nUmero de entidad,
namero de sucursal, digito de control y nimero de cuenta (Codigo Cuenta Cliente, 20 digitos), asi como del domicilio de dicha entidad.
a.3 Fotocopia de las condiciones generales y particulares de la pdliza (individual o colectiva) y de todos sus apéndices o suplementos.
a.4 Fotocopia del recibo de pago de prima vigente en la fecha de ocurrencia del siniestro, donde se especifiquen claramente los importes
correspondientes a la prima comercial y al recargo pagado al Consorcio de Compensaciéon de Seguros.

a.5 Documentacion de la que, en su caso, pudiera disponer el lesionado acreditativa de la causa del siniestro y de las lesiones producidas
por éste.

b) Muerte:

b.1 Certificado de defuncion.

b.2 Fotocopia del D.N.I./N.I.F. del posible beneficiario de la indemnizacion.

b.3 Fotocopia de las condiciones generales y particulares de la péliza (individual o colectiva) y de todos sus apéndices o suplementos.
b.4 Fotocopia del recibo de pago de prima vigente en la fecha de ocurrencia del siniestro, donde se especifiquen claramente los importes
correspondientes a la prima comercial y al recargo pagado al Consorcio de Compensacion de Seguros.

b.5 Datos relativos a la entidad bancaria donde deban ingresarse los importes indemnizables, con indicacion del nimero de entidad,
namero de sucursal, digito de control y nimero de cuenta (Codigo Cuenta Cliente, 20 digitos), asi como del domicilio de dicha entidad.
b.6 Documentacion de la que, en su caso, se pudiera disponer sobre la causa del siniestro.

b.7 En caso de que no se hubiera designado beneficiario en la pdliza de seguro, libro de familia y testamento o, en defecto de este
ultimo, declaracion de herederos o acta de notoriedad.

b.8 Liquidacién del Impuesto de Sucesiones.

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimiento a seguir, el Consorcio de Compensacion de Seguros dispone del siguiente
teléfono de atencién al asegurado: 902 222 665.

Articulo 20. INSTANCIAS DE RECLAMACION Y RESOLUCION DE CONFLICTOS.

Las divergencias que puedan surgir sobre la interpretacién y cumplimiento de este contrato de seguro, podran ser solucionadas:
a) Mediante reclamacion dirigida al Servicio de Atencion al Cliente o bien dirigida al Defensor del Mutualista a las siguientes direcciones:

- SAC, Servicio de Atencion al Cliente, Calle Balmes, 28, 08007 Barcelona. SAC@previsorageneral.com
- Defensor del Mutualista, Calle Balmes, Calle Balmes, 28, 08007 Barcelona.

El Servicio de Atencion al Cliente que funciona de forma automatica e independiente, acusara recibo de la reclamacién y debera resolver,
de forma motivada, en el plazo maximo de dos meses en aplicacion de lo establecido en la Ley 44/2002 de 22 de noviembre de Medidas
de Reforma del Sistema Financiero y en la Orden ECO/734/2004 de 11 de marzo que regula los departamentos de Atencién al Cliente y el
Defensor del Cliente.

Las decisiones del Servicio de Atencion al Cliente tendran fuerza vinculante para la Mutualidad.
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b) Transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de presentacion de la reclamacion sin que haya sido resuelta por el Servicio de
Atencion al Cliente de la Mutualidad, o cuando éste haya desestimado la peticion, los interesados podran presentar su reclamacion
ante la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones.

c) Tutela de los Juzgados y Tribunales competentes.

Articulo 21. LEGISLACION APLICABLE.

Ley 50/1980 de 8 de octubre de Contrato de Seguro.

Real Decreto Legislativo 6/2004 de 29 de octubre por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Ordenacion y Supervision de los
Seguros Privados.

Real Decreto 2486/1998 de 20 de noviembre por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados.
Condiciones Generales y Particulares del Contrato.



