( PREVISORA ) Condicionat PG Autonoms Premium

GENERAL

Article 1. DEFINICIONS

Mutualitat

PREVISORA GENERAL, Mutualitat de Previsio Social a Prima Fixa, NIF V-58782145, amb domicili social a Barcelona, al carrer Balmes, 28 i
titular del domini d’Internet www.previsorageneral.com.

La Mutualitat esta inscrita al Registre Mercantil de Barcelona, al Foli 39, Volum 24.055, Full B-63.429, i la seva activitat esta sotmesa al control
administratiu de l'autoritat governativa competent d’acord amb la legislacié vigent.

La Mutualitat és I'entitat asseguradora que assumeix les cobertures del risc objectiu d’aquest condicionat i garanteix el pagament de la
indemnitzacio corresponent.

Accident

Qualsevol esdeveniment ocorregut durant la vigéncia d’aquesta polissa derivat d’'una causa violenta, sobtada, externa i aliena a la
intencionalitat de I'assegurat, que produeixi invalidesa temporal o permanent o la mort.

Acte meédic

Tota assisténcia sanitaria realitzada per un professional de la medicina, prova médica diagnostica o terapeéutica, i/o tractament meédic
encaminat a la recuperacio de I'estat de salut d’'un assegurat.

Assegurat

Cada una de les persones fisiques sobre les quals s’estipula la cobertura dels riscs objectiu d’aquesta polissa.
Associat

Es el prenedor de la polissa, persona fisica o juridica que subscriu la polissa i forma part de la Mutualitat.
Caréncia

Periode de temps computat des de la data d’efecte de la podlissa per a cada assegurat, durant el qual no sén efectives determinades
cobertures per a aquest assegurat.

Malaltia

Qualsevol alteracié de la salut de I'assegurat no causada per accident, que sigui diagnosticada per un metge i faci necessari un tractament
médic o quirdrgic.

Malaltia congénita

Qualsevol malaltia amb la qual neix I'assegurat perque s’ha contret a I'iter matern o perqué té un origen genétic. Una afeccié congénita es pot
manifestar i ser reconeguda immediatament després del naixement o bé ser descoberta més tard, en qualsevol periode de la vida de
I’'assegurat.

Malaltia preexistent

Qualsevol malaltia de I'assegurat anterior a la contractacié d’aquesta assegurancga, diagnosticada per un metge o no.

Data d’efecte

Es la data en qué entra en vigor la cobertura pactada per a cadascun dels assegurats. En cap cas la cobertura entra en vigor anteriorment al
moment en que el prenedor hagi satisfet la primera prima corresponent a 'esmentat assegurat.

Llevat que hi hagi un pacte exprés en contra, la cobertura entra en vigor a les zero hores de la data d’efecte i acaba en el moment en qué es
produeix el sinistre o0 a les zero hores de la data de venciment.

Polissa
Es el contracte d’asseguranca en el qual es regulen els drets i deures de les parts intervinents. La componen aquestes Condicions Generals,

que contenen el conjunt de les condicions reguladores de l'asseguranga, i les condicions particulars, en les quals s’individualitzen les
cobertures per a cada prenedor i assegurat, aixi com els suplements o apéndixs que s’emetin per complementar-la o modificar-la.
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Prima

Es el preu de la cobertura I'import de la qual, juntament amb els impostos, taxes o recarrecs que corresponguin, ha de satisfer el prenedor o
I'assegurat segons les condicions que s’estableixen en aquesta polissa.

Sinistre

Qualsevol fet les conseqliéncies del qual estan garantides per alguna de les modalitats objecte de la relacié de protecci6.

Prenedor

Es la persona fisica o juridica que contracta la cobertura del risc objecte d’aquesta polissa per a 'assegurat. El prenedor la pot contractar per
compte propi o per compte d’altri, si bé en cas de dubte preval la presumpcié que I'ha contractat per compte propi. Si el prenedor de

'asseguranca i 'assegurat son persones diferents, les obligacions i els deures que deriven del contracte corresponen al prenedor.

Article 2. COBERTURES

Mitjangant aquesta polissa d’assegurancga, la Mutualitat garanteix el pagament de:

1) Una indemnitzacié diaria en cas de baixa laboral per malaltia o accident
2) Una indemnitzacio per intervencid quirdrgica, exploracio o tractament especial.
3) Una indemnitzaci6 diaria per hospitalitzacio quirargica.

Aquestes cobertures es poden de manera individual, o bé dues, o bé totes tres conjuntament.

La cobertura de subsidi diari per incapacitat temporal requereix la confirmacié d 'un metge amb exercici a Espanya i el corresponent comunicat
de baixa emes a Espanya.

Les cobertures d’intervencié quirdrgica i hospitalitzacio estan limitades a les intervencions, exploracions o tractaments especials realitzats a
territori nacional.

Article 3. DURADA

El contracte entra en vigor en la data i hora assenyalades en el contracte d'asseguranga un cop signada la polissa i satisfet a
I'assegurador el pagament del primer rebut de la prima.

La cobertura pactada tindra una durada d'un any, entenent-se prorrogada per periodes anuals, llevat que alguna de les parts
notifiqui per escrit a I"altra part, I'oposicié a la prorroga del contracte amb un mes d'antelacio6 a la finalitzacié del periode de
I"asseguranga quan qui s’oposi a la prorroga sigui el prenedor, i de dos mesos quan sigui |’assegurador.

A cada venciment de la polissa, la Mutualitat, per les vies legals previstes, pot modificar els condicionats a qué esta subjecta la
polissa.

Les modificacions seran vinculants per a ambdues parts contractants. A cada prorroga es revisara si les polisses d’assegurancga i
les seves condicions generals i particulars estan degudament signades i, si no fos aixi, la Mutualitat podra exigir la signatura del
contracte. Si el prenedor no signa la polissa, la Mutualitat podria anul-lar la polissa i, si escau, tornar la prima corresponent.

Article 4. PERSONES ASSEGURABLES

No s’admeten en aquest condicionat sol-licituds de persones de més de seixanta (60) anys per a la cobertura de malaltia i de més de seixanta-
quatre (64) anys per a les cobertures d’intervencié i hospitalitzacié quirdrgica.

L’edat maxima dels assegurats és de seixanta-cinc (65) anys per a la cobertura de malaltia, i es tramitara la baixa d’aquesta cobertura quan
s’arribi a aquesta edat.

Aixi mateix, no seran admeses en aquest condicionat sol-licituds de persones que no es trobin incloses en algun dels Régims de la Seguretat
Social, o bé en un sistema alternatiu a la Seguretat Social, segons el previst en la Disposicié Addicional 15a de la Llei 30/95, d'ordenacid i
supervisio de les assegurances privades.

En cas que l'assegurat inicii la situacié de desocupacié o deixi de prestar, temporal o definitivament, la professié o ocupacié declarada a la
polissa, I'naura de comunicar a la Mutualitat.
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|l. COBERTURA DE MALALTIA

Article 5. INDEMNITZACIO PER MALALTIA O ACCIDENT

En cas que se subscrigui aquesta garantia, la Mutualitat garanteix el pagament d’'una indemnitzacié diaria en cas de baixa laboral per malaltia i
accident, aixi com la cobertura del part i de 'embaras amb el limit establert a Iarticle 6.

Es disposen, per a aquesta garantia, diverses modalitats de contractacio:

- Sense franquicia (la indemnitzacié es comenga meritar a partir de I'endema de la presentacié de la baixa laboral a les oficines de la
Mutualitat).

- Amb franquicia tres (3) dies (la indemnitzacié es comencga a meritar a partir del quart dia)

- Amb franquicia de set (7) dies (la indemnitzacié es comenga a meritar a partir del vuité dia)

- Amb franquicia de quinze (15) dies (la indemnitzacioé es comenga a meritar a partir del setzé dia)

- Amb franquicia trenta (30) dies (la indemnitzacié es comenca a meritar a partir del trenta-uné dia)

- Amb franquicia seixanta (60) dies (la indemnitzacié es comenga a meritar a partir del seixanta-une dia)
Les indemnitzacions corresponents es meriten a partir de I'endema d'iniciar-se el sinistre, sempre que aquest es comuniqui a la Mutualitat dins
el termini maxim de 7 dies des de I'ocurréncia del sinistre, tal com preveu l'article 16 de la Llei del contracte d'asseguranca. De rebre la
Declaracié del sinistre transcorregut aquest termini maxim, I'assegurat comencgara a meritar les indemnitzacions des de la data en

queé la Mutualitat hagi rebut I'esmentada documentacio.

En totes les modalitats de contractacié amb franquicia, es descompten del periode total de baixa laboral, o del limit establert a I'article 6, els
dies corresponents al periode franquiciat.

En les modalitats de contractacié amb franquicia, en els suposits en qué no es presenti la baixa laboral durant el corresponent periode de
franquicia, la indemnitzacié es comenga a meritar a partir de 'endema de la presentacio de la baixa laboral a les oficines de la Mutualitat.

Article 6. DURADA DE LA INDEMNITZACIO

El periode maxim d’indemnitzacio diaria que es pot contractar pot ser:
- tres-cents seixanta-cinc (365) dies
- cinc-cents quaranta-cinc (545) dies
- set-cents trenta (730) dies.

Amb independéncia de I'opcidé de durada contractada, si 'assegurat es troba en situacié de baixa laboral per alguna de les causes que
s’indiquen a continuacid, el periode maxim indemnitzable per sinistre sera el seglient, sempre que no sigui aplicable cap de les exclusions
previstes en aquest condicionat:

a) Patologies de la columna vertebral no quirargiques

Quan la incapacitat temporal derivi d’'una patologia o procés que afecti la columna vertebral, derivat d'una malaltia o accident, la
indemnitzacié quedara limitada a un maxim de vint (20) dies per sinistre, sempre que aquesta patologia o procés no requereixi
tractament quirdrgic ni consisteixi en una fractura vertebral.

Als efectes d’aquesta limitacio, es consideraran compreses en aquest apartat les patologies o els processos de la columna vertebral
que no requereixin tractament quirdrgic, incloent-hi, amb caracter merament enunciatiu i no limitatiu, les cervicalgies, dorsalgies,
lumbalgies, lumbociatalgies, ciatalgies, radiculopaties, protrusions discals, hernies discals, discopaties, espondiloartrosi, espondilosi,
espondilolistesi, estenosi del canal, sindrome facetaria, sacroiliitis mecanica i contractures paravertebrals.

També quedaran compresos aquells altres processos que, encara que rebin una denominacié medica diferent, afectin la columna
vertebral i presentin una naturalesa clinica substancialment analoga a les patologies anteriors, sempre que no requereixin tractament
quirdrgic.
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En el suposit que, amb posterioritat a I'abonament del limit anterior, sigui necessaria una intervencié quirdrgica per la mateixa
patologia, el subsidi es tornara a meritar a partir de la data de la intervencié quirlargica, sense que sigui indemnitzable el periode
compres entre la finalitzacio del limit de vint (20) dies i la data de la intervencio.

b) Resta de patologies musculoesquelétiques, osteoarticulars, tendinoses, lligamentoses o musculars no quirargiques

Les alteracions, lesions o processos musculoesquelétics, osteoarticulars, tendinosos, lligamentosos o musculars derivats d’'una
malaltia o accident que no requereixin intervencié quirdrgica tindran un limit maxim d’indemnitzacié de noranta (90) dies per sinistre.

Queden compreses en aquest apartat, entre d’altres, les tendinitis, tenosinovitis, bursitis, capsulitis, epicondilitis, epitrocleitis, espatlla
dolorosa, periartritis escapulohumeral, contractures, ruptures fibril-lars, esquingaments musculars, esquingos sense intervencio
quirurgica, condropaties, meniscopaties no quirirgiques, gonalgies, coxalgies, artritis, artrosi, vessaments o hemartrosis articulars,
sindrome del tunel carpia no intervingut, fascitis plantar, quists sinovials i altres processos de naturalesa analoga.

c) Baixa laboral per part o embaras: maxim 20 dies

La baixa laboral per part o embaras tindra un limit maxim de vint (20) dies. En cas d’embaras, aquest limit no es podra superar
encara que es produeixin diferents baixes relacionades amb el mateix procés gestacional.

d) Llistes d’espera

En aquells suposits en qué no siguin aplicables les limitacions anteriors, si 'assegurat es troba en situacid de llista d’espera per a
una intervencié quirurgica, tractaments o proves diagnostiques, s’aplicaran les limitacions segiients des de la data d’'inclusié en la
llista d’espera esmentada:

- Per llista d’espera per a intervencio quirdrgica i/o tractaments: 30 dies.
- Per llista d’espera per a proves diagnostiques: 15 dies.

En aquests suposits de llista d’espera, el sinistre es tancara amb I'abonament del periode indicat, i el subsidi es tornara a meritar a
partir de la data de la intervencié quirurgica, del tractament o de la prova diagnostica realitzada, sense que sigui indemnitzable el
periode compres entre la finalitzacié del limit per llista d’espera i la data de realitzacié de la intervencié, del tractament o de la prova
diagnostica.

Article 7. LIMITS A LA COBERTURA

L’assegurat que ha donat lloc a la percepcié d’indemnitzacié de malaltia o accident per un periode inferior al limit maxim contractat i
emmalalteix o té un accident altra vegada dins del termini de cent vuitanta (180) dies, comptats a partir de la data d’alta, només té
dret percebre una indemnitzacié fins a completar el limit maxim que correspongués al procés inicial.

Si es tracta d’una recaiguda, recidiva, reaguditzacio, continuitat o complicacié d’una mateixa malaltia, accident, lesié o procés, o bé
de patologies médicament relacionades amb la causa inicial, el comput dels dies a I'’efecte del limit maxim aplicable es fara amb
independéncia del temps transcorregut des de I’alta.

Si, durant la percepcié de la indemnitzacié, sigui quina sigui, ’assegurat contrau una malaltia o pateix un accident diferent i no
relacionat amb el procés declarat inicialment, es continuara meritant la mateixa indemnitzacié, sense que es puguin acumular
prestacions per diagnostics diferents coincidents en el temps.

En aquest cas, s’haura de comunicar a la Mutualitat el canvi de diagnostic o la nova patologia.

Quan la Mutualitat hagi abonat la totalitat de la indemnitzacié per malaltia o accident, per haver-se assolit el limit maxim contractat o
el limit especific aplicable d’acord amb I'article 6, no es fara carrec de baixes successives motivades per la mateixa malaltia,
accident, lesié o procés, ni per patologies directament relacionades, ni tampoc dels canvis de diagnostic que es produeixin dins
d’una mateixa situacié de baixa laboral.

Article 8. PERIODE DE CARENCIA

La cobertura es fa efectiva un cop transcorreguts 30 dies des de la data d"alta de la polissa. Per a la indemnitzacié en cas de part o
d’embaras, haura d haver transcorregut, com a minim, 8 mesos des de la data d’efecte de I’alta a la polissa de I’assegurada.

Article 9. PAGAMENT D’INDEMNITZACIO

Per poder percebre una indemnitzacié per malaltia o accident, es requereix:

1) Que el prenedor i/o I'assegurat es trobi al corrent del pagament de les primes.
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2) Que l'assegurat estigui afectat per una malaltia, lesié o procés patoldgic médic o quirurgic derivat d’'una malaltia o accident cobert per
la polissa, no qualificat d’invalidesa o incapacitat permanent, que li impedeixi de manera total i temporal exercir I'activitat professional
0 ocupacio declarada a la polissa.

3) Notificar la malaltia o I'accident a la Mutualitat mitjangant el comunicat de baixa laboral expedit per la Seguretat Social. Si I'assegurat
esta inclos en un sistema alternatiu a la Seguretat Social o en el régim de treballadors autobnoms sense cobertura d’incapacitat
temporal, haura d’aportar un comunicat de baixa expedit per un facultatiu, en el qual s’hauran de fer constar clarament el nom i els
cognoms, la malaltia que pateix i el domicili o lloc on rep assisténcia, que haura de ser lliurat a les oficines de la Mutualitat amb la
maxima urgéncia possible.

4) Que hagin transcorregut, com a minim, 30 dies des de la data d’alta de la polissa.

5) Que l'assegurat no es trobi en situacid d’atur, jubilacid, cessament d’activitat, excedencia, baixa per maternitat o paternitat,
incapacitat permanent o qualsevol altra situacié legal o material d’inactivitat professional, ni hagi deixat d’exercir I'activitat
professional o ocupacié declarada a la polissa.

Els comunicats de baixa i d’alta esmentats s’hauran de remetre directament a la Mutualitat, sense que la seva presentacié davant de qualsevol
persona col-laboradora de I'Entitat produeixi cap efecte.

L’assegurat que estigui percebent una indemnitzacié, per ell mateix o per una persona protegida, esta obligat a comunicar immediatament i
degudament a la Mutualitat qualsevol variacié del diagnostic i del tractament, de I'evolucio clinica, del domicili de convale scéncia, de I'activitat
professional o de la situacié laboral, aixi com qualsevol circumstancia que pugui afectar I'existéncia, la continuitat o I'abast del dret a la
indemnitzacio.

La indemnitzacié s’abonara una vegada acreditat el dret a la prestacio, rebuda la documentacid necessaria i comprovat per la Mutualitat
I'abast indemnitzable del sinistre, amb aplicacié de la franquicia, els limits, les exclusions i la resta de condicions pactades a la polissa.

Article 10. EXCLUSIONS

Les indemnitzacions es deneguen en les seguents circumstancies:

1) Quan el malalt segueixi un tractament prescrit per una persona no autoritzada per a I’exercici de la medicina, o bé quan
I’afeccid sigui de caracter imprecis, sense simptomes objectius de malaltia, o tingui com a unica manifestacioé el dolor sense
confirmacioé de causes etiologiques mitjangant proves diagnostiques.

2) Quan el malalt no faciliti les inspeccions médiques que la Mutualitat consideri oportunes o no aporti els certificats médics
que aquesta sol-liciti, aixi com els corresponents comunicats de confirmacio.

3) Quan la malaltia o accident es produeixi com a conseqtiéncia de I’Gs o estant sota els efectes de toxics, drogues, alcohol, o
per actes voluntaris -per accié o omissio- o d’imprudéncia temeraria, actes d’autolesio, aixi com les conseqiiéncies d’actes
suicides.

4) Quan la malaltia sigui derivada de la SIDA i/o malalties causades pel virus de la immunodeficiéncia adquirida (VIH).

5) Quan el malalt o accidentat exerceixi una activitat que li proporcioni ingressos economics tot i estant de baixa o bé quan la
Junta Directiva, previ informe médic, consideri que la pot exercir.

6) Quan l'assegurat es trobi en situacié de desocupacié o no exercint la professié o ocupacié declarada a la polissa.

7) Quan la malaltia o accident sigui conseqiiéncia de la participacié de I’assegurat en actes delictius, duels o baralles, guerra
o operacions de caracter similar o derivades de fets de caracter politic o social, tremolors, erupcions volcaniques, inundacio i
altres fendmens sismics o meteorologics, reaccié o radiacié nuclear o contaminacié radioactiva, aixi com les lesions que
I'assegurat s’autoinfligeixi o els intents de suicidi.

Els fet de caracter politic o social son aquells esdeveniments imprevisibles a curt i/o mig termini, com ara, les manifestacions
tumultuaries, els algaments col-lectius violents, les epidémies i pandémies i les provocades per situacions d’elevada
pol-lucié i/o contaminacié atmosférica.

8) Quan la situacié de baixa sigui conseqiiéncia d’una malaltia o d’'un accident originats anteriorment a I’entrada en vigor
d’aquesta prestacio o en cas de reserva o inexactitud en el moment d’emplenar el qiiestionari de salut.



Condicionat PG Autonoms Premium (PREVISORA)

GEMERAL

9) Quan la malaltia o accident resulti de la practica professional o federativa de qualsevol esport o de la practica com a
aficionat o professional de les segiients activitats d’alt risc: el toreig i els correbous, de la practica d’esports perillosos, tals
com el busseig, el bosleigh, la boxa, I'escalada, I"alpinisme, I'esqui, el motociclisme, I"'automobilisme, el submarinisme, les
carreres de vehicles a motor, el rugbi, quad, espeleologia, parapent, activitats aéries no autoritzades pel transport public de
viatgers, activitats de navegacioé en aigiies braves i qualsevol altre circumstancies de risc, puenting, barranquisme, inclosos
els entrenaments i qualsevol altra practica manifestament perillosa,

10) Quan la situacié de baixa sigui conseqiiéncia d’avortament, fertilitzacié in vitro, inseminacié artificial, proves de
diagnostic de fertilitat, tractament de I'esterilitat i tractaments esterilitzants, aixi com la cirurgia estética o la cirurgia plastica
que no siguin reparadores.

11) Quan els comunicats de baixa i alta es lliurin a la Mutualitat en el mateix moment, és a dir, un cop acabada la situacié de
baixa.

12) Quan, en el moment en qué es produeixi la malaltia o I’accident, ’'assegurat no es trobi totalment al corrent de les primes.
El fet de posar-se al corrent del pagament de primes posteriorment a la denegacié de la indemnitzacié per aquesta causa, no
dona dret a cobrar-lo.

13) Quan la situacié de baixa estigui motivada directament o indirectament per apnea del son, fibromialgia, sindrome o estat
de fatiga cronica, sindrome de desgast professional o «burnout», sindrome de sensibilitat quimica multiple, dolor cronic no
oncologic, trastorns funcionals, somatomorfs, psicosomatics o de sensibilitzacié central i quadres similars, malalties
tropicals, correccié quirargica de la refraccié ocular i/o malalties neurologiques que no estiguin acreditades mitjangant
proves diagnostiques objectives.

Aixi mateix, queden excloses les depressions, I'ansietat, I’estrés, els trastorns adaptatius, els trastorns del son o altres
malalties, trastorns o processos de naturalesa psiquiatrica, psicologica, psicosomatica o conductual de qualsevol tipus.

14) La cobertura del part i de I'embaras no estara inclosa en cas que I’ assegurada estigués embarassada abans de
subscriure aquesta polissa.

15) Quan el malalt o accidentat realitzi activitats fisiques o esportives que puguin interferir en la seva recuperacié o que
siguin incompatibles, o no recomanables, amb el diagnostic médic que motiva la baixa.

16) Quan el procés patologic es manifesti exclusivament mitjangant dolor, algies, marejos, vertigens, cansament, fatiga,
malestar general o altres simptomes subjectius, sense signes objectius médicament comprovables o sense una causa
etiologica acreditada mitjangant proves diagnostiques o informes medics suficients.
S’entendran igualment excloses les recaigudes, recidives, reaguditzacions, seqiieles, conseqiiéncies, complicacions i
tractaments especifics derivats de qualsevol dels riscos exclosos en aquest article.

Article 11. FI DEL PERIODE DE PERCEPCIO

Les indemnitzacions finalitzen en les seglients circumstancies:
1) Quan sigui donat d’alta pel el facultatiu responsable del seu tractament o pel metge inspector de la Mutualitat.

2) Quan la Patologia es mantingui perqué I'assegurat no se sotmet a intervencié quirirgica o perqué no segueix el tractament prescrit
pel metge responsable del seu tractament.

3) En el supdsit que en el moment que el metge inspector de la Mutualitat vagi al domicili de 'assegurat i aquest no hi sigui, el metge
deixa notificacié de la seva visita, i 'assegurat disposa d’un termini de 24 hores, llevat que tingui una causa justificada, per informar la
Mutualitat sobre la seva situacio, amb vista al seguiment del seu sinistre. En cas que no es rebin noticies seves en el termini previst,
s’assumeix 'acabament de la seva baixa laboral i es posa fi a la meritacié de la indemnitzacié que fins a aquell moment s’estava
percebent.

Article 12. SUSPENSIO DE LA INDEMNITZACIO

En els casos en qué es comprovi I'existéncia de circumstancies que determinin I'incompliment o la infraccié d’aquesta disposicio i de les
concordants, la Mutualitat assenyala la data en que hagués hagut o haura d’acabar 'abonament de la indemnitzacid, i pot arribar a anul-lar-la
totalment si hi troba notoria mala fe.
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Il. COBERTURA D’INTERVENCIO QUIRURGICA

Article 13. INDEMNITZACIO PER INTERVENCIO QUIRURGICA

En cas que se subscrigui aquesta garantia, es percep la quantitat econdmica contractada si I'assegurat se sotmet a intervencié quirargica,
exploracio o tractament especial previst a 'annex | d’aquest condicionat.

En el suposit que I'assegurat pateixi diverses intervencions practicades en una sola sessioé operatoria, I'import de la indemnitzacié és el que
resulta d’afegir a la que presenta la quantitat economica més elevada el cinquanta per cent (50%) de cada una de les altres.

Article 14. EXCLUSIONS

No donen dret a indemnitzacio: la bidopsia preoperatoria; les intervencions de cirurgia estética o plastica que no siguin reparadores i
com a consegqiiéncia de malalties o accidents; intervencions esterilitzants, de canvi de sexe i interrupcié voluntaria de ’'embaras;
intervencions dentals, col-locacié de protesi dentals i altres intervencions odontologiques; les intervencions o tractament a
conseqiiéncia d’alcoholisme o toxicomania, baralles, desafiaments o intent de suicidi imputables a I'interessat.

Tampoc dona dret qualsevol intervencioé quirurgica motivada per un procés clinic de causes congeénites o ja existents abans que es
contractés la polissa, aixi com els processos clinics no contemplats a I’annex I.

Article 15. REQUISITS

Per tenir dret a la indemnitzacié econdmica d’intervencio quirargica, cal:
1) Estar al corrent del pagament de quotes.

2) Sis mesos, com a minim, d’inscripcid, tret de les intervencions, exploracions o tractaments obstetrics, que n’exigeixen vuit (8).
S’aplica el mateix periode de caréncia en cas d’ampliacié de la indemnitzacié contractada per a aquesta prestacié. En el suposit
d’afeccions causades per accident no s’aplica cap periode de caréncia.

3) Notificar a la Mutualitat la intervencié quirurgica, exploracié o tractament quirdrgic en el termini maxim de set dies des del dia en que
ha tingut lloc, i adjuntar un certificat estés pel metge cirurgia, o el que hagi actuat, on consti el nom o els cognoms del pacient, el centre
hospitalari on ha estat intervingut o tractat, data i mena d’intervencions o tractaments que s’han practicat i informe clinic.

4) El dret a la percepcio de la prestacio és unicament per a aquelles intervencions, exploracions o tractaments especials efe ctuats dins
del territori nacional.

lll. COBERTURA D’HOSPITALITZACIO QUIRURGICA

En cas que se subscrigui aquesta garantia, es percep la quantitat economica contractada per cada dia que I'assegurat roman ingressat en un
centre hospitalari, fins a un maxim de noranta (90) dies, si aquest ingrés és motivat per una intervencié quirirgica establerta a I'annex |
d’aquest condicionat.

Aixi mateix, donen dret a aquesta prestacié els ingressos a la unitat de vigilancia intensiva o a la unitat de cures intensives d’'un centre
hospitalari, sense que siguin conseqiiéncia d’intervencié quirdrgica, en les mateixes condicions que les que s’estableixen en aquest
condicionat per a les hospitalitzacions per intervencié quirargica.

Article 16. TERMINIS

Els dies de permanéncia en un centre hospitalari es computen des del dia en que té lloc la intervencio fins al dia que se surt del centre,
ambdds inclosos. El dia en qué se surt del centre es computa com a mig dia si I'hora de sortida ha estat anterior a les catorze (14) hores.

En les intervencions que es facin en diversos temps o necessitin un nou acte quirargic en el termini d’'un any, es computen els dies
indemnitzables acumulant els dies que corresponen als diferents periodes de permanéncia al centre hospitalari, fins a 'esmentat maxim de
noranta (90) dies.
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Article 17. EXCLUSIONS

No donen dret a indemnitzacié les estades en centres hospitalaris motivades per processos patologics derivats de causes
congeénites o que ja existien abans de contractar la polissa o per les excepcions que es contemplen a Il'article 14 d’aquest
condicionat.

Només s’abonen els dies d’hospitalitzacié derivats de la intervencié quirtrgica realitzada i no s’abonen els que han estat motivats
per altres ingressos médics o socials no derivats d’aquesta intervencio.

Article 18. REQUISITS

Per tenir dret a la indemnitzacié econdmica d’hospitalitzacié quirtrgica, cal:

1) Estar al corrent del pagament de quotes.

2) Sis mesos, com a minim, d’inscripcio, tret dels internaments derivats de 'embaras o tractaments obstétrics, que n’exigeixen vuit (8).

S’aplica el mateix periode de caréncia en cas d’ampliacié de la indemnitzacié contractada per a aquesta prestacié. En el suposit

d’hospitalitzacié motivada per accident no s’aplica cap periode de caréncia.

3) Notificar a la Mutualitat I' internament i adjuntar:
a) En el termini maxim de set dies des del dia en que que s’ha practicat la intervencio, un certificat estés pel metge especialista
que atén l'interessat on hi constin el nom i els cognoms del pacient, el centre hospitalari on I'han intervingut, la data i la mena
d’intervencions o tractaments que s’han practicat i I'informe clinic.
b) En el termini maxim de set dies des del dia en qué ha acabat I'estada al centre hospitalari, una certificacié signada pel metge
especialista que ha atés I’ intervingut i signada per I'administracié del centre hospitalari, on s’acrediti la data i 'nora en quée el
pacient ha estat donat d’alta.

c) En el suposit que hi hagi reincidéncia, les correlatives certificacions per a cadascuna.

Un cop completada la documentacioé i un cop s’han obtingut els informes tecnics pertinents, la Mutualitat fa la liquidacié de la
indemnitzacié corresponent, o bé comunica a l'interessat la denegacié de la sol-licitud.

4) El dret a la percepcié de la prestacié és Unicament per a les intervencions efectuades en el territori nacional.
IV. DISPOSICIONS COMUNES

Article 19. NORMATIVA APLICABLE

Aquest contracte es regeix, en general, per les normes de tota mena vigents en cada moment, d’ambit comunitari, estatal o autonomic.

En particular, seran d'aplicacio la Llei 50/1980 de contracte d'asseguranga, la Llei 20/2015, de 14 de juliol, d'ordenacid, supervisio i solvencia
de les entitats asseguradores, el Reial Decret 1060/2015 de 20 de novembre, d ordenacid, supervisié i solvencia de les entitats asseguradores
i reasseguradores, el Reial Decret Legislatiu 6/2004 que aprova Llei d'ordenacié i supervisioé de les assegurances privades, el Reial Decret
2486/1998 que aprova el Reglament d'ordenacié i supervisid de les assegurances privades, el Reial Decret 1430/2002 que aprova el
Reglament Mutualitats de Previsié Social, el Reial Decret 303/2004 que aprova el Reglament dels comissionats per la defensa del client de
serveis financers i 'Ordre ECO 734/2004 Departament i Serveis d'Atencié i Defensor del Client i per la Llei Organica 15/1999 de Proteccit de
Dades de Caracter Personal i el Reial Decret 1720/2007, de 21 de desembre de desenvolupament de la Llei Organica de Proteccié de Dades.

Quant al regim fiscal, és aplicable la Llei 35/2006 que aprova la Llei de I'impost sobre la renda de les persones fisiques i el Reial decret
1775/2004 que n’aprova el Reglament.

Aquest condicionat conté les condicions aplicables a la relacié de proteccié entre la Mutualitat i 'associat/prenedor, I'assegurat i, si és el cas,
el beneficiari. Aquestes normes s’han d’interpretar i aplicar d’acord amb les disposicions legals i reglamentaries de I'activitat de previsio social.

La Mutualitat ha celebrat el contracte i elaborat la polissa d'acord amb la Sol-licitud del prenedor de I'asseguranga i en base a les seves
respostes al Questionari previ corresponent, aixi com en base a les declaracions que sobre el seu estat de salut formuli I'assegurat al

qlestionari o reconeixement meédic oportl, Uniques dades conegudes per la Mutualitat i d'aqui la importancia d'una exacta i correcta
declaracio.



( PREVISORA ) Condicionat PG Autonoms Premium

GEMNMERAL

Article 20. MULTIPLICITAT DE CONTRACTES D"ASSEGURANCES

Quan en dos o més contractes estipulats pel mateix prenedor amb diferents asseguradors es cobreixin els efectes que un mateix risc pot
produir sobre el mateix interés i durant el mateix periode de temps el prenedor de I'asseguranca o I'assegurat han de, llevat de pacte en
contra, comunicar a cada assegurador les altres assegurances que estipuli. Si per dol s'omet aquesta comunicacié, i en cas de
sobreasseguranca es produeix el sinistre, els asseguradors no estan obligats a pagar la indemnitzacio.

Un cop produit el sinistre, el prenedor de I'assegurancga o I'assegurat ha de comunicar-ho en el termini de set dies d'acord amb el que preveu
I'article 16 de la Llei del contracte d'asseguranga 50/80, a cada assegurador, amb indicacié del nom dels altres.

Els asseguradors contribuiran a I'abonament de la indemnitzacié en proporcié a la propia suma assegurada, sense que es pugui superar la
quantia del dany. Dins d'aquest limit I'assegurat pot demanar a cada assegurador la indemnitzacié deguda, segons el respectiu contracte.
L'assegurador que ha pagat una quantitat superior a la que proporcionalment li correspon pot repetir contra la resta dels asseguradors.

Si l'import total de les sumes assegurades supera notablement el valor de linterés, és aplicable el que preveu larticle 31.

Article 21. TRACTAMENT DE DADES PERSONALS

Aquesta clausula s’incorpora a I’Annex adjunt segons la normativa vigent.

Article 22. PROTECCIO DE L’ASSEGURAT

L’assegurat, en cas de disconformitat amb la Mutualitat, o amb algun agent d’aquesta, pot exposar les seves queixes o reclamacions davant
del Servei d’Atencio al Client o del Defensor del Client, els quals han d’emetre la resolucié corresponent a la queixa o reclamacié plantejada en
un termini maxim de dos mesos des que s’ha presentat.

A aquest efecte, la Mutualitat té a totes les seves oficines obertes al public, i a la seva pagina web, el reglament de funcionament d’aquests
serveis, la identitat i el domicili dels respectius titulars.

Si ha estat denegada I'admissié de la queixa o reclamacié o si ha estat desestimada la peticid, totalment o parcialment, o si ha transcorregut el
termini de dos mesos des de la data de presentacié sense que hagi estat resolta, I'interessat la pot presentar davant del Comissionat per a la
Defensa de I'Assegurat i del Particip de Plans de Pensions.

Article 23. JURISDICCIO

Es jutge competent per al coneixement de les accions derivades del contracte d’assegurancga el del domicili de 'assegurat.

Article 24. DE LA PRIMA DE L'ASSEGURANCA

Pagament de la prima

El Prenedor de I'asseguranga o I'assegurat, si s'escau, esta obligat al pagament de la primera prima o de la prima Unica en el moment de la
perfeccié del contracte. Les primes successives s'han de fer efectives en els seus corresponents venciments.

Si per culpa del prenedor o de I'assegurat, si escau, la primera prima no ha estat pagada, o la prima Unica no ho ha estat al seu
venciment, el Mutualitat té dret a resoldre el contracte oa exigir el pagament de la prima deguda en via executiva amb base a la
polissa. En tot cas, i llevat de pacte en contra en condicio particular, si la prima no ha estat pagada abans que es produeixi el
sinistre, la Mutualitat quedara alliberada de la seva obligacio.

En cas de manca de pagament d'una de les primes seglents a la primera, o I'impagament de qualsevol dels fraccionaments de la mateixa, la
cobertura quedara suspesa a partir del transcurs d'un mes després del dia del seu venciment. Si la Mutualitat no reclama el pagament dins
dels sis mesos seglents al venciment de la prima, s'entendra que el contracte queda extingit ex lege.

Si la polissa s'anul - 1és per causes alienes a la Mutualitat, abans d'acabar qualsevol anualitat d'asseguranga, el prenedor de l'asseguranga o
I'Assegurat haura de satisfer les fraccions de prima que faltin per completar I'import de la prima anual.

Podra convenir el cobrament dels rebuts de prima mitjangant domiciliacié bancaria, en el suposat el prenedor de I'asseguranga ha de lliurar a
la Mutualitat una carta dirigida a l'establiment bancari donant I'ordre oportuna a aquest efecte, obligant-se a notificar a la Mutualitat les
modificacions de la domiciliacio. L'impagament derivat de I'incompliment d'aquesta obligacié no perjudicara la Mutualitat, i pel que fa a les

seves consequléncies al que s'estableix per l'impagament de primes.

L’assegurador, d’acord amb les seves bases técniques, pot actualitzar anualment la prima, en funcié de criteris estadistics i financers, i
estableix I'equivaléncia actuarial per fixar la prima. . Aquesta actualitzacié es fonamentara en I'augment de la frequéncia de les prestacions, la
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incorporacié de noves cobertures o qualsevol altra parametre de conseqliéncies similars. En qualsevol cas, es tenen en compte els principis
d’indivisibilitat, invariabilitat, suficiéncia i equitat.

Amb independéncia de les esmentades actualitzacions, la prima o quota anual s’estableix en cada renovacio tenint en compte |’ edat assolida
per |'assegurat, aplicant-se la tarifa de primes o quotes que la Mutualitat tingui en vigor en la data de cada renovacié. El mutualista presta
conformitat expressa a les variacions que, per aquest motiu, es produeixin en I'import de les primes o quotes.

El pagament dels tributs legalment repercutibles de qualsevol naturalesa, creats o per crear, que es meritin per raé d'aquesta asseguranga o
en relacié amb la mateixa, seran satisfets pel prenedor o, si s’escau, per I'assegurat

Article 25. DECLARACIO, DISMINUCIO | AGREUJAMENT DEL RISC

25.1 Valoracio del risc.

El present contracte té com a base les declaracions formulades pel prenedor de I'asseguranga en la corresponent Sol - licitud o en la
Proposicié que, si s'escau formuli la Mutualitat, aixi com en el Qlestionari presentat per aquest i emplenat pel prenedor de I'asseguranga, la
qual cosa motiva I'acceptacio del risc per part de la Mutualitat i determinara els drets i obligacions derivades del present contracte per a
ambdues parts.

Si el contingut de la polissa difereix de la proposicié o de la Sol - licitud d'asseguranga, podra esmenar aquesta divergéncia mitjangant
reclamacié per part del prenedor de I'asseguranca, en el termini d'un mes a comptar de la data efecte de la polissa. Transcorregut aquest
termini sense haver-se efectuat I'esmentada reclamacio, s'estara al que disposa la polissa

Abans de la subscripcid del contracte, s'han de declarar pel prenedor de I'assegurancga totes les circumstancies conegudes pel mateix que
influeixin en la valoracié del risc per part de la Mutualitat, contestant molt especialment i amb detall les preguntes del Questionari que aquest
hagi presentat.

El prenedor de I' asseguranga o assegurat ha de declarar en el questionari de salut previ a la contractacio de la polissa, si ha tingut o té una
polissa d'assegurances que cobreixi el mateix risc que ha contractat amb la Mutualitat. En cas afirmatiu , la Mutualitat pot reduir el capital
assegurat.

Si contracta una polissa que cobreixi el mateix risc amb posterioritat a I'emesa amb la Mutualitat haura de comunicar-ho a aquesta en el
termini d'1 mes des de la seva contractacio.

Si es produeix un sinistre i , de les dades aportades es descobreix que el beneficiari de I'asseguranca ha faltat a la veritat, la Mutualitat
quedara alliberada de la seva prestacioé i procedira a la baixa immediata del contracte d'assegurancga.

25.2 Agreujament del risc.

Durant la vigéncia del Contracte, el prenedor de I'assegurancga o I'assegurat haura de declarar les circumstancies que agreugin el risc i siguin
de tal naturalesa que, si haguessin estat conegudes per la Mutualitat abans de la perfeccio del contracte, no hagués acceptat la cobertura del
risc 0, en tot cas, ho hagués fet en condicions més oneroses per al prenedor de I'asseguranca.

En aquest cas la Mutualitat pot proposar al prenedor de I'asseguranca una modificacié del contracte en un termini de dos mesos a comptar
des de la declaracio de I'agreujament per part d'aquest. El prenedor de I'assegurancga té un termini de quinze dies per acceptar o rebutjar
aquestes propostes; en cas de rebuig o de silenci per part del prenedor de I'asseguranca, la Mutualitat podra, transcorregut aquest termini,
rescindir el contracte, prévia adverténcia al prenedor, concedint al prenedor de I'asseguranca un nou termini de quinze dies, transcorregut el
qual i dins dels vuit dies seguents la Mutualitat ha de comunicar al prenedor de I'asseguranga la rescissio definitiva. La Mutualitat podra
igualment rescindir el contracte comunicant-ho per escrit al prenedor de I'asseguranga en un mes a partir del dia que va tenir coneixement de
I'agreujament del risc.

En el cas que el Prenedor de I'asseguranca o lI'assegurat no hagi declarat a la Mutualitat I'agreujament del risc, i sobrevingués un sinistre, la
prestacié de la Mutualitat es reduira proporcionalment a la diferéncia entre la prima convinguda i la que s'hagués aplicat de coneixer la
veritable entitat del risc. Si el prenedor de I'asseguranca ha obrat de mala fe, la Mutualitat quedara alliberada de la prestacio corresponent.

25.3 Disminucié del risc.

Aixi mateix, el prenedor de 'asseguranca o I'assegurat poden declarar durant la vigéncia del Contracte aquelles circumstancies que
disminueixin el risc i siguin de tal naturalesa que si haguessin estat conegudes per la Mutualitat en el moment de la perfeccié del contracte,
I'nauria celebrat en condicions més favorables per aquells. En aquest suposit, en finalitzar el periode en curs de I'asseguranga, la Mutualitat

haura de reduir l'import de la prima futura en la proporcié corresponent, tenint dret el Prenedor de I'asseguranga, en cas contrari, a la resolucio
del contracte i a la devolucié de la diferéncia entre la prima satisfeta i la que li hagués correspost pagar, des del moment que hagi posat en
coneixement de la Mutualitat la disminucio del risc.
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Article 26. DRETS | OBLIGACIONS

El Mutualista haura de comunicar qualsevol canvi de domicili, per tal que la Mutualitat, de mutu acord amb aquell, pugui adequar el servei
(amb la prima o quota consegiient) a la localitat de la seva nova residéncia, aixi com per facilitar, si escau , el canvi de domicili de cobrament.
En cas contrari, no es pot imputar a la Mutualitat, I'incompliment d'aquestes obligacions, i el mutualista incérrer, per aquesta causa, en
I'impagament de primes o quotes. No obstant aix0, la manca de comunicacié no impedira que, de conformitat amb I'article 24 de la Llei de
contracte d'asseguranca, en tot cas sigui el jutge competent per al coneixement de les accions derivades del contracte d'asseguranca el del
nou domicili.

El present titol esta basat en les declaracions del Mutualista, en consequéncia:

Tota falsedat relativa a I'estat de salut dels assegurats, dona dret a la Mutualitat per poder rescindir el contracte mitjangant
declaracio dirigida al Mutualista en el termini d'un mes, a comptar des del seu coneixement.

Si el contingut del titol difereix de la sol-licitud d'asseguranga o de les clausules acordades, el Mutualista podra reclamar a la Mutualitat, en el
termini d'un mes a comptar des del lliurament de la pdlissa, perqué resolgui la divergéncia existent. Transcorregut aquest termini sense
efectuar la reclamacio, s'estara al que disposa el titol.

Per tal de comprovar I'adequat compliment de les condicions anteriors, la Mutualitat es reserva la facultat d'exigir la demostracio
documental de les edats dels assegurats i de les circumstancies dels obits.

Article 27. ACCEPTACIO DE LES CONDICIONS CONTRACTUALS

El prenedor declara:

- Haver rebut els Estatuts i la polissa d’asseguranga, amb les condicions generals, particulars i els suplements que li puguin
correspondre i haver estat adequadament informat sobre aquests i haver-ne acceptat integrament el contingut.

- Haver estat informat i acceptar expressament les clausules limitatives que hi poguessin haver, en compliment del que estableix
I'article 3 de la Llei 50/1980, de 8 d’octubre, del contracte d’asseguranca.

- Haver rebut tota la informacié requerida per a la formalitzacié d’aquest contracte relativa a la identitat de la Mutualitat, la garantia
que s’ofereix, la durada del contracte i les condicions per rescindir-lo, les condicions relatives a la prima i al capital indemnitzador o
prestacio assistencial, i el régim fiscal aplicable.



