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Direceidn Frovincia
GL JUAN DE LA CIERVA 17 Madrid

C Postal  Poblacidn Teléfono

28936 MOSTOLES

Fecha de efecto Duracidn del contrato Farma de pago .
04/10/2011 a lag 00:00 horas anos renovables periodos anuales anticipados

Fechas de pago
04% octubre |

Mediagor
MARSH, S.A.

Garantias e importes asegurados

FALLECIMIENTO ACC.PROFESIONAL 158.000,00
IN.PERM.TOTAL ACCIDENTE PROFESIONAL 112.000,00
IM.PERM.ABS. ACCDTE.JORNADA LABORAL f6.000,00
MUERTE AGC. EXTRA-LABORAL © ENF. COMUN 12.000,00

Detalle de la prima correspondients al periodo  4/10/2001 3102012

Prima neta 2e5.13
Consarcio 1,28
Total 226,41

Inicialmente quedan aseguradas por |as garantlas del presente coniralo, las personas relacionadas an el listado de asegurados

que se adjunta.
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El Témador del Segure VidaCaixa, 5.A. de Seguros y Reaseguros
| eSS
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Hecha en Barcelona ajveintidos de noviembre de 2011

videSaxa, 5 A, de Seguros ¥ Heaseguios
/. Juan Gris, 20-26, 08014 - Barcalona (Espafia) - MiF A-58333281
Isernita an &l Ragistro Mercanlit de Barcelona, 10mo 2402, Hbro 7RSS, saccion 2%, folio 128, hoja 57107
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Seguro de Grupo de Accidentes Temporal Anual Renovable
Condiciones Particulares

Impreso condiciones generales n®: SGATAR-01.01

Contrato dencminado en Euros a todos los efectos

Descripeién producto; Seguro de Grupe de Accidentes Temporal Anual Renovable  Pdliza n® 861.701
Fecha efectividad: 04-10-2011

Mombre: BEOMBEOE BARCELOMNA
Domicilio: C/. JUAN DE LA CIERVA 17, 28936 - MADRID

MN.I.F.: BBG2B0TSS

Entidad Aseguradora

Nombre: VIDACAIXA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
Domicilio: C/. JUAN GRIS 20-26 08014-BARCELONA

M.LF.: A-58333261

Mediador - e

MNombre: MARSH, S.A MN.ILF.: A-B1332322

Domicilio: AVDA. DIAGONAL 545, 08029 - BARCELONA

Grupo Asegurable i

Empleados del tomador y que cumpliendo con las condiciones de aseguramiento, el tomador comunica &
la entidad aseguradora para su inclusidn en la poliza y ésta dltima acepta asegurar.

Grupo Asegurado S =

Fersonas que, perteneciendo al grupo asegurable en la fecha de constitucion del presente contrato, se
relacionan en el listado que se acompanan a las presentes condiciones particulares como asegurados v,

en su caso, suscriban el correspondiente boletin de adhesion.

Para las nuevas incorporaciones |a fecha de alta en la pdliza coincidira con la fecha de alla en el TC2 de la
emprasa.

d temporal tendra derecho a las mejoras posteriores de las
larios o sumas aseguradas. En caso de siniestro, el Asegurador
asegurado corresponden

El personal en situacion de incapacida
coberturas aseguradas por aumento de sal
podra recabar pruebas fehacientes de gque los incrementos del capital

efectivamente.

Mo sera aplicable la limitacién de edad maxima que se establece en las condiciones generales para tener
la condicién de asegurado. Para la garantia de fallecimiente por accidente se dara cobertura mientras el
asegurado mantenga la relacion laboral con el Tomador del seguro. Para el resto de garantias, en tanio no
se haya producido el acaecimiento de la respectiva contingencia, quedaran extinguidas automaticamente
para cada asegurado, al finalizar la anualidad del seguro en la que el asegurado cumpla los setenta anos.
Para aquellos asegurados con mas de 65 afics de edad a los que la Seguridad Social dictamine una
rasalucién de Jubilacion en vez de Invalidez con motive de la edad, la valoracion del grade de invalidez

quedara sujeta a la valoracion de los medicos de |la aseguradora.
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De conformidad con lo establecido en condiciones generales, en los listados adjuntos a las presentes
condiciones particulares asi como, en su caso, en el cerificado individual de seguro, y en los términos ¥
condiciones que alli se determinen, se especifican las prestaciones contratadas en relacion a cada

asequrada;

- Prestacion por fallecimiento por accidente: 47.000,00€.
Prestacién por incapacidad total y permanente, incapacidad absoluta y permanente o gran invalidez

por accidente: 28.000,00€,
Prestacion por incapacidad absoluta y permanente o gran invalidez por accidente: 47.000,00€,
Prestacién por fallecimiento por accidente no laboral o enfermedad comuan: 3.000,00€.

Las anteriores prestaciones se contratan en la modalidad riesgo profesional & in itinere.

A efectos de las coberturas de este contrato tendrén la consideracion de accidente todos aquellos hechos
catalogados como accidente por los organismos competentes en sus resoluciones o senlencias o
aceptados como tales por las Mutuas Patronales de Accidentes.

Coberturas adicionales de |a presente poliza;

- En el supuesto que un asegurado resultara afectado da una incapacidad permanents absoluta o
gran invalidez cubierta en la péliza, se abonara un capital adicional para la rehabilitacian de la
vivienda habitual al objeto de adecuarla a sus circunstancias fisicas. El importe del capital sera
igual al importe de las facturas presentadas con un limite maxime de 3. 000 euros. Para el pago
de este capital debe existir una limitacidn funcional del asegurado o ceguera.

- Se ofrece un capital de 1.500 euros adicional en concepto de compra de silla de ruedas con los
accesorios mecanicos, eléctricos y motrices que sean necesarios para la mejor adaptacion de
aquella a las necesidades del Asegurado afecto de incapacidad Permanente Abscluta o Gran
Invalidez del Asegurado, siempre y cuando se justifique la necesidad de la compra.

- En caso de fallecimiente conjunto en un mismo accidente del asegurado y su conyuge, v si
existieran hijos meneores de edad, se pagaria un capital adicional al hijo cuyo importe sera igual
a 6.000 euros. En el caso de existir varios hijos menores de edad el capital asegurado se

repartira de forma proporcional entre todos ellos.

- 5i el asegurado fallece en el extranjerc como consecuencia de un accidente cubierte por |a poliza
se abonara un capital de 3,000 euros en concepto de gastos de tramitacion y sepelio para |a
repatriacion del cuerpo del fallecido.

Clausula 2. Bases técnicas de la pofiza o N

2.1. Bases Técnicas para la primera anualidad de la pdliza.

En el momento de la incorporacién del asegurado o de la regularizacion de prestaciones durante la primera
anualidad — salvo que en la cldusula de regularizaciones se estableciera otra regulacién - , la entidad
aseguradora calculara la prima correspondiente, por el periodo de cobertura contratado, aplicando al capital
asegurado de cada prestacion la tasa indicada en |a tarifa que se indica a continuacion,

- Prestacién por fallecimiento por accidente: 0,495 por mil.
Prestacion por incapacidad total y permanente, incapacidad absoluta y permanent
por accidente: 0,64125 por mil.

- Prestacion por incapacidad absoluta y p
Prestacién por fallecimiento por accidente no laboral o enfermedad comun:

e o gran invalidez

ermanenta o gran invalidez por accidente: 0,485 por mil.
0,11310 por mil.
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2.2, Bases Técnicas para anualidades posterioras

En el momento de la incorporacién del asegurado o de la regularizacion de prestaciones en anualidades
nosteriores a la primera — salvo gue en la clausula de regularizaciones se estableciera otra regulacion - , |a
entidad aseguradora calculara la prima correspondiente, par el pericda de cobertura contratado, aplicando
al capital asegurado de cada prestacién la tasa indicada en el parrafo anterior.

El imporle de la prima de renovacion correspondiente se calculara en base al imporle a asegurar para
cada prestacion, con las tasas indicadas y la desviacién por no siniestralidad de la anualidad anlerior,

A los efectos anteriores, la desviacidn positiva de la siniestralidad serd determinada establecienda la
diferencia entre el B0 por ciento de la prima nata satisfecha en el periodo anual que finaliza y el importe de
los siniestros ocurridos durante el mismo, a cuye efecto se consideraran las prestaciones pagadas duranle

el periodo anual mas la variacion de provision de prastaciones del periodo,

Sohre |la desviacion favorable gue resulte, se aplicard el porcentaje que corresponda de acuerdo can la
siguients escala:

Mamero de asegurados Porcentaie sobre Desviacidn Favorable
1A [ | ¢ TR o = S Pt
D TR A0 o T e i s 200
Do 0 2800 o i i o s s o i i v s iy o A A
vemreeeeseee 4550

D A0 8 T D . o cniasimne s s e i i 8 g s ca
De 1001 en 2delantB. ..o oooceeerree oo eiiie e e a4 OBIROTHOER

Se entiende que el nimero de asegurados es el existente en la fecha de vencimiento del periodo anual.

A los efectos anteriores se computaran las primas netas, los siniestros y el nimearo de asegurados
correspondientes a la presente poliza y a la pdliza n® A61.693, 861,609, §61.700, 861.702 v BB1,702.

La entidad aseguradora se reserva la facultad de modificar las tasas anteriores si la experiencia de
siniestralidad es desfavorable o al ochjeto de adecuarlas a las larifas vigenles del momento para las pdlizas
colectivas de nueva contratacion y que mejor se adecuen a los riesgos cubiertos, siempre gue esté

reconocida por la normativa vigente o sea de general aceptacion,

Cldusula 3. Regularizaciones

e I iacion de preslaciones

El tomador tendra la facultad de modificar las prestaciones aseguradas de cada relacion aseguradaora, al
objeto de adecuarlas a los compromisos por pensiones asumidos con los aseguradosibenaficiarios.

A tales efectos, si el eriterio para el pago de siniestros no fuera la fecha de accidentes, el incremento de los
importes de las prestaciones aseguradas, requeriran, la aceptacion expresa por parie de la entidad
aseguradora y el pago de la prima correspondiente por parte del el tomador. Asimisme, la disminucicn de
tales importes determinara el correspondiente extorno de prima al tomador, salvo lo dispueslo, en la

cldusula B de las presentes condiciones particulares.
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Al final de cada anualidad v bajo la hipitesis de gue las modificaciones - allas, bajas y variacicnes de
prestaciones que no se realicen segun lo establecido en los apartados anleriores - se producen
uniformemente a lo largo de la anualidad de seguro, la entidad asaguradora caloulard &l importe de [a parte
de prima correspondiente de acuerdo con la siguiente formula;

Br=050{ct!-cd)*P
Siendo:
Pr = prima de regularizacicn
o1 = suma de capitales assgurados al final del periodo anual.
c0 = suma de capitales asegurados al principio del pariodo anuwal.
P = tasa media de prima en la anuzlidad de seguro considerada, que resulla de dividir la

prima de renovacion calculada al principio de la anualidad de seguro enire los capitales
asegurados en la misma fecha,

En el caso de que se produjera algln siniestro en el transcurso de la anualidad de seguro, la entidad
sseguradora podra recabar def tomador decumentacian acraditativa del alta del trabajador en la empresa a
la fecha de ocurrencia del siniestro.

En aguellos casos en los que, durante la anualidad de seguro, al numearo de asegurados sea superior o
inferior en un 75% al nomero total de asagurados tomados en consideracion al inicio del periodo anual o el
importe a asegurar por asegurade sea superior en un 10% respecto al asegurado al inicio del periodo
anual o adn siendo inferior siempre que ne se encuentren dentro de los limites de admisiaon de la entidad
asequradora, el tomador lo deberd comunicar a la entidad aseguradora con el fin de efectuar ia regulacion
correspondiente en dicho momento, segun lo establecido en los dos primeros parrafos de la presente

clausula.

Cliusula 4. Efecto y duracion del contrato S0 Tt e et

ro toma efecto a las 0 horas del dia 04 de Oclubre de 2011, ¥ las refacionas
djunto tomaran efectos en la fecha indicada en el misma y, en su
individual de seguro, sismpre que se haya procedido al pago de la
s del dia 03 de Octubre de 2012,

El prasente contrato de sagu
aseguradoras incluidas en el fistado &
caso, en el correspondiente certificado
prima correspondiente, y permanecerdn vigentes hasta las 24 hora

Asimismo, las nuavas incorporaciones de gsegurados, la regularizacidn de prestaciones y la contratacion
de nuevas prestaciones tomaran efectos en la fecha indicada en gl correspondiente suplemento a
condicionas particulares y, en su caso, en los cerlificados individuales de seguro, siempre que se haya
procedido al pago de la prima correspondiente, y permaneceran vigentes durante el periode que medie
entre dicha fecha v las 24 horas del dia 04 de Octubre siguiente,

Hasta la edad limite de aseguramiento establecida en condiciones generales, al vencimienlo del periodo
de cobertura de las prestaciones contratadas v siempre que el tomador esté al corrdente en el pago de las

primas, tales prestaciones se prorrogaran tacitamente por periodos anuales, salvo gue alguna de las

partes proceda a la correspondients denuncia — eslo &s 3e oponga a la prorroga- por escrito con dos

meses de antelacion a su inmeadiato vencimiento,

onard el importe de la desviacion positiva determinado

En el caso de que la pdliza no se renovase, se ab
hubiera sido ufilizado para el caleulo de la prima de

conforme a la clausula de bases técnicas y que
renovacian.
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El Tomador, a fin de garantizar la cobertura del presente seguro, no dara de baja de la paliza a los
asegurados gue s& encuentren:

en tramite de solicitar la declaracién de incapacidad permanente hasta gue se dictamine, en su
caso, la correspondiente resolucidn definitiva

- en situacion de incapacidad temporal en tanto esta situacion no finalice.

En cualguier caso, el incumplimiento por parte del tomader de esta cobligacion supondra la
exoneracion de cualguier responsabilidad u obligacion por parte de la entidad aseguradora
respecto a las situaciones gue, con posterioridad a la baja del respectivo asegurado en la poliza,
sean declaradas o reconocidas por el organismo correspondiente y tengan efectos econdmicos

posteriores a la referida baja.

El tomador del seguro esta obligada al pago de una prima Unica por cada relacion aseguradora gue sa
integre en el presente contrato, por la regularizacion de prestaciones que requieran el abono de prima v la
contratacion de nuevas prestaciones, asi como en cada una de las renovaciones que se produzcan. Las

primas de este contrato tienen el caracter de primas Gnicas.

El importe global de las primas Unicas correspondlentes a los asegurados relacionados en el Anexo | que
se acompana a las presentes condiciones particulares asclende a un tatal de 226,41€, En este importe se

hayan incluidos los recarges a favor del Consorcio, que ascienden a 1,28€.

Clausula 7. Derechos econémicos o o S| R

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 32 del Reglamento aprobado por Real Decreto 1588/19348, an
caso de cese de la relacion laboral previo al acaecimiento del evento asegurado o en caso de modificacian
o supresion de los compromisos, el asegurado Unicamenle mantendra la/s coberlurals derivadals de

primas pagadas que le hayan sido imputadas fiscalmente.

Lo establecido en el apartado anterior serd tambign de aplicacion a las nuevas altas de asegurados que se
realicen con posterioridad, salvo que en el correspondiente suplemento de inclusion s& estableciera para

los mismos, ofro régimen de derechos econdmicas.

De conformidad con lo establecido en el articulo 106 del Reglamento de Crdenacion y gupervision de los
Seguros Privados, el tomador asume la obligacion de entregar a los asegurados toda la informacicn
requerida en los articulos 104 a 106 de dicho Reglamento, incluyendo las notas informativas.

La entidad aseguradora entregara al asegurado, con motivo de su incorporacion el correspondiente
certificado individual de seguro y un extracto de condiciones de la pdliza, del cual se adjunta modele en el

Anexo |1l a las presentes condicionas particulares.

Cléusula 9. Tratamiento y cesién de datos personales R
A tenor de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, el tomador manifiesta que
las eventuales cesiones de ficheros de datos personales de los asegurados y beneficiarios que
tenga que realizar o haya realizado, para su incorporacion en los ficheros de la entidad
aseguradora VidaCaixa, 5.A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio en Barcelona {08014}, calle
Juan Gris 20-26, se producen a los efectos de cumplir la obligacién de instrumentar los
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compromisas por pensiones contraides por el tomador del seguro con las personas gue formen
parte del grupo asegurablefasegurado y con los beneficiarios, impuesta a la empresa cesionaria

por la normativa vigente.

A tal efecto, los datos de los asegurados y beneficiarios que se faciliten por el tomador son
necesarios para valorar y determinar el riesgo, para calcular el importe de las prestaciones y
efectuar su pago a través de domiciliacién bancaria.

Asimismao, el tomador autoriza a la entidad aseguradora para que los datos personales indicados,
asi como los gque pudieran generarse en caso de siniestro, sean tratados automaticamente o no, en
los ficheros de la entidad aseguradora y sean conservados con fines estadisticos actuariales y de
prevencion del fraude, ain en el caso de que se extinga la péliza por expiracion de su duracién o

por cualquier otra causa.

El tomador del seguro también autoriza que los datos personales suministrados de los asegurados
y beneficiarios, singularmente los generados en caso de siniestro, puedan ser cedidos a entidades
reaseguradoras de la péliza y a la Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona, "la Caixa", con
domicilio en Barcelona {08028), Avda. Diagonal 621-629 y a cualquier entidad en que "la Caixa"
tenga participacién accionarial, en cuanto que dichas cesiones resulten ser necesarias para la
gestion y administracién del seguro y para ofrecer al interesado un mejor servicio.

Las cesiones referidas en los parrafos anteriores no comprenderdn los datos especialmente
protegidos por la Ley Organica 15M98% y, en especial, los relativos al estado de salud del
asegurado, salvo que se disponga de autorizacion expresa de los asegurados y beneficiarios para

la cesion de estos datos.

Lo pactado en los parrafos anteriores se entiende sin perjuicio de que los derechos de acceso,
rectificacion, oposicion vy cancelacion regulados en la Ley Orgdnica 15/1929, pueden ser
gjercitados en el domicilio de los titulares de los ficheros antes mencionados, o en su caso, en el

domicilio de las entidades cesionarias.

El tomadeor garantiza a la entidad aseguradora la legitima tenencia y disposicion de los datos objeto
de cesién, asi como haber informade a los asegurades y beneficiarios de la practica de las
cesiones autorizadas en la presente clausula. Y asume, asimismeo, la obligacion de notificar a los
asegurados y beneficiarios la cesién de datos a las entidades reaseguradoras gue se produzcan

con posterioridad a la firma de la poliza.

El afectado queda informado de que en el momento de la firma del contrato se produce la primera
cesion de datos a las empresas y entidades mencionadas anteriormente.

Mediante la presente clausula se da nueva redaccion a la clausula 152 . Riesgos excluidos de las

condiciones generales.

Clausula 15°.- Riesgos Excluidos

15.1. Quedan excluides de la cobertura de éste contrato los siniestros ccurridos a consecuencia
de:

a) Reaccion o radiacion nuclear o contaminacién radiactiva, quimica o bioldgica, ya sea directa o
indirectamente.

b} Los danos:

- Cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros, siendo, en este caso, de aplicacién lo
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dispuesto en la clausula 28 relativa a la Cobertura de Riesgos Extracrdinarios, Esta limitacién debe
entenderse sin perjuicio de las obligaciones de pago de la provision matematica constituida por la
entidad aseguradora, o de cualguier otro valor, en los términos y condicionas gue en cada

momento establezea la normativa reguladora del Consorcio.
- Que el Consorcio de Compensacion de Seguros no cubra, en cumplimiento de alguna de las

normas establecidas en su reglamentacion vigente en la fecha de ocurrencia del siniestro.

¢) Los ocasionados por la conduccion de vehiculos a metor si el Asegurado no estd en posesion
de la autorizacién administrativa correspondiente, y los ocurridos por su participacion en pruebas
deportivas de cualquier clase ocupando gl vehiculo comeo piloto, copiloto o pasajero.

d} Los que resulten de la conduccién por el Asegurado de aparatos de navegacion aérea, salvo que
se trate de vuelos en lineas regulares o vuelos “charter”, y salve gue la conduccion de los mismos
hubiera sido declarada al Asegurador y aceptada expresamente por éste.

g) Un acto de imprudencia o negligencia grave del asegurado, accidentes provocados
intencionadamente por el mismo, asi como el derivado de la participacion de éste en actos
delictivos, duelos o rifias , siempre gue en este Gltimo caso no se hubiese actuado en legitima

defensa o en la tentativa de salvamento de personas o bienes.
f} Actos voluntarios del asegurado, sea cual fuere el estado mental del mismao,

g) Las consecuencias de guerras u operaciones de caracter similar derivadas e hechos de caracter
politico o social

Cuedan sin efecto las clausulas de las condicionas generales que contradigan a las presentes condiciones
particulares.

El tomader del seguro recanace haber recibido de la entidad aseguradora, en la fecha de celebracion de
este contrato, y con anterigridad & su suscripcidn, foda la informacién requerida en los articulos 104 a 108
del Reglamento de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, incluyends la nota informativa.
Igualmente el tomador reconocce haber sido informado expresamente y haber recibido an este aclo de (]
entidad aseguradora, juntc con las condiciones particulares del presente contralo de seguro, ias
condiciones generales, aceplando su plena incorporacion al contrato. En festimonio de conformidad con
todo lo anterfor, las partes aceptan las condiciones particulares y generajas de esla conifato, que

suscriben gn esle acio.
En Barcelena, a 22 de noviembre de 2011

Elfﬂﬁdm- La entidad asequradara,
2 g <3, VidaCaixa
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El abajo firmante acepta expresamente las exclusiones y clausulas limitativas de sus derechos
cuyo contenido conoce y que figuran destacadas en negrita en las condiciones generales 1, 3, 5, 7,
g 11, 12, 15 y 16 y en las condiciones particulares 5 y 10. Asimismo acepta expresamente la
condicion particular relativa al tratamiento y cesion de datos personales.
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LISTADO DE PAISES EXCLUIDOS

Estaran excluidos de cobertura los siniestros que tengan lugar en algunc de los paises abajo indicados, asi
comao los acontecidos en palses con conflicto armade o estado de guerra.

Se entiende que estan en estado de guerra:

En Africa: Argelia, Angola, Burundi, Republica Centro-Africana, Congo {Brazaville), Repiblica Demacratica
del Congo (ExZaire), Eritrea, Etiopia, Liberia, Rwanda, Sierra Leona, Somalia, Sudan, y Sahara occidental,
Costa de Marfil.

En Asia: Afghanistan, Tajikistan, Pakistan, Sri Larka, |srael, Irak y Yemer.

En Europa: Albania. Kosove, Bosnia-Herzegovina, Repdblica Chachena v Serbia-Monlenegro, Macedonia
{Yugoslavia). -

En América; Haiti, Montserrat y Colombia,

Este listado estard en vigor desde la fecha de efecto del contrato. Mo obstante, el Asegurador podra
modificarlo segun las circunstancias. El Tomador deberd comunicar al Asegurador todos agquellos
desplazamientos que efectien los asagurados a los paises indicados anteriormeanta 0 a cualguier otro, gue
segun los acontecimientos se considere que se encuentran en estado de guerra o en confliclo armadao,
para estudiar, en su caso, la posibilidad de cobertura. Asi mismo, v si el Tomador conoce quea el colectivo
asegurable estd expuesto por motivos profesionales a riesgos de esta naturaleza, lo deberd comunicar
expresamente al Asegurador para la valoracién del riesgo.

VidaCaiza, SA de Seguros y Reaseguros
C4. Juan Gris, 20-26, 08014 - Barcelona (Espaia) - NIF A-58333261,
Inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona, toma 8402, libre 7653, saccitn 2%, Folia 128, Hoja 7107




?K VidaCaixa

A solicitud de la empresa BOMBEOS BARCELONA, S.L.L., con CIF B-86280799,
CARLOS ALBERTO QUERO PABON, con NIF 51356492E, en calidad de apoderado, en
nombre y representaciéon de VIDACAIXA, S.A.U. DE SEGUROS Y REASEGUROS, con
CIF A58333261, y domicilio social en Paseo de la Castellana 51, Planta 12, 28046 Madrid.

CERTIFICA:

Que BOMBEOS BARCELONA, S.L.L., tiene contratada con esta entidad una podliza de
accidentes, modalidad temporal anual renovable de Accidentes Colectivo, cuyo nimero es
861.701 y por el periodo de 01 de enero de 2022 a 31 de diciembre de 2022.

Que los riesgos y capitales cubiertos a partir de 01 de enero de 2022 son:

- Prestacion por fallecimiento por accidente: 47.000,00€.

- Prestacion por incapacidad total y permanente, incapacidad absoluta y permanente o
gran invalidez por accidente: 28.000,00€.

- Prestacion adicional por incapacidad absoluta y permanente o gran invalidez por
accidente: 19.000,00€.

- Prestacion por fallecimiento por accidente no laboral o enfermedad comun: 6.000,00€.

Que el Tomador esta al corriente de pago de las primas emitidas para la renovacién de 01
de enero de 2022 a 31 de diciembre de 2022.

Y para que asi conste, a los efectos oportunos, expido la presente certificacion en

Barcelona, a 21 de diciembre de 2021.
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Carlos Alberto Quero Pabén
Director de Area

VidaCaixa S.A.U. de Seguros y Reaseguros

VidaCaixa, S.A.U. de Seguros y Reaseguros
Paseo de la Castellana 51, planta 1°, 28046 - Madrid (Espafia). NIF A-58333261
Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 36.790, folio 59, hoja M 658.924



Transferencia

Cargo
17-12-2021
Ordenante Fechade emision Canal origen
BOMBEOSBARCELONA, SL. 17-12-2021 INTERNET
IBAN - Ordenante
ES80 0081 5760 3000 0155 7856
Beneficiario IBAN - Beneficiario
VIDACAIXA,S.A.DE SEGUROSY REASEGURO ESO06 2100 4659 2202 0000 2765
Entidad-Oficina destinataria
CAIXABANK, SA.
C.JUAN GRIS, 26
Observaciones
PAGO RENOVACION POLIZA ACCIDENTES 2022
Nominal Clave de gastos Comisién Liquido Fechavalor
1.989,48 EUR 0,00 EUR 1.989,48 EUR 17 -12 - 2021

Banco de Sabadell, S.A. - Avda. Oscar Espl4, 37, 03007 Alicante - Inscrito en el Registro Mercantil de Alicante, Tomo 4070, Folio 1, Hoja A-156980 - CIF A08000143

www.bancsabadell.com



