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FIATC Mutua de Seguros y Rea:

Med. 12

Seguros Generales: Tel. 934 306 200 » Fax 934 306 564 - Departamento Automéviles: Tel. 933 221 400 « Fax 934 306 798 - Medifiatc: Tel, 934 396 464

FIATC, MUtua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija, inscrita en el Registro Mercantil
de Barcelona, legajo a) 1443/91, Folio 68, Tomo 20.259, Hoja B4052-N, inscripcién 34 vy
A con NIF G 08171407.

FIATC

SEGUROS

CERTIFICA:

Que el Tomador del seguro tiene contratada en esta Entidad la pdliza nimero 30-
2.009.828 del ramo de Accidentes Colectivo:

- EFECTO: 8 agosto 2019 DURACION: ANUAL RENOVABLE
- TOMADOR DEL SEGURO: INKEMA SISTEMAS, S.L.
B64231822

GALILEO, 2 NAVES 7Y 8
08150 PARETS DEL VALLES

- DESCRIPCION Y SITUACION DEL RIESGO: Indemnizar a las personas
aseguradas, que constan en el TC-2 de la empresa tomadora, contra los riesgos
previstos y por las sumas garantizadas en los apartados siguientes.

La empresa tomadora se halla adherida al CONVENIO COLECTIVO DE INDUSTRIAS
SIDEROMETALURGICAS DE LA PROVINCIA DE BARCELONA

- GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS:

Muerte derivada de accidente laboral o enfermedad profesional 27.920,17.-€
Invalidez permanente absoluta derivada de accidente laboral o

enfermedad profesional. 21.941,76.-€
Gran invalidez derivada de accidente laboral o enfermedad
profesional. 31.443,05.-€

Y para que asi conste y a peticion del interesado, se expide este certificado en Barcelona
a 21 de agosto de 2019

Direccién Area Barcelona
Josep Tarradellas, 33 (Edificio Fiatc) * 08029 Barcelona
http:/fwww fiatc.es * e-mail: sucbarcelona@fiatc.es

« Fax 934 307 282
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‘ CONDICIONES PARTICULARES
;- RAMO POLIZA EFECTO DEL SEGURO | VCTO. ANUAL| VCTO.DEL |CATEGORIA| N.POLIZA '\
NUMERO  [DIA HORA | DIA MES | SEGURO GRUPO | QUE SUSTITUYE
ACCIDENTES CONVENIOS 2.009.828 o g TS 8 8 08.08.2015 [ ¢
A LAS 0OH A LAS 00H
MEDIADOR COBRADOR [ INSPECTOR | ZONA | DURACION DEL SEGURO FORMA DE PAGO
NOMBRE: COSTA-SERRA, S.L UN ANO PRORROGABLE
== 3000 0814 ANUAL
CODIGO: 14.135 INDEFINIDAMENTE

ASEGURADOR: FIATC-MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FIJA CON DOMICILIO EN: DIAGONAL, 648 - 08017 BARCELONA-TEL: 93-205 22 13

TOMADOR DEL SEGURO: _INKEMA SISTEMAS, S.L. N.I.F. = B64231822
En calidad de:
DOMICILIO: GALILEO, 2 NAVES 7 Y 8 08150 PARETS DEL VALLES

DOMICILIO DE PAGO DE LAS PRIMAS: EL DEL ASEGURADOR

ASEGURADO: LOS EMPLEADOS DEL TOMADOR DEL SEGURO DADOS DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL

BENEFICIARIO/S:
LOS LEGITIMOS HEREDEROS DEL ASEGURADO SALVO QUE EN EL CON--
VENIO SE INDIQUE LO CONTRARIO.

GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE DERIVADA DE ACCIDENTE LABORAL O ENFERMEDAD PROFESIONAL....uevuwaenn 25.426,74
INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA DERIVADA DE ACCIDENTE LABORAL O

ENFERMEDAD PROFESTONAL . « 4 vttt ittt ettt te ot ene e s setasoasnenenssnassnesnses 19.978,27
GRAN INVALIDEZ DERIVADA DE ACCIDENTE LABORAL O ENFERMEDAD

PROFE S LON AL . & et v it it et ittt ittt ittt ae et e s et aeaeaaceneesenseneesanaennnsnns 28.635,00

Registro Mercantil de Barcelona, legajo a) 1443/91, Folio 68, Tomo 20.259, Hoja B4052-N, Inscripcion 45
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8- NUMERO DE PERSONAS ASEGURADAS: 60

b‘:’

w | PRIMA NETA PERIODO PRIMA CONSORCIO [ IMPUESTOS TOTAL
= %3/ 08.08.2014
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2 24| 08.08.2015 817,82 7,63 21, 68 847,13
8| 818,56 8

2 oz

e Qi

3
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@

© | DESCRIPCION DEL RIESGO:

3

2 INDEMNIZAR A LAS PERSONAS ASEGURADAS CONTRA LOS RIESGOS PREVISTOS Y POR LAS SUMAS GARANTIZADAS
© EN LOS APARTADOS ANTERIORES. PRIMA NETA ANUAL POR ASEGURADO 24,76 -MINIMA ANUAL-

<

[

LA EMPRESA TOMADORA SE HALLA ADHERIDA AL CONVENIO COLECTIVO DE INDUSTRIAS SIDEROMETALURGICAS DE
LA PROVINCIA DE BARCELONA.

- EL TOMADOR DECLARA QUE EN EL GRUPO ASEGURADO:
- NO EXISTEN PERSONAS EN SITUACION DE BAJA MEDICA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.
- NO EXISTEN PERSONAS EN PROCESO DE CUALQUIER TIPO DE INVALIDEZ.
- NO EXISTEN PERSONAS CON DEFECTO FISICO, DISMINUCION FUNCIONAL O MINUSVALIA.

\SON DE APLICACION LAS CONDICIONES DE SEGURO MODELO G030 ed 5-12 )

Incluye cldusula de proteccién de datos.

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 3 de la Ley 50/1980 sobre Contrato de Seguro y el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Ordenacién de los
Seﬁuros Privados, el Tomador y/o asegurado reconocen haber recibido, en esta misma fecha y con anterioridad a la celebracién del contrato, toda la
informacion sobre la legislacion aplicable e instancias de reclamacién asf como el original de las éondiciones Generales y Particulares que rigen la presente
pdliza, declarando conocer y aceptar integramente su contenido y de manera expresa, el de las cliusulas limitativas de sus derechos contenidas en las mismas y
que son resaltadas de forma especial.

Emitido en Barcelona ,a 25.08.2014 EL As%ﬁ\ur%:ADOR
EL TOMADOR DEL SEGURO Mutua de Seguros
Reaseguros a Prima %ja

EFP003002009828000
N° Poliza 30-2.009.828 Hoja | de 2 IO VRN R T

De las presentes Condiciones Particulares se ha emitido un original para el tomador del seguro y otro para devolver firmado al asegurador.

Mod. 1111
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CLAUSULAS DE PROTECCION DE DATOS

Ramo-P&liza ....:30-2.009.828
Tomador ........: INKEMA SISTEMAS, S.L.

En cumplimiento de la normativa sobe proteccién de datos le informamos que
los datos personales que nos haya aportado, incluidos 1los eventuales de
salud, se incluiré&n en un fichero responsabilidad de FIATC MUTUA DE SEGUROS Y
REASEGUROS A PRIMA FIJA, con la finalidad de evaluar la solicitud de
contratacién de la correspondiente pdliza, el desarrollo, control y ejecucién
del contrato de seguro finalmente celebrado, la gestidén y tramitacién de las
coberturas y/o prestaciones sanitarias en su caso contratadas y prevencidén
del fraude, asi como para el envio electrdnico o postal de comunicaciones
comerciales sobre nuestros productos que pudieran ser de su interés, salvo
gque usted manifieste expresamente su negativa a recibirlas mediante 1la

marcacién de la siguiente casilla [I.

Mediante la firma de la presente solicitud Usted nos autoriza expresamente
para 1llevar a cabo el indicado tratamiento, asi como que puedan ser
destinatarios de 1la informacién médicos, centros, hospitales u otras
instituciones o personas del ambito sanitario, para que FIATC pueda cumplir
con las anteriores finalidades y prestaciones en su caso garantizadas. En
este sentido, le informamos que la solicitud o la prestacidén de eventuales
servicios sanitarios derivados del contrato de seguro, supone la conformidad
expresa del solicitante, tomador y/o asegurado-beneficiario a la comunicacién
entre FIATC y el médico, centro, hospital o cualquier otra institucién o
persona prestadora de la asistencia, de aquellos datos personales resultantes
de los actos médicos, exé&menes, andlisis o actuaciones médicas realizadas que
sean pertinentes, adecuados y mno excesgivos para que las partes puedan
cumplir, desarrollar y controlar los derechos y obligaciones derivados del
correspondiente contrato de seguro, cuya legislacidén aplicable obliga al
asegurado a informar al asegurador de las causas que motivan la prestacidén.
Asi como consiente gue puedan ser destinatarios de 1la informacién los
profesionales y/o entidades con los que FIATC suscriba convenios de
colaboracién por motivos de coaseguro, reaseguro y prestacién de los
servicios asegurados. En este sentido autoriza la ocasional comunicacién a
aquellos mediadores de seguro designados por FIATC a los efectos de
colaboracién en la gestidén de su contrato o producto de seguro, en particular
con ocasidén del cese o cambio en la posicidén mediadora originaria que pudiera
operar en relacién con su contrato o producto de seguro y que se regula en la
legislacidén aplicable sobre mediacién de seguros. El afectado podrd ejercitar
los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién mediante
escrito dirigido a FIATC, Avenida Diagonal 648, 08017, Barcelona, al que
deberd acompaflar una fotocopia de su DNI. En caso de oposicién al tratamiento
y comunicacién de 1los datos descritos, no podrdn hacerse efectivas las
prestaciones de la pdéliza durante el tiempo gque dure dicha oposicidén, por
carecer FIATC de los datos necesarios para el cdlculo de la indemnizacidén o
para el cumplimiento de los demds fines garantizados en el contrato de
seguro.

Finalmente y para el caso que haya facilitado datos de terceras personas,
usted se obliga a informarles de forma expresa, precisa e inequivoca acerca
del contenido del tratamiento de los datos en los términos expuestos en la
presente.

COMPROBADO, ACEPTO EL ASEGURADOR
FIATC

EL TOMADOR DEL SEGURO
Mutua de Se, urosg
ija

Reaseguros a Prima
N° Péliza 30-2.009.828 Hoja2 de 2

Mod. 1111
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Seguro de Accidentes Colectivo de Exteriorizacion

CONDICIONES GENERALES

MARCO JURIDICO REGULADOR

Este contrato se rige especificamente por lo dispuesto en la Disposicion Adicional Primera de la Ley 8/1987, de 8 de
Junio, de Regulacién de Planes de Pensiones y en el Reglamento sobre la Instrumentacién de los Compromisos por
Pensiones de las empresas con los trabajadores y beneficiarios, aprobado por Real Decreto 1588/1999, de 15 de Octubre.
En todo to no dispuesto por la normativa especificamente aplicable en materia de instrumentacion de los compromisos por
pensiones, el presente contrato de seguro, concertado con FIATC Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija, se rige por lo
dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, y por la Ley 30/1995, de 8 de Noviembre, de Ordenacién y
Supervisién de los Seguros Privados, asi como, con caracter general, por cualquier otra disposicién que regule las obligaciones y
derechos de las partes de este contrato.

FIATC Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija tiene sefialada su sede social en Espafia, correspondiéndole el control de su
actividad a la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones.

ARTICULO PRELIMINAR - DEFINICIONES
A lo largo del presente contrato apareceran una serie de conceptos, que a continuacion se definen para una mayor claridad, y que
se aplicaran a los efectos del mismo:

Asegurador: FIATC Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija, que asume la cobertura de los riesgos contractualmente
pactados.

Tomador del Seguro: La persona fisica o juridica que, junto con el Asegurador, contrata y suscribe el presente seguro,
representando al grupo asegurado y asumiendo las obligaciones que le correspondan y adquiriendo los derechos que se
establezcan en este seguro. Podra actuar como Tomador la empresa que tenga asumidos compromisos por pensiones con su
personal y se obligue al pago de las primas o bien actle por cuenta de los trabajadores, en la parte en que éstos contribuyan, en
caso de que el compromiso contemple aportacion de los trabajadores para la financiacién de las primas.

Compromisos por Pensiones: Tienen esta consideracién los compromisos derivados de obligaciones legales o contractuales de
la empresa con el personal de la misma, recogidas en convenio colectivo o disposicion equivalente, que tengan por objeto realizar
aportaciones u otorgar prestaciones vinculadas a las contingencias establecidas en el Articulo 8.6 de la Ley 8/1987, de 8 de Junio,
de Regulacién de los Planes y Fondos de Pensiones. Se consideran disposiciones equivalentes a convenio colectivo los pactos
entre la empresa y su personal que estén documentados de forma admitida en derecho y en los que la empresa asuma
COMPromisos por pensiones.

Grupo Asegurado: Tiene esta consideracion el personal activo de la empresa que esté dado de alta en la Seguridad Social y se
encuentre incluido en el TC2 y que, en la fecha de efecto del seguro, no esté en situacién de incapacidad o invalidez,
temporal o permanente o en proceso de tramite de invalidez en cualquier grado.

Asegurado: La persona fisica sobre cuya vida se establece el seguro y que pertenece al grupo asegurado.

Beneficiario.~ La persona fisica o juridica, titular del derecho a la indemnizacion, coincidiendo en la cobertura de invalidez con el
Asegurado.

Péliza.— E| documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman parte integrante de la poliza: las Condiciones
Generales, las Particulares que individualizan el riesgo y los suplementos o apéndices que se emitan a la misma para
complementarla o modificarla.

Prima.— El precio del seguro. El recibo contendrd ademds los recargos e impuestos que sean de legal aplicacién en cada
momento.

Suma asegurada.— El Iimite maximo de indemnizacion del Asegurador.

Franquicia.— El periodo de tiempo que ha de transcurrir entre la fecha de ocurrencia del siniestro y el dia de inicio del derecho al
cobro de la indemnizacion pactada. Si la pdliza se contrata con franquicia, el nimero de dias no indemnizables constara en las
Condiciones Particulares.

Definiciones:
ACCIDENTE: La lesion corporal que deriva de una causa violenta, sibita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado, que

produzca invalidez temporal, permanente o muerte.

ACCIDENTE LABORAL: Se entiende por accidente laboral toda lesién corporal que el trabajador sufra con ocasién o por
consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta del Tomador del seguro.

Expresamente merece la calificacion legal de Accidente de Trabajo, el accidente “IN ITINERE”, es decir, el ocurrido al trabajador al
ir o al volver del lugar de trabajo, siempre que siga el trayecto habitual, empledndose un medio de transporte normal, durante el
tiempo habitual y sin realizar actos imprudentes o temerarios que rompan el nexo causal entre lesién y trabajo.

ACCIDENTE NO LABORAL: Se entiende por accidente no laboral el accidente ocurrido durante la vida privada del asegurado y
que no sea calificado como accidente laboral por la Seguridad Social
W
ARR
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ACCIDENTE DE CIRCULACION: Se entiende por accidente de circulacién el sufrido por el Asegurado como peatén, causado por
un vehiculo, como conductor o pasajero de un vehiculo terrestre o como usuario de transportes publicos, terrestres, maritimos o

aéreos.

ENFERMEDAD PROFESIONAL: Se entiende por enfermedad profesional la contraida a consecuencia del trabajo realizado por

cuenta del Tomador del Seguro y que sea calificada como tal por la Seguridad Social.

MUERTE CONSECUTIVA A INFARTO DE MIOCARDIO: Que queda garantizado el caso de muerte consecutiva a infarto de
miocardio, siempre y cuando tal evento sea calificado como Accidente por la autoridad laboral competente o, en su defecto, la
autoridad judicial en resolucion firme.

INVALIDEZ TEMPORAL.: Se entiende por invalidez temporal la lesién corporal que imposibilite transitoriamente al Asegurado de
forma total o parcial para el desempefio de sus ocupaciones habituales.

INVALIDEZ PERMANENTE: Se entiende por invalidez permanente la pérdida anatémica o la disminucién funcional total o parcial
de caracter permanente e irreversible sufrida por el Asegurado como consecuencia directa de un accidente y que puede ser
calificada en uno de estos grados por la Seguridad Social:

1- PARCIAL PARA LA PROFESION HABITUAL, cuando produzca una disminucién no inferior al 33% del rendimiento normal para
la profesion, sin impedir al trabajador la realizacion de las tareas fundamentales de la misma.

2- TOTAL Y PERMANENTE PARA LA PROFESION HABITUAL, cuando inhabilite al trabajador para realizar todas o las tareas
bésicas de dicha profesion, siempre que pueda dedicarse a otra distinta.

3- ABSOLUTA Y PERMANENTE PARA TODO TRABAJO, que inhabilite al trabajador por completo para cualquier profesion u
oficio.

4- GRAN INVALIDEZ, situacion de incapacidad permanente que, ademas de impedir el trabajo a quien la sufre, le inhabilita para
realizar los actos esenciales de la vida (vestirse, desplazarse, comer, etc.), precisando para ejecutarlos la asistencia de otra
persona.

ARTICULO 1. OBJETO DEL SEGURO

El Asegurador garantiza el pago de las prestaciones previstas en las Condiciones Particulares cuando un Asegurado, con
posterioridad a la fecha de efecto de la pdliza, sufra un accidente corporal en el ejercicio de su profesién y/o en su vida privada de
acuerdo con la definicién del Articulo Preliminar.

ARTICULO 2. RIESGOS EXCLUIDOS

Quedan excluidos de las garantias de la presente péliza:

a) Los accidentes y/o sus consecuencias ocurridos con anterioridad a la fecha de efecto de la pdliza.

b) Los hechos que no tengan consideracion de accidente de acuerdo con lo estipulado en el Articulo Preliminar.

c) Los accidentes provocados intencionadamente por el Asegurado, el suicidio o tentativa de suicidio y las mutilaciones
voluntarias.

d) Los accidentes a causa de guerras, motines, revoluciones, terremotos, maremotos y movimientos sismicos, salvo que
adquieran el caracter de catastréficos, en cuyo caso quedardn amparados por la cobertura de Riesgos Extraordinarios.

e) Las lesiones provocadas por sustancias radioactivas o nucleares.

f) Las consecuencias derivadas de duelos, rifilas y comision o intento de comisién por parte del Asegurado de actos
delictivos.

g) Los accidentes sobrevenidos en estado de enajenacion mental.

h) Los accidentes sufridos por el Asegurado en estado de embriaguez, entendiendo como tal cuando el grado de
alcoholemia sea superior al establecido por la normativa legal vigente en el momento del accidente.

i) Los accidentes ocurridos bajo los efectos de drogas toxicas o estupefacientes no prescritos médicamente.

j) Las insolaciones, congelaciones y otros efectos de la temperatura atmosférica, salvo que el Asegurado esté expuesto a
ellos como consecuencia de un accidente.

m) Las operaciones o intervenciones practicadas por el Asegurado sobre si mismo.

k) Las agravaciones que sobre las consecuencias directas del accidente puedan provocar en la salud del Asegurado
cualquier enfermedad, estado morboso o invalidez, preexistentes o sobrevenidos al accidente por causa independiente
del mismo. En tales supuestos, el Asegurador respondera solamente de las consecuencias que el accidente habria
probablemente tenido sin la intervencion agravante de tales circunstancias ajenas.

I) La practica como profesional de cualquier deporte; la practica como aficionado de deportes aéreos en general
(paracaidismo, ascensiones en globo, ala delta, ultraligeros, planeadores, etc.) y la participacion en competiciones de
vehiculos a motor, incluidos entrenamientos. Tampoco quedaran amparados la practica de artes marciales, lucha libre,
boxeo, rugby, alpinismo, escalada, espeleologia, esqui, ciclismo en competicién, equitacién en carreras o concursos y
entrenamientos previos, inmersién con empleo de aparatos de respiracion y pesca submarina.

Quedara igualmente excluida la practica de aquellos deportes que por sus caracteristicas y peligrosidad sean asimilables
a los anteriores, como puenting, barranquismo, rafting, etc.

Diagonal 648 — 08017 Barcelona — Tel. 932 052 213 — Fax 932 052 767 EQ
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ARTICULO 3. PERSONAS NO ASEGURABLES

— Las personas mayores de 65 afios.

— Los incapacitados absoluta y permanentemente para cualquier actividad laboral.

— Las personas afectas de enajenacion mental, pardlisis, apoplejia, epilepsia, diabetes, ceguera, sordera completa,

alcoholismo, toxicomania.
- Las personas que en la fecha de efecto del seguro se encuentren en situacién de incapacidad o invalidez, temporal o

permanente, o en proceso de tramite de invalidez en cualquier grado.
En cualquier caso, la cobertura quedara rescindida en la fecha de cese en la Empresa.

ARTICULO 4. PERFECCION Y EFECTOS DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona por el consentimiento manifestado por la suscripcién de la pdliza por las partes contratantes. La
cobertura contratada y sus modificaciones o adiciones no tomaran efecto mientras no haya sido satisfecho el recibo de prima. En
caso de demora en el cumplimiento de ambos requisitos, las obligaciones del Asegurador comenzaréan desde las veinticuatro horas
del dia en que hayan sido completados.

E! Tomador del Seguro tendra la facultad de resolver el contrato, siempre que la duracién del mismo sea superior a seis meses,
dentro del plazo de los quince dias siguientes a la fecha en la que el Asegurador le entregue la pdliza o el documento de cobertura

provisional.

Esta facultad debera ejercitarse por escrito expedido por el Tomador del Seguro en el plazo indicado y producird sus efectos
desde ef dia de su expedicién. A partir de esta fecha, cesara la cobertura del riesgo por parte del Asegurador y el Tomador del
Seguro tendra derecho a la devolucion de la prima que hubiera pagado, salvo la parte correspondiente al tiempo en que el
contrato hubiera tenido vigencia.

ARTICULO 5. LIMITES GEOGRAFICOS
La presente péliza ampara los accidentes ocurridos en territorio nacional de Espaiia.

ARTICULO 6. GARANTIAS DEL SEGURO
El Asegurador asume la cobertura de las garantias que a continuacién se indican siempre que consten expresamente como

incluidas en |las Condiciones Particulares.
a) MUERTE ocurrida inmediatamente o dentro del plazo de cinco afios a contar desde la fecha de ocurrencia del accidente.

b) INVALIDEZ PERMANENTE comprobada dentro del plazo de cinco anos a contar desde la fecha de ocurrencia del

accidente.
PARCIAL PARA LA PROFESION HABITUAL, cuando produzca una disminucién no inferior al 33% del rendimiento normal para la
profesion, sin impedir al trabajador la realizacién de las tareas fundamentales de la misma.

TOTAL Y PERMANENTE PARA LA PROFESION HABITUAL, cuando inhabilite al trabajador para realizar todas o las tareas
basicas de dicha profesién, siempre que pueda dedicarse a otra distinta.

ABSOLUTA Y PERMANENTE PARA TODO TRABAJO, que inhabilite al trabajador por completo para cualquier profesion u oficio.

GRAN INVALIDEZ, situacién de incapacidad permanente que, ademas de impedir el trabajo a quién la sufre, le inhabilita para
realizar los actos esenciales de la vida (vestirse, desplazarse, comer, etc.), precisando para ejecutarlos la asistencia de otra
persona.

c) INVALIDEZ TEMPORAL durante el plazo de dos afios contados a partir de la fecha de ocurrencia del accidente, siempre
y cuando las lesiones resultantes del accidente impidan al Asegurado atender sus ocupaciones y esté sometido a tratamiento
médico.

El Asegurador abonara la cantidad diaria asegurada en los siguientes términos:

1.— Al 100% por los dias en que el Asegurado se encuentre completamente impedido fisicamente para atender sus ocupaciones
declaradas en la solicitud de seguro.

2.— Al 50% de la cantidad anterior, cuando el Asegurado pueda dedicarse en parte a sus ocupaciones, pese a que siga sometido a
tratamiento médico.

Con independencia de lo indicado anteriormente, el periodo maximo indemnizable para las dolencias descritas en el apartado i) del
Art. 2°. sera de 15 dias por anualidad de seguro. Asimismo, en los siniestros derivados de las dolencias citadas, se aplicara
siempre una franquicia de siete dias o la indicada en las Condiciones Particulares si fuera superior.
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d) ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA durante el plazo de dos afios contados desde la misma fecha del accidente.

Los gastos devengados durante el periodo de tiempo pactado serdn reembolsados por el Asegurador al Asegurado o a sus
derechohabientes hasta la suma méxima expresamente pactada en las Condiciones Particulares.

La garantia de asistencia sanitaria ilimitada se otorgard Unicamente en aquellas poblaciones en las que el Asegurador tenga
servicios médicos propios o concertados y dicha asistencia se preste a través de los mismos. En caso contrario, el limite maximo
de indemnizacion sera el previsto para los servicios médicos ajenos.

Bajo el concepto de asistencia médico farmacéutica se entienden incluidos:

1.— Los gastos que ocasione el transporte en vehiculo adecuado de la persona accidentada, inmediatamente después del
accidente, a un centro asistencial, cuando tal servicio resulte necesario para la salud del Asegurado.

2.- Los gastos de locomocién, autorizados por el Asegurador, devengados por la persona asegurada durante el periodo de
curacién garantizado, cuando, por imperativos de tratamiento sanitario requerido por las lesiones del accidentado, la asistencia
hubiera de efectuarse en poblacion distinta a la de residencia habitual del Asegurado.
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CAPITALES ASEGURADOS Y LIiMITE DE LA COBERTURA

Los capitales de las diferentes coberturas no son acumulables entre ellos salvo pacto contrario en el convenio colectivo.

Los capitales y riesgos asegurados por este contrato son los establecidos en el apartado de garantias y sumas aseguradas las
Condiciones Particulares, aun cuando en el momento del accidente el Tomador tuviera la obligacién seguin convenio vigente, de
asegurar riesgos y/o capitales distintos. EI Tomador se obliga por tanto a notificar al Asegurador las modificaciones que se pacten
en los sucesivos convenios sobre los riesgos a asegurar.

En caso de que en un mismo siniestro resulten afectados varios asegurados, el total de indemnizaciones abonadas a
todos los asegurados afectados no podra superar en ningin caso la cantidad de 2.100.000 de euros. En caso de
ocurrencia de este supuesto la mencionada cantidad se distribuird proporcionalmente al nidmero de asegurados que
tengan derecho a indemnizacién por causa del siniestro.

ARTICULO 7. BASES DEL CONTRATO

Las declaraciones formuladas por el Tomador del Seguro o el Asegurado, de acuerdo con el cuestionario que le ha sometido el
Asegurador, asi como la presente poliza, constituyen un todo unitario, base del seguro, que sélo abarca, dentro de los limites
pactados, a las personas y riesgos en la misma especificados.

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas acordadas, el Tomador del Seguro podra
reclamar al Asegurador en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la pdliza para su formalizacién a fin de que
subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacién, se estara a lo dispuesto en la péliza.
Lo especificado en los apartados anteriores motiva la aceptacion del riesgo por el Asegurador, la asuncién por su parte de las
obligaciones para él derivadas del contrato y la fijacién de la prima. El contrato serd nulo si en el momento de su conclusion no
existia el riesgo o habia ocurrido el siniestro.

ARTICULO 8. DURACION DEL CONTRATO

El presente contrato se realiza por el plazo que acuerden las partes contratantes, el cual debera consignarse en las Condiciones
Particulares de la péliza.

Las garantias de la poliza entran en vigor en la hora y fecha indicada en las Condiciones Particulares a condicion de que, salvo
pacto en contrario, haya sido satisfecha la prima.

Salvo pacto en contrario, a la expiracién del periodo de duracién pactado, la péliza se entendera prorrogada por un afio mas, y asf
sucesivamente a la expiracion de cada periodo anual hasta tanto que cualquiera de las partes contratantes comunique a la otra,
por escrito que debera ser cursado con dos meses de antelacion, por lo menos, a la fecha de comienzo de cada prérroga, su
deseo de no mantener vigente el seguro.

Si el plazo de duracion acordado por las partes fuese inferior a un afio, el contrato serd improrrogable salvo pacto en contrario.

ARTICULO 9. PAGO DE LA PRIMA

El Tomador del Seguro esta obligado al pago de la primera prima o de la prima tinica en el momento de la perfeccién del contrato,
salvo en el caso de que la pdliza no deba entrar inmediatamente en vigor, en cuyo supuesto podra demorar el pago de la prima
hasta el momento en que la poliza debe tomar efecto. Las sucesivas primas deberdn hacerse efectivas por el Tomador en los
correspondientes vencimientos.

Para los seguros de duracion no inferior a un afio, podra pactarse el pago de las primas en forma fraccionada, por semestres,
trimestres o0 meses, en cuyo caso la prima de tarifa se incrementara en los términos siguientes:

Pagos semestrales................... 2% Pagos trimestrales.................... 3% Pagos mensuales...................... 4%

Si en las Condiciones Particulares no se determina ningun lugar para el pago de la prima, se entendera que éste ha de hacerse en
el domicilio del Tomador del Seguro, salvo pacto en contrario.

Si por culpa del Tomador la primera prima no ha sido pagada, o la prima Unica no lo ha sido a su vencimiento, el
Asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima en via ejecutiva con base en la péliza. En
todo caso, si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador quedara liberado de su
obligacion.

En caso de falta de pago de una de las primas o fracciones siguientes, la cobertura del Asegurador queda suspendida un
mes después del dia de su vencimiento. Si el Asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima, se entendera que el contrato queda extinguido. En cualquier caso, el Asegurador, cuando el contrato esté
en suspenso, sélo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a los pérrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las
veinticuatro horas del dia en que el Tomador pagé su prima.

REGULARIZACION DE LA PRIMA
La prima neta a satisfacer por el Tomador del Seguro, se considera provisional y se regularizara al finalizar cada anualidad de
seguro, de acuerdo con el nimero de empleados que figuren en los boletines mensuales TC2 de cotizacion a la Seguridad Social.

El Tomador del Seguro viene obligado a remitir al Asegurador fotocopia de dichos boletines, pudiendo aceptar el Asegurador
declaracién formulada por el Tomador del Seguro, en el que consten el nimero total de empleados de cada mes de los
comprendidos en el periodo a regularizar.

Queda expresamente convenido que el plazo para remitir al Asegurador la documentacion indicada, para poder practicar la
regularizacion anual de la pdliza, queda fijado en un maximo de 60 dias a partir de su vencimiento. Si pasado dicho plazo el
Asegurador no ha recibido dicha documentacion, los efectos del seguro quedaran automaticamente en suspenso en caso
de siniestro, no recobrando el Tomador del Seguro todos sus derechos hasta las doce de la noche del dia en que se
hayan recibido los documentos indicados.

La regularizacién se efectuard anualmente en base a la suma de los empleados comprendidos en cada uno de los boletines
mensuales modelo TC2, dividiendo dicha suma por el nimero de meses objeto de la regularizacién, y multiplicando el resultado
obtenido, por la prima neta anual establecida en pdliza por Asegurado. De la prima neta definitiva asi obtenida, se restara la
{'\. A \_J
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provisional abonada por el Tomador de Seguro, efectuando el Asegurador, por la diferencia, un recibo a cargo de la Empresa o un
extorno de prima segun proceda.

ARTICULO 10. DECLARACION DEL TOMADOR DEL SEGURO ,

El Tomador declara que en el grupo asegurado:

- No existen personas en situacién de baja médica por enfermedad o accidente.
- No existen personas en proceso de cualquier tipo de invalidez.

- No existen personas con defecto fisico, disminucién funcional o minusvalia.

ARTICULO 11. DEBER DE INFORMACION

El Tomador del Seguro o el Asegurado o el Beneficiario deberdn comunicar al Asegurador el acaecimiento del siniestro, dentro del
plazo maximo de 7 dias de haberlo conocido, salvo pacto en contrario.

En todos los casos el Tomador del Seguro o el Asegurado deberin dar al Asegurador toda clase de informacién sobre
las circunstancias y consecuencias del siniestro.

Para los casos de invalidez, tanto permanente como temporal, el Tomador del Seguro o el Asegurado debera:

a) Dar al Asegurador toda clase de informacién sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro.

b) Enviar al Asegurador, en periodos no superiores a 30 dias y en tanto no se produzca el alta definitiva, certificados médicos
sobre el curso de las lesiones.

Cuando no se cubra por el Asegurador la garantia de servicio médico, los gastos de los certificados médicos iran a cargo del
Asegurado.

c) Poner en conocimiento del Asegurador, dentro del plazo maximo de 7 dias, cuando sobreviniera la muerte durante el periodo de
curacion.

El incumplimiento de estos deberes dard lugar a que el Asegurador pueda reclamar los dafios y perjuicios que se le
irroguen, a no ser que hubiese ocurrido por dolo o culpa grave por parte del Tomador o del Asegurado, que en tal caso perderan
el derecho a la indemnizacién.

ARTICULO 12. PAGO DE INDEMNIZACIONES

Para hacer efectiva la indemnizacién asegurada, serd indispensable que el Tomador del Seguro acredite mediante la presentacién
de la documentacion pertinente, lo siguiente:

- Que el Asegurado esté dado de alta en la Seguridad Social en el momento del accidente.

- Que la ocurrencia del siniestro se derive de un supuesto amparado por el contrato.

- Que la consecuencia del siniestro sea un riesgo asegurado por la presente pdliza.

- Que la Invalidez haya sido reconocida, en el grado que corresponda, mediante resolucién del Organismo Oficial competente en
cada momento.

INCOMPATIBILIDAD DE INDEMNIZACIONES:

Queda expresamente pactado que en caso de que la pdliza asegure indemnizaciones para distintos grados de Invalidez
Permanente, el Asegurador indemnizara Unica y exclusivamente por un mismo siniestro, la cantidad prevista para la clases de
Invalidez que se reconozca al Asegurado, aunque en el contrato se aseguren también indemnizaciones para invalideces de menor
grado.

Un mismo accidente no da derecho simultdneamente a las indemnizaciones para caso de muerte y de invalidez permanente, en
tanto que para el supuesto de invalidez temporal el derecho a la indemnizacién es independiente al que corresponde por
fallecimiento o declaracion de invalidez permanente. No obstante, este derecho a la prestacion por invalidez temporal cesara, en
cualquier caso, en el momento en que se produzca el fallecimiento del Asegurado o se declare su invalidez permanente.

Para obtener el pago, el Tomador debera remitir, ademads, al Asegurador los documentos justificativos que, segun corresponda, se
indican a continuacion:

a) Fallecimiento

— Testimonio de las diligencias judiciales o documentos que acrediten el fallecimiento por accidente.

— Certificado de defuncién.

— Documentos que acrediten la personalidad y en su caso la condicién de beneficiario.

- En su caso Certificado del Registro de Actos de Ultimas Voluntades, copia del tltimo testamento del Tomador o Acta Judicial/
Notarial de Declaracién de Herederos.

— Documentacion acreditativa del pago o la exencion del Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones.

- Otros documentos que sean legalmente exigibles.
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En el supuesto de que el fallecimiento del Asegurado sea causado intencionadamente por su unico beneficiario, el
Asegurador quedaré desligado de sus obligaciones respecto a dicho beneficiario, integrandose el capital asegurado en
el patrimonio del Tomador. Si existieran varios beneficiarios, los no intervinientes en el fallecimiento del Asegurado
conservaran su derecho.

b) Invalidez Permanente

— Certificado médico de alta con expresién del tipo de invalidez resultante del accidente y resolucion firme de la Autoridad Sanitaria
competente donde se indique el tipo de invalidez concedida.

¢) Invalidez temporal
— Partes de alta y baja que determinen esta invalidez, asi como su duracion, salvo que el Asegurador pueda establecer una fecha

anterior del alta.
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d) Gastos Médico-Farmacéuticos
— Una vez terminado el tratamiento se remitiran al Asegurador las facturas acreditativas del mismo.

En cualquier supuesto el Asegurador debera efectuar, dentro de los 40 dias, a partir de la recepcién de la declaracion del siniestro
el pago del importe minimo de lo que el Asegurador pueda deber, segln las circunstancias por €l conocidas; igualmente una vez
que obren en poder del Asegurador los documentos que se solicitan para cada una de las coberturas, éste abonard la
indemnizacién en el plazo de cinco dias.

ARTICULO 13. RESCISION DEL CONTRATO

Después de la comunicacién de cada siniestro, haya o no dado lugar a indemnizacién, cualquiera de las partes podra
resolver el contrato, siempre y cuando sea mediante acuerdo mutuo que debera constar por escrito o mediante otro
medio indubitable.

El plazo para la eficacia de la resolucién sera de dos meses a partir de la fecha del acuerdo y una vez producida, dara
derecho al Tomador del Seguro para que le sea devuelta la parte de prima correspondiente al riesgo no transcurrido.

La resolucién del contrato no afectara a los derechos y obligaciones existentes entre las partes por los siniestros que hayan
ocurrido y que aun no hayan sido declarados durante la vigencia del contrato.

ARTICULO 14. DERRAMA ACTIVA Y PASIVA DE FIATC MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FlJA

En cumplimiento de lo previsto en la legislacién vigente sobre Ordenacién del Seguro Privado, se hace constar que los socios
mutualistas tendran los derechos y obligaciones que se determinen en los Estatutos de la Mutua con respecto a la derrama activa
y pasiva. Dichos Estatutos estén a disposicion de los socios mutualistas.

ARTICULO 15. SUBROGACION

El Asegurador, en base a los pagos que hubiera efectuado por la garantia de asistencia médica, podra ejercitar, con gastos a su
cargo, los derechos y acciones que por razdn del siniestro pudiera corresponder al Asegurado frente a las personas responsables
del accidente, no pudiendo ejercer en perjuicio del mismo los derechos en que se haya subrogado.

El Asegurado estar4 obligado, si fuera necesario, a ratificar esta subrogacion y otorgar los oportunos poderes, siendo responsable
de los perjuicios que con sus actos y omisiones pueda causar al Asegurador en su derecho a subrogarse.

En caso de concurrencia del Asegurador y el Asegurado frente a un tercero responsable, el recobro obtenido se repartira entre
ambos en proporcion a sus respectivos intereses.

ARTICULO 16. PRESCRIPCION
Las acciones derivadas de este contrato prescriben a los cinco anos.

ARTICULO 17. ARBITRAJE Y JURISDICCION

Si las partes no lograsen el acuerdo sobre la evaluacién de la indemnizacién dentro del plazo previsto en el Articulo 12 del
presente Condicionado, se someteran al procedimiento de peritacion previsto en los articulos 38 y 39 de la Ley de Contrato de
Seguro o de cualquier otra que la sustituya o modifique.

El presente contrato de seguro queda sometido a la jurisdiccién espafiola y, dentro de ella, sera Juez competente para el
conocimiento de las acciones derivadas del mismo el del domicilio del Asegurado, a cuyo efecto éste designara un domicilio en
Espafia, en caso de que el suyo fuese en el extranjero.

ARTICULO 18. COMUNICACIONES

Las comunicaciones al Asegurador del Tomador del Seguro, del Asegurado o del Beneficiario se realizaran en el domicilio social
del Asegurador, sefialado en pdliza.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador del Seguro y, en su caso, al Asegurado y al Beneficiario, se realizaran al
domicilio de éstos, recogido en poliza, salvo que los mismos hayan notificado al Asegurador el cambio de domicilio.

Las comunicaciones que efectlie el Tomador del Seguro al Agente de Seguros que medie o haya mediado en el contrato surtiran
los mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente a la Entidad Aseguradora.

El pago de los recibos de prima por el Tomador del Seguro al Agente de Seguros se entendera realizado a la Entidad
Aseguradora, salvo que ello se haya excluido expresamente en las condiciones particulares del seguro.

El pago del importe de la prima efectuado por el Tomador del Seguro al Corredor no se entendera realizado a la Entidad
Aseguradora, salvo que a cambio, el Corredor entregue al Tomador del Seguro el recibo de prima de la Entidad Aseguradora.

DEL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS
DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS.

Resolucion de 27 Noviembre de 2006 de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones. (B.O.E. n° 292 de fecha
7/12/20086)

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado
por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de Octubre, y modificado por la Ley 12/2008, de 16 de Mayo, el tomador de un
contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada Entidad Publica Empresarial, tiene la
facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier Entidad aseguradora que relna las condiciones
exigidas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia, y que afecten
a riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espana,
seran pagadas por el Consorcio de Compensacién de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes
recargos a su favor, y se produjera alguna de las siguientes situaciones:
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a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no esté amparado por la pdliza: de
seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, adin estando amparado por dicha péliza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacién intervenida o
asumida por el Consorcio de Compensacién de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustard su actuacién a lo dispuesto en el mencionado Estatuto Legal, en la Ley
50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del Seguro de Riesgos Extraordinarios, aprobado por el Real
Decreto 300/2004, de 20 de febrero y en las disposiciones complementarias.

Resumen de normas legales

1.- Acontecimientos extraordinarios cubiertos
Se entiende por acontecimientos extraordinarios:

a) Los siguientes fenémenos 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 meteoritos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, 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.- Riesqos excluidos
a) Los que no den lugar a indemnizacién segun la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el
recargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

c¢) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracién oficial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre energia
nuclear.

e) Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefalados 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 asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fenémenos similares, salvo que estos
fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una
situacion de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultdneo a dicha inundacién.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo
conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunién, asi como durante el
transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos
extraordinarios conforme al articulo 1 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 Compensacién de Seguros se halle
suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

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

3.- Extensién de la cobertura

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

En las pdlizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de
los seguros privados, generen provision matemética, la cobertura del Consorcio se referirda al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisién matemética que, de conformidad con la normativa
citada, la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la citada provisién
matematica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
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Procedimiento de actuacién en caso de siniestro indemnizable por el Consorcio de Compensacion de Sequros
En caso de siniestro, el asegurado, tomador, beneficiario, o sus respectivos representantes legales, directamente o bien a través

de la entidad aseguradora con la que se contraté el seguro ordinario o del mediador de seguros, debera comunicar, dentro del
plazo maximo de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la delegacién regional del Consorcio que
corregsponda, segun el lugar donde se produjo el siniestro. La comunicacién se formulard en el modelo establecido al efecto, que
esta 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 documentacion que, segun la naturaleza de las lesiones, se requiera.

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

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de la normativa sobre protecciéon de datos le recordamos que los datos personales que nos haya aportado,
incluidos los eventuales de salud, se incluiran en un fichero responsabilidad de FIATC MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS
A PRIMA FIJA, con la finalidad de desarrollo, control y ejecucién del presente contrato de seguro, la gestion y tramitacion de las
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coberturas y/o prestaciones sanitarias en su caso contratadas y prevencién del fraude, asi como para el envio electrénico o postal
de comunicaciones comerciales sobre nuestros productos que pudieran ser de su interés, salvo que usted hubiera manifestado o
manifieste expresamente su negativa a recibirlas. Al contratar la presente pdliza Usted nos autoriza expresamente para llevar a
cabo el indicado tratamiento, asi como que puedan ser destinatarios de la informaciéon meédicos, centros, hospitales u otras
instituciones o personas del ambito sanitario, para que FIATC pueda cumplir con las prestaciones garantizadas. En este sentido,
le informamos que la solicitud o la prestacién de eventuales servicios sanitarios derivados del contrato de seguro, supone la
conformidad expresa del solicitante, tomador y/o asegurado-beneficiario a la comunicacién entre FIATC y el medico, centro,
hospital o cualquier otra institucién o persona prestadora de la asistencia, de aquellos datos personales resultantes de los actos
médicos, examenes, andlisis o actuaciones médicas realizadas que sean pertinentes, adecuados y no excesivos para que las
partes puedan cumplir, desarrollar y controlar los derechos y obligaciones derivados del presente contrato de seguro, cuya
legislacién aplicable obliga al asegurado a informar al asegurador de las causas que motivan la prestacion. Asi como consiente
que puedan ser destinatarios de la informacién los profesionales y/o entidades con los que FIATC suscriba convenios de
colaboracién por motivos de coaseguro, reaseguro, cese y cambio en la posicion mediadora de su contrato o producto de seguro y
prestacion de los servicios asegurados. El afectado podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
mediante escrito dirigido a FIATC, Avenida Diagonal 648, 08017, Barcelona, al que deberd acompanar una fotocopia de su DNI.
En caso de oposicion al tratamiento y comunicaciéon de los datos descritos, no podran hacerse efectivas las prestaciones de la
poliza durante el tiempo que dure dicha oposicion, por carecer FIATC de los datos necesarios para el calculo de la indemnizacion o
para el cumplimiento de los demas fines garantizados en el contrato de seguro.

CLAUSULA ADICIONAL ULTIMA: INSTANCIAS DE RECLAMACION

El Reglamento de Defensa del Cliente de Fiatc, se encuentra a disposicién de los Sres. Clientes de la Mutua en cualquier oficina
abierta al publico, en el domicilio social de la entidad, Avenida Diagonal, 648 de Barcelona asi como en la pagina Web
www fiatc.es.

1. DEPARTAMENTO O SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE (SCAC)

El Departamento o Servicio de Atencién al Cliente atenderd, instruira y resolvera la integridad de las quejas y reclamaciones que
presenten los Tomadores, Asegurados, Beneficiarios o Terceros Perjudicados relacionados con sus intereses y derechos
legalmente reconocidos por cualquier razén derivada del contrato de seguro.

El Departamento de Atencién al Cliente (SCAC) se encuentra en nuestra sede sita en Avenida Diagonal, ndm. 648, -08017- de
Barcelona, Teléfono 902 110 120, Fax 932 802 216 y direccion de correo electrénico scac @fiatc.es.

El SCAC dispondra de DOS MESES a contar desde la presentacién de la queja o reclamacion para dictar un pronunciamiento
definitivo.

2. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

El reclamante en caso de disconformidad con el resultado emitido o bien en ausencia de resolucién en el plazo de dos meses por
parte del SCAC puede presentar su reclamacién ante el COMISIONADO PARA LA DEFENSA DEL CLIENTE DE LOS SERVICIOS
FINANCIEROS, dependiente de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, con domicilio en Paseo de la
Castellana, ndm. 44, -28042- de Madrid.

3. JUECES Y TRIBUNALES
Con caracter general y sin obligacién de acudir a los anteriores procedimientos, los conflictos se resolveran por los Jueces y

Tribunales que correspondan.

LAS CONDICIONES GENERALES QUE ANTECEDEN Y LAS PARTICULARES QUE APARTE SE ENTREGAN AL TOMADOR, CONSTITUYEN
EL PRESENTE CONTRATO Y NO TIENEN VALIDEZ NI EFECTO POR SEPARADO.
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CARGO POR ADEUDO DIRECTO

ACREEDOR: COSTA SERRAS.L.

ID ACREEDOR: ES07001B60268208

REF. MANDATO: 4310004695

VENCIMIENTO: 09-08-2019

REF. ADEUDO: 4310004695

DEUDOR: INKEMA SISTEMAS, S.L.

Concepto: POLIZA: 30-2009828. PERIODO DE VIGENCIA ENTRE 08/08/2019 AL 08/08/2020

PARA ACLARACIONES DIRIJANSE AL ACREEDOR ARRIBA CITADO

IMPORTE TOTAL: EUROS  *********%% QD8 38

N° ADEUDO: 2019221000074840
TITULARES En la fecha indicada hemos CARGADO en su cuenta, por el
INKEMA SISTEMAS S.L. ’ concepto expresado, la cantidad sefialada como IMPORTE
TOTAL.
( OFICINA ) [ FECHA ) ([ IBAN )
J [ 09-08-19 J [

[VALLES ORIENTAL EMPRESES

ES20 0182 5425 1102 0150 8598

]

S| 0000037537646072019-08-0901825425002000000000150859P

n20/ N2

20100200 102401

n 1035, con ¢ F. A-48265168
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SANCO BILBAO VIZCAYAARGENTARIAS.A., con domicilio en |a P laza San Nicols, nimero 4, 46005 Bilbao, inscrito en ef Registo
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