CARGO POR ADEUDO DIRECTO

ACREEDOR: PREVISION BALEAR

ID ACREEDOR: ES55000V07103419

REF. MANDATO: 1394660010000104927002

VENCIMIENTO: 29-11-2021

REF. ADEUDO: 10000532165

DEUDOR: LOSOM CONSULTORIA GEOTECNICA MEDIAMBENT | FORNAMENTACIONS ESPECIALS,S.

Concepto: Poliza: 3030004467 Recibo: 10000532165 Producto: 2300-CONVENIO COLECTIVO Forma
de pago: Anual Asegurado: Los empleados de la empresa t VALI

PARA ACLARACIONES DIRIJANSE AL ACREEDOR ARRIBA CITADO

IMPORTE TOTAL: EUROS  **x**%%xxx**35, 12

N° ADEUDO: 2021333000227433

TITULARES
LOSOM CONSULTORIA GEOTECNICA MEDIAMBIENT | F

En la fecha indicada hemos CARGADO en su cuenta, por el

concepto expresado, la cantidad sefalada como IMPORTE
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PRETECH:T, VA 25102181 15263

MODALIDAD: 99002755011281
A POLIZA: 3030004467-0
P et LA CODIGO CONTRATACION: 5099063
of Grord Bebaters, BR 19 A SUPLEMENTQ NUMERO: 9
GTO09 « Palma de Maloren
Tl G2 220 240 - Fan 671 720772
www. piehal.ea

COLABORADOR: CASTRO CLARC, GASPAR

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO COLECTIVO DE EMPRESA:EMPRESAS INGENIERIA Y OFICINAS TECNICAS - AMBITO ESTATAL
CONTRATC DE SEGURO QUE INSTRUMENTA COMPROMISOS POR PENSIONES FORMA DE CONTRATACION
DURACGION DEL SEGUROD ANUAL RENOVABLE
EFECTO DESDE 00:00 DEL 251112020 DOMICILIO DE COBRO
VENCIMIENTO A 00:00 DEL 25M1/2021 ES2401824620250200265700
LA FECHA DE EFECTO PARA ESTE SUPLEMENTO ES 25.11.2020 A LAS 00:00 - (Suplemento n°:9) FORMA DE PAGO

AMUAL
TOMADOR;: B66631664 - LOSOM CONSULTQORIA GECTECNICA MEDIAMBENT | FORNAMENTAGIONS ESPECIALS,S.L.
CL/ JOSEP PLAN 3 °4°, 14 - 08740 - Sant Andreu de la Barca

ASEGURADO: Los empleados de [a empiesa tomadora segiin TCs

Nimero asegurados declarados: 1,0

BENEFICIARIOS: LGS BENEFICIARIOS DE LA POLIZA SON POR ORDEN EXCLUYENTE: EL PROPIO ASEGURADO, SU CONYUGE NO SEPARADO LEGALMENTE,
3US HIJOS, SUS PADRES Y SUS HEREDEROS LEGALES.

GARANTIAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA FRANQUICIA LiMITE PRESTACION REVAL.
2803 FALLECIMIENTO ACCIDENTE LABORAL. 22.000,00 EUR
2813 GRAN INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL. 22.000,00 EUR
2819 INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA ACC. LABORAL. 22.000,00 EUR

DETALLE PRIMA

PRIMA NETA: 35,00 EUR
IMPUESTOS: 0,05 EUR
CONSORCIO: 0,07 EUR
R. FRACC.: 0,00 EUR
PRIMA TOTAL: 35,12 EUR

CLAUSULAS ESPECIALES
SON APLICABLES A ESTE CONTRATO LAS SIGUENTES CLAUSULAS: C008.C009.C010.C057.C068.C069.C070.C800.C806.

EL TOMADOR HA RECIBIDO LAS CONDICIONES PARTICULARES, LAS CLAUSULAS ESPECIALES, SI LAS HUBIERA, Y LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURQ, QUE COMNSTITUYEN
EL PRESENTE CONTRATO QUE RECONOCE RECIBIR, SIN VALIDEZ ¥ EFECTO POR SEPARADO, ACEPTANDO EXPRESAMENTE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS DE LOS DERECHOS DEL
TOMADROR, DEL ASEGURADC Y DE LOS BENEFICIARIOS QUE CONTIENEN Y FIBURAN DE FORMA DESTAGADA.

PALMA DE MALLORCA, A 18 de Febrero del 2021

EL TOGMADOR DEL SEGLRO
Ejeraplar para el Tomadar Pagina 1 deb LA MUTUALIDAD ASEGURADORA
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COLABORADOR: CASTRO CLARO, GASPAR

CLAUSULAS ESPECIALES
8EGURQ COLECTIVO DE EMPRESA: EMPRESAS INGENIERIA Y OFICINAS TEGNIGAS - AMBITO ESTATAL

G008 Lacobertura del prasanle contrato se extiende a los trabajadores de la empresa que estan bajo ef 4mbito del convenio colectivo que regula su actividad conforme al riesge
declarade en la Solicitud de Seguro, salve Ja cobertura de aquellas prestaciones que pudieran derivarse de Incapacidades ternparales an curso en el efocto inicial de la paliza,

€002  Cuando el riesgo declarade por el Tomador corresponda con Ja regulacidn establecida en convenio colectivo seclorial o provincial, Prevision Balear, M.P.8. procedera
autcmiticamente a actualizarlas garantias y capitales que deban permanecer asegurados desde la entrada en vigor de ia modificacién o puklicacion de unz nueva regulacién de
las prestaciones aseguradas, ganerande el recibo o extomo de adaptacidn que podra ser emitide en ese instante o cargado a la prima de la siguiente renovacion. Mo obstante lo
anterior, cuando las prestaciones reguladas en la pdliza sean especificas del Tomador, éste debera comunicar en el plazo de 15 dias las modificaciones necesarias para adecuar
los capitales de la pbliza y ragularizar ka prima correspondiente. Si lo anterior no se realiza, Prevision Balear, M.P.S. sélo responderd de las prestaciones que figuren en la poliza
en el momento del siniestro, pudiendo reclamar al Tomador el excesa de capital no asegurado en el caso de que la Mutuslidad resultara condenada al pago integro de ia
prestacion no asagurada,

C010  Enlas Condiciones Generales de la Péliza se detalla la relacion de RIESGOS EXCLUIDOS del presente contrato, gque no se cubrirancen independsncia de cual sea la naturaleza
del siniestro. A los efectos de presente contrato, ¥ s6lo para las prestaciones de muerte y de invalidez permanente, e! infarto de miocardic y el accidente cerebro-vascular tendran
Ia consideracin de accidente solo cuando sean calificades como Acdidenita de Trabajo por el arganismo competente, ¥ no tendr4 la consideracion de accidente en ningtin otre
supuesto y para cualguier otra prestacién. Asimismo gueda incluido de forma expresa el uso y conduccitn de motocicleta, salvo en practica deportiva, ¥ siempre que &l accidente
se califiqua como Laboral por 2l organismo competanta cuando la garantia asi lo precise.

C057  El Tomador del seguro reconcce expresamente que con anterioridad a la celebracién de este conirato la Mutualidad e ha informado de la legislacion aplicable al mismo y de las
diferentes instancias de reclamacion en case de litigio.

0088 En el supuesto que el convanio calactivo reflejado en la péliza establezea algiin fipo de indemnizacion por mensualidades, se aplicara Io establecido en el articulado del convenio
para caleular el importe de la indemnizacian. Se establece un limite Indemnizatorio de 2.000 € por mensualidad salvo que expresamente se haya pactade un importe superior.

C062  AYUDA PSICO EMCCIONAL En caso de que &l asegurado falleciera o quedara on sltuacién de Gran Invalidez o Incapacidad Permanente Absoluta, sus baneficiarios o el propio
asegurade en sU caso, podran utilizar ol servicio de ayuda psico emocional que sonsiste en una serie de hasta 5 llamadas lelefonicas con un psicologo que fes concertaré la
Mutualidad.

Phi-18837. CF — VOTA03419

GO70 AYUDA A LA DEPENDENCIA, En ¢l supueste de que el asegurado quede en situacion de Gran Invalidez por uh accidents cubierto For la péliza, Ja Mutualidad Je reembolsara
hasla un maximo de 2,500 euros por facturas que haya abanado para la adaptacion de su domicilio, asi como ayudas o instrumentos externos para poder realizar sus actividades
basicas de la vida diaria, motivado todo ello de su situacion de Gran Invalidez. ' ‘

C800  Mediante la firma del presents contrato de seguro, Vd. autoriza a Previsién Balear, MPS a enviar instrucciones a su entidad financiera para adeudar su cuenta v a su entidad
financiera para efecluar les adeudos en su cuenta sigulendo las instruccicnas Prevision Balear, MPS. Como parle de sus derechos, Vd. esta legitimado al reembolso per su
entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La salicitug de reembolso deberd efectuarse dentro de Jas ocho semanas que siguen a la fecha de
adeude en cuenta. Puzde obtenar informacion adicional sobre sus derechos en su antidad financiera.

Referencia de la orden de domiciliacion: (El especificado en la pagina 1, apartaco POLIZA)
Nombre del deudor: (El especificado en la pdgina 1, apartado TOMADOR)

ca & folio 80, tomo 1,135, hoj

..:'C') N°da IBAN: (El espacificado en |a pagina 1, apartade DOMICILIO DE COBRO)
[
= Nembre del acreedor: Previsién Balear, Mutualidad de Previsidén Social
3 Identificacion del acreador: V7103419
:’Eﬁ Tipo de pago: Pago recurrente.
E -
.g C806 En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccién de datos personales se le infarma de que el responsable del tratamiento es PREVISIGN BALEAR, Mutualidad
= de Previsibn Sacial. Sus datos seran tratados para la formalizacién del contrato de segura, |a gastién de las coberturas confratadas, la gestién contable y administrativa de la
[ pdliza y el envio de informaclén comercial sobre productos y servicios ofrecidos por |2 entidad a 1as direcciones de cofreo eleckrénico facilitadas. Constituye 1a base legitimadora
& para estos fratamientos la existencia de una relacion cantractual y el interés legitimo en informar sobra nuestros servicios. Comunicaremos sus datos por abligacién legal o cuando
é sea necasario para Ia ejecucian del contrato que le vincula con fa entidad. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, &s] como otros derechas come se explica en la
"é informacion adicienal, gue puede consuliar en www.prebal.esiuploadsidocs2/POLPRIVACIDADSEGURQSPREBAL.pdi
i3
X
b4
g
f‘é FLJOMADOR HA RECIBIDO LAS COMDIGIONES PARTIGULARES, LAS CLAUSULAS ESPEGIAEES, St LAS HUBIERA, ¥ LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, QUE CONSTITUYEN
= EL PRESENTE CONTRATO QUE RECONQCE RECIBIR, SIN VALIDEZ ¥ EFECTO POR SEPARADO, ACEPTANDO EXPRESAMENTE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS DE LO3 DERECHOS DEL
E:‘ TOMADOR, DEL ASEGURADO ¥ DE LOS BENEFICIARIOS QUE CONTIEMEN Y FIBURAN DE FORMA DESTACADA.
3
Q
o
&

PALMA DE MALLORCA, A 18 de Febrero del 2021

EL TOMADOR DEL SEGURO
Ejemplar para el Tomador Pagina 2 des LA MUTUALIDAD ASEGURADORA
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COLABORADOR: CASTRO CLARO, GASPAR

SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES
CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRELIMINAR

El presente contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 octubre, de Contrato de Seguro (B.O.E. de 17 de octubre, de 1.980), modificada por el R.D.L. 6/2004, de 29 de octubre y
por lo establecido en estas Condiciones Generales y en las Particulares de la Péliza, sin que tengan validez las clausulas limitativas de los derechos de los asegurados que no sean
especificamente aceptadas por los mismos, come pacto adicional a las Condiciones Particulares. No regueriran dicha aceptacion las meras transeripeiones o referencias a preceptos
legales.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 60 del el R.D.L. 6/2004, de 29 de octubre, de Ordenacion y Supervision de los Seg Pii , la Mutualidad informa al t lot de la pdliza que
correspande a la Direccidn General de Seguros, el control de Ia actividad del asegurador y gue el tomador podra reclamar ante diche oryanisme, aquellas practicas del asegurador gque
considere abusivas o lesionen los derechos derivados del contrato de seguro.

PRIMERA. COBERTURA

En case de accidente, la Entidad Aseguradora garvantiza a los Beneficiarios designados, el pago de las indemnizaciones pactadas para los supuestos de incapacidad, temporal o

permanente, o muerte del Asociado inscrito. Los gastos de tencia itaria seran por cuenta de Ia Entidad, siempre ¢ue se haya estipulado sn coberiura expresamente ¥ que tal
asistencia se haya efectuade en fas condiciones previstas en el contrate, que no podrin excluir ka necesaria asistencia de caricter urgente.
h

Se entiende por accidente la lesién corgoral que deriva de una causa viclenta, siibita, axterna y ajena a la intencionalidad del Asoci
SEGUNDA, ALCANCE DE LA COBERTURA

Quedan excluidas de cobertura las consect i iguientes: a. Los accidentes provocados intencional e por el A |

b. Los accidentes que tengan su origen en actos de imprudencia temeraria ¢ culpa grave del asegurado.

<. La mueite producida a parsonas de edad inferior a anes o ing tad

d. Los hechos que no tengan la consid i6n de accid, sagin lo estipulado en la condicién primera de este contrato.

e. Los gue sufra el Asegurado o beneficiaric en estado de perturbacién mental, en estado de intoxicacidn por uso de drogas, estupefac o téxicos, en estado de embriaguez o cuando

de las pruebas de deteccién o comprobacidn alcohélica practicadas resultara una tasa de alcohol en sangre, humor vitreo o aire espirado superior a la permitica por la legislacion viaria
igente en cada r 0; en desafio, lucha o rifia, excepto en caso probade de Jegitima defensa; come consecuencia de guerra, vevolucion, motin o acontecimientes similares, v por

causas de terremotos u otros fendmenes de caracter catastréfico, gue seran cubiertos por la clausul pecial de Riesgos Extraordinarios.

. En ningin caso estan cubiertos los accidentes que se produzean practicando paracaidismo, vuelo delta y cualquier otra actividad aérea, boxeo, caza mayor fuera de Europa, participando

en carreras o rallies de automovilismo, motorismo ¢ ita, Tampoco quedan cubiertos los accidentes que seproduzcan ultilizande artefactos explosivos o, en general,interviniendo

en actos notorfamente peligrosos no justificados por necesidad profesional.

TERCERA. RIESGOS ACEPTADOS MEDIANTE PACTO EXPRESOQ

Quedan excluidos de la cobertura, salvo yue expresamente se incluyan en las condiciones particulares y, en su caso, se abone la cuota adicional correspondienta:

a. El uso y conduccidn de motocicletas.

b. La practica como afici o de los siguientes deportes: juego de pelota, hipica, pole, ciclismo, artes marciales, navegacion a vela yio motor a mas de dos millas de 1a costa, esqui
' acudtico, caza mayor en Europa, espeleologia, alpinisme y actividades subacudticas.

¢ Los accidentesiufridos por el Asgeiado, y gue le provequen una Incapatidad Permanente Parcial, tal y como viene concretada en las cqﬁr‘ldjc‘:iones‘ Especiales correspondientes. .
R A L : . » CEEN )

CUARTA. CONDICIONES DEPSDHESION *~ «, . . ' .

Las condiciones de adhesion seran las que figuran en | cuestionario suscrito por el Asegurador ¥y aceptadas por el T lor. El cumpli ite de las citadas eondiciones se comprobara a

través del d io boletin de adhesi

En todo ¢ase, las condiciones iniclales para la adhesidn se mantendrédn en los siguientes supuestos:
&, Durante los tres primeres meses de vigencia del seguro colective de accidentes,
b. En las ampliaciones generales de sumas aseguradas.

c. Duranta los tres meses siguientes a cada incorp 5n al eoll

15 :

o

QUINTA. INDISPUTABILIDAD

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicidn de seguro o de las clausutas acordadas, el Tomador puede exigir en el plazo de un mes a contar desde la entvega de la péliza, gue se

] las divergencias existentes. Transcurrido dicho plazo sin efectuar reclamacion alguna, se estara a lo dispuesto en la péliza.
En el supuesto de indicacidn inexacta de la profasion del Asedurade, el Asegurador sélo podrd impugnar el contrato si la verdadera profesién del Asegurado en el to de la entrada
en vigor del contrato presenta una categoria de riesgo superior a la establecida por aquél,
Enh otro caso, si como consecuencia te una declaracién ir de la profesién, la prima pagada es inferior a la que corresponderia pagar, la prestacion asegurada se reducira en funcién

a la prima percibida. Si por el contrario, la prima pagada es superior a ia que deberia haberse abonado, et Asegurador esti obligade a restituir el exceso de las primas percibidas sin
intereses.

SEXTA. VARIACIONES EN LA COMPOSICION DEL COLECTIVO.

El Tomador tendré la ebligacion de neftificar al Asegurador las variaci fus se prod 1 en la gomposicidn dal colectivo asegurade cuande la Mut il lo iera (normal una
vez al ano, dos meses antes del vencimiento de la péliza), y que pueden consistir en:

a. Altas: Originadas por las inclusiones en la relacion de asegurados de guellas personas que, pert iendo al colectivo gurado, satisfagan las condiciones de adhesién en up
momente posterior al de 1a entrada en vigor del seguro colectivo.

La toma de efecte de cada alta tendra lugar en el préximo vencimiento de prima o fraccién, una vez satisfechas las condici de adhesion, o en ia fecha que sg estipule en las

condiciones particulares.

h. Bajas: Tendran lugar por la salida del grupo asegurado o del gurable. En este caso, el Asegurador devolvera al Tomador la parte de la cuota correspondiente al periodo del seguro no
franscurrido.

Cuando el Asegurado cause baja en el seguro por salida del colectivo Ls] , podra
normas de contratacién individual,

al Asegurador la continuacién de su segure por el misme capital, sometiéndose a las

SEPTIMA, PAGO DE LAS CUOTAS

La primera cuota sera exigible a la firma del contrato. A eleccidn del Asociado podra fraccionarse el pago de las cuctas en meses, trimestres o semestres mediante la aplicacion de los
recargos previstos an las hases técnicas te la prestacion.

En caso de falta de pago de la segunda y sucesivas cuotas, la cobertura queda st Jida un mes después del dia de su imiento. Si el Asociado no efectila el pago dentro de los seis
meses siguientes se entendera que el contrato queda extinguido. $i el contrato no hubiera sido resuelto o extinguide conforme a los parrafos anteriores, la cobertura vueive a tener efecto
a las 24 horas del dia en que el asociado pague |a cuota.

OCTAVA. BENEFICIARIOS

Se entiende por Beneficiario la persona fisica o juridica a favor de quién se concierta la prestacién, designada por el Asociado de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 84 y siguientes de
la Ley de Contrato de Seguro.

EL TOMADOR HA RECIBIDG LAS CONDICIONES PARTICULARES, LAS CLAUSLILAS ESPECIALES, S1 LAS HUBIERA, Y LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURQ, QUE CONSTITUYEN
EL PRESENTE CONTRATO QUE RECONCCE RECIBIR, SIN VALIDEZ Y EFECTO POR SEPARADO, ACEPTANDO EXPRESAMENTE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS DE LOS DERECHOS DEL
TOMADOR, DEL ASEGURADOQ Y DE LOS BENEFICIARIOS QUE GONTIENEN Y FIGURAN DE FORMA DESTACADA.

PALMA DE MALLORGA, A 18 de Febrero del 2021

EL TOMADOR DFEL BEGURO
Ejemplar para el Tomador Pagina 3de§ LA MUTUALIDAD ASEGURADORA
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COLABORADOR: CASTRO CLARD, GASPAR

De no existir designacidn expresa, la Entidad reconocera como Beneficiario a 1a persona o personas fjue se seiialan a continuacidn y por el orden excluyente gue se indica:
a, El conyuge gue conviva con el causante.

b. Sus hijos legitimos, naturales reconotidos y adoptivos, por partes iguales.

¢. Sus padras por partes iguales,

d. Los herederos legales.

NOVENA. PAGO DE LA INDEMMIZACION POR FALLECIMIENTO

Si a consecuencia de accidente cubierto por el contrato fallece ol Asegurado, inmediatamente o dentro del plazo de un aiio a contar desde la fecha del accidente, la Entidad pagara la
indemnizacion prevista.

El Beneficiario debera p tar los siguientes d fos:

a. Certificado Médieo que haya asistido al Asegurado en el gque se d an las Cir tancias y del falleci

b. Certificado en extracte de inscripcidn de defuncion en el registro givil,

c. Documantos que acrediten 1a personalidad del Beneficiario. .

Una vez recibidos los anleriores documentos, la Entidad, en el plaze méximo de cinco dias, debera pagar o consighar la prestacién garantizada,

Los beneficiarios de la péliza de segure, en caso de fallecimiento det aseguvado, podran solicitar un anticipo solbre el capital asegurade con un maximoe de 2.000 Buros, come ayuda para
gastos de gestoria y de liquidacion de impuestos.

DECIMA, PAGO DE LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD PERMANENTE

En caso de incapacidad permanente a consecuencia de un accidente cubierto por el contrato (total, absoluta o gran invalidez), la Entidad pagara al Beneficiario en el plaze maxime de cince
dias después de quedar determinada la incapacidad, la indemnizacién que resulte segiin las siguientes normas:

a. En el supuesto de incapacidad permanente total se pagara la indemnizacién pactada para este supuesto. Se entiende por incapacidad permanente total fa que imposibilita el desarrolio
de la profesion habitual al Asegurado.

b. En el supuesto de incapacidad peymanente absoluta se pagara la indemnizacién pactada para sste suy to. Se entiende por incapacidad permanente absoluta la que imposibilita el
desarrollo de cualquier tipe de profesion al Aseguirado.

c. En el supuesto de incapacidad permanente gran invalidez se pagara la ind izaciG tada para este sup . Se entiende por incapacidad permanente gran invalidez la que
Imposibilita et desarrollo normal de la vida al A lo, en su to laboral como privado, el cual necesita ta ayuda de terceras personas para realizar fas funcienes vitales bésicas.

La detarminacién del Tipo de Incapacidad liente se efectuara de conformidad con el Dict: Médico de las lesiones ocasioradas por el accidente. 5i ¢l Asociado no aceptase la

o L4
proposicion de la Entidad en lo referente al Tipe de Incapacidad (total, absoluta o gran imvalidez), las partes se someteran a ka decision de Perites Médicos, conferme a los Articulos 38y 39
de la Ley de Contrato de Segure,
Ello no obstante si la declaracion de incapacidad hubiera sido formulada por el Institute Nacional de la Seguridad Social, o en su caso por las Juzgados o Salas de [o Social, la Entidad
estara af rasultado de dicha declaracién, sin perjuicio de su legitimacian para impugnaria,

UNDECHA. INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL.

En el supuesto de incapacidad temporal a ia de un idente cubierto por el contrato, la Entidad satisfara al B iclario la ind izacion diarfa pactada de acverdo con las

siguientes normas:

a, El periodo maximeo de indemnizacion sera de 90 dias a contar deade el dia siguiente al de la baja por incapacidad temporal, .

b. Guando la persona asegurada ejerza habitualmente una profesion manual, la citada indemnizacion sera satisfacha, por entero mientras, la.incapacilad temporal le impida dedicarse

habitualmente a su trabajo. -

¢. Cuando el Asaciado ejerza una profesién liberal, de vigilancia y/o direccion, o no tenga una profesién determinada, la citada‘indemnizacién diaria sera satisfecha mientras la incapacidad

temporal le impida abandonar su domicilio. -

d. Dicha indemnizacion sera reducida a la mitad desde el momento en que pueda dedicarse parcialmente #61s GCupaciones o abandone su domicilio.

e, Cada vez quelas ] sncias de un. idente.sean agravadas por la accién de una enfermedad, dé (in estadd constitucional o de una incapacidad por falta de cuidados comprobados

© por un tratar;)sian,to empirico, la indemnizacion sera calculada sobre las 1cias efectivas del caso que habrian existido en una persona enteramente sana sometida a un

trat to méilieo racional i .

Se entendera por incapacidad temporal la inposibilidad del Asociade para dedicarse total o parcialmante, a la profesion declarada en el contrate siempre que dicha imposibilidad sea™ - -
ttia de un idente cubigrto por el contrato y acaecido dentro de los limites del territerio espartol. ”

DUODECIMA._ ASISTENCIA SANITARIA

Los gastos de asistencia sanitaria que se produzean hasta el total v blecimiento del Asociado, serén per cuenta de la Entidad con el limite de la indemnizagién pravista cuando esta
cobertura hubiere sido pactada en las condiciones particulares, seg(n la condicién primera, con Ia limitacion cuantitativa establecida ¥ con un periodo wiédximo de cobertura de 365 dias a
contar desde el primer dia de atencién médica.

DECIMOTERGERA. JURISDICCION

El presente contrato queda sometido a Ia jurisdiccién espafiola y, dentro de ella, sevd juocz competente para el conocimiento de las acciones derivadas dal mismo, el del domicilio del
Asociado. .

DECIMOCUARTA. GOBERTURA DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacion de Seguros les sinfestres de cardcter extraordinatio, de 1 con lo establecide en el R.D.L. 72004, de 29 de octubre, por al
que se aprueba el Estatuto Legal del Consorcio de Comp ion de Seg 3 R.D, 30042004, de 20 de febrero, madificado por el R.D. 1265/2606 de 8 de noviembre y la Resolucién de 27 de
noviembre de 2006 por el gue se aprueba el Reglamento e Riesgos Extraordinarios sobre las Personas ¥ los Bienes; Ley 5011980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro; y disposiciones
complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

Acont " . A v ]

a) Los siguientes fanémenos de la naturaleza: terremotes y maremotos, inundaciones extraordinarias (incluyendo los emiates de mar), erupciones volcanicas, tempestad ciclénica atipica
{incluyendo los vienfos exiraordinarios de rachas supariores a 135 kmih, y los tornados) y caidas de meteoritos,

b) Los ocasionados violentamente como consecusncia de ferrorismo, rebelin, sedicidén, moetin y tumulte popular.

¢} Hechos o actuaciones de las Fuarzas Armadas o de las Fuerzas y Guerpos de Saguridad en tiempos de paz.

1itos

Riesgos excluidos:

a) Les gue no den lugar a indemnizacidn segun la Ley de Contrato de Seguro.

h) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del Cor io de G
¢} Los producidos por conflictos anmados, aungue no haya precedido la declaragién 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 producides por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefialados en ef articulo 1 del Reglamento de seguro de riesgos exiraordinarios, y en particular, los producidos por
elevacion del nivel fredtico, movimiento de laderas, deslizami o tamiento de terrenes, desprendimiento de rcas y fendmenos similares, salve gue estos fueran ocasionados
manifiestamente por la accidn del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacién de inundacion extraordinaria ¥ se produjeran con caracter simultaneo a dicha
inundacién.

f) Los los por actuachk tumultuarias producidas en el curso de i ¥ manifestaciones llevadas a cabo conforma a Ie dispuesto en la Ley Organica 911983, de 15 da julio,
reguladora del d ho de ion, asi come duranie ef t o de huelgas legales, salvo que las citadas actuack pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios
conforme al articulo 1 del Reglamento del segure rigsyos extraordinarios.

P i6n de Seg!

EL TOMADOR HA RECIZIDO LAS CONDICIONES PARTICULARES, LAS CLAUSULAS ESPECIALES, SI LAS HUBIERA, Y LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURQ, QUE CONSTITUYEN
EL PRESENTE CONTRATO QUE RECONOCE RECIBIR, SIN VALIDEZ Y EFECTO POR SEPARADD, ACEPTANDO EXPRESAMENTE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS DE LOS DEREGHOS DEL
TOMADOR, DEL ASEGURADO Y DE LOS BENEFICIARIOS QUE CONTIENEN ¥ FIGURAN DE FORMA DESTACADA,

PALMA DE MALLORCA, A 18 de Febrero da] 2021

EL TOMADOR DEL SEGURD
Ejemplar para el Tomador Pagina 4 des LA MUTUALIDAD ASEGURADORA
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g) Los causados por mata fe del asegurado.

h) Los correspondientes a sinigstros producides antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establacide en Ja Lay de Gontrato de Seguro, la cobertura del
Cor io de Comp idn de Seg se halle s lida o el seguro quede extinguido por falta de pago de primas.

i) Los siniestras que por su magaitud y gravedad sean calificados por el Gobierne de ka Macién come de "catéstrofe o calamidad nacional’,

Extension de la cobettura: La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas aseguradas que se hayan establecids en ka péfiza a efecto de los riesgos
ordinarios.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN GASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

En caso de siniestro, el asegurado, tomatlor, beneficiarios, o sus respectives representantes legales, directamente o a fravés de ka entidad aseguradora o del madiador de seguros, deberd
comunicar, dentro del plazo de siete djas de haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la delegacién regional del Consorcio que corresponda, segun el lugar donde se produjo el
siniestro. La comunicacién se formulara en el motele establecido al efecto, que esta disponible en la pagina “web” del Consarcio (www.consorseguros.es), © en las oficinas de éste o de fa
entidad aseguradora, al que debers adjuntarse la documentacién gque, segin la naturaleza de las lesiones, se requiera. .

Para aclarar cualquier duda {ue pudiera surgir Sobre el procedimiente a seguir, el Cor i de Comp ién de Seguros dispene del siguiente feléfono de atencidn al asegurado: 902
222 665.

EL TOMADOR HA RECIBIDO LAS CONDIGIONES PARTICULARES, LAS CLAUSULAS ESPECIALES, S| LAS HUBIERA, Y LAS CONDIGIONES GENERALES DEL SEGURQ, QUE CONSTITUYEN
EL PRESENTE CONTRATO QUE RECONOCE RECIBIR, SIM VALIDEZ Y EFECTO POR, SEPARADO, ACEPTANDO EXPRESAMENTE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS DE LOS DERECHOS DEL
TOMADOR, DEL ASEGURADC Y DE LOS BENEFICIARKIS QUE CONTIENEN Y FISURAN DE FORMA DESTACADA.

PALMA DE MALLORCA, A 18 de Febrero del 2021

£L TOMADOR DEL 8EGURO
Ejemplar para el Termador Pégina S5ded LA MUTUALIDAD ASEGURADORA



