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EXCAVACIONES A MUMBRU, SL

N.I.F.: B63559413

BLOQUE PRAT DE LA RIBA NUM:69 PISO:2 PTA:1
08415 BIGUES | RIELLS , BARCELONA

BLOQUE PRAT DE LA RIBA NUM:69 PISO:2 PTA:1

08415 BIGUES | RIELLS , BARCELONA

TELEFONO MOVIL: 670220142

CORREO ELECTRONICO: MARIBEL@EXCAVACIONSAMUMBRU.COM

12 HORAS DEL DIA 1 DE MARZO DE 2022
ANUAL PRORROGABLE
EL DIA 1 DE MARZO DE CADA ANO

EUROS

644,81

ANUAL

VALORACION DESDE: 01-03-2022 HASTA: 01-03-2023

PRIMA NETA 644,81
CONSORCIO 2,20
TRIBUTOS 0,87
IMPORTE TOTAL 647,88

BANCO O CAJA DE AHORROS 0081
SUCURSAL O AGENCIA 5399
N° DE LIBRETA O CTA. CTE. 0001052508
IBAN:ES8500815399160001052508
TITULAR DE LA CUENTA: EL TOMADOR

VIC TELEF. 938862977
RAMBLA DEL PASSEIG NUM:6 PISO:ENTL

08500 VIC , BARCELONA

MARTA MUMBRU BASSAS

Actla en nombre y por cuenta de MGS Seguros y Reaseguros S.A., con la que
esta obligado a distribuir en exclusiva, como AGENTE EXCLUSIVO, inscrito en
la DGSFP con la clave de registro C079477476489T, datos que pueden
comprobarse en www.dgsfp.mineco.es.

La remuneracion del distribuidor estéd incluida en la prima de seguro.
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| ASEGURADO

CONVENIO CONSTRUCCION-BARCELONA

N° ASEG. INNOMINADOS 15

GARANTIAS FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA 1.585,00
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE LABORAL 47.000,00
FALLECIMIENTO POR ENFERMEDAD PROFESIONAL 47.000,00
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL ACCIDENTE LABORAL 28.000,00
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL ENFERMEDAD
PROFESIONAL 28.000,00
INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA ACCIDENTE LABORAL 19.000,00
INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA ENFERMEDAD
PROFESIONAL 19.000,00

| ESPECIFICACIONES |

ACLARACION CAPITALES ASEGURADOS

El capital asegurado indicado en las presentes Condiciones Particulares, correspondiente a la garantia de Fallecimiento por
Cualquier Causa y en su caso de Invalidez por Cualquier Causa, es el equivalente al importe de las mensualidades a que se
refiere el redactado del convenio sectorial objeto de la presente pdliza, promediadas entre todas las categorias
profesionales.

Con el fin de que el capital asegurado se adecue al aumento anual de los salarios, su importe se incrementara con el IPC a
31 de diciembre.

En el supuesto de que en un convenio se establezca que para la garantia de Fallecimiento por Cualquier Causa y en su caso
de Invalidez por Cualquier Causa debe abonarse un importe a tanto alzado, éste es el que figurard consignado como capital
asegurado para la citada garantia.

RIESGOS EXTRAORDINARIOS

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

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, 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 reuna las condiciones exigidas por la
legislacién vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia o en el
extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espafa, serdn pagadas por el Consorcio de Compensacion
de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las
siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensaciéon de Seguros no esté amparado por la pdliza de
seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pdéliza 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 Compensacién de Seguros ajustarad 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.

1. RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1.1. ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las

producidas por embates de mar; erupciones volcanicas; tempestad ciclénica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios
de rachas superiores a 120 km/h y los tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.
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b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicién, motin y tumulto popular.
c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenédmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificardn, a
instancia del Consorcio de Compensacién de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia
(AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los deméas organismos publicos competentes en la materia. En los casos de
acontecimientos de cardacter politico o social, asi como en el supuesto de dafios producidos por hechos o actuaciones de
las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacién de
Seguros podrad recabar de los drganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacién sobre los hechos
acaecidos.

1.2. RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a indemnizaciéon 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 Compensaciéon 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 12/2011, de 27 de mayo, sobre
responsabilidad civil por dafios nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los
producidos por elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accion del
agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacion de inundacién extraordinaria y se produjeran con
caracter simultaneo 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 Orgéanica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunion, asi como durante el
transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos
extraordinarios de los sefalados en el apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo
establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida
o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacion como de «catastrofe o
calamidad nacional».

1.3. EXTENSION DE LA COBERTURA

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

2. 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 matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacién de
Seguros se referird al capital en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision
matematica que la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la
provision matematica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

2. COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnizacién de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacién de Seguros, se
efectuard mediante comunicacién al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por
quien actle por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con cuya
intervencién se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicacion de los danos y la obtencion de cualquier informacion relativa al procedimiento y al estado de
tramitacion de los siniestros podra realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencién Telefénica del Consorcio de Compensaciéon de Seguros (900 222 665 o 952
367 042).

- A través de la pagina web del Consorcio de Compensaciéon de Seguros (www.consorseguros.es).
3. Valoracién de los danos: La valoraciéon de los danos que resulten indemnizables con arreglo a la legislacion de seguros y

al contenido de la pdliza de seguro se realizard por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que éste quede
vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los riesgos
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ordinarios.

4. Abono de la indemnizaciéon: El Consorcio de Compensacién de Seguros realizar4d el pago de la indemnizacién al
beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.

| CONDICIONES DE APLICACION GENERAL |

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Para dar cumplimiento a sus obligaciones MGS, Seguros y Reaseguros S.A., como responsable de tratamiento, le facilita la
siguiente informacion bésica sobre proteccién de datos:

Finalidades:

- Gestion de los contratos de seguro.

- Envio de comunicaciones comerciales sobre productos y servicios financieros y de seguro ofertados y actividades
impulsadas por la compafia, que entendamos adecuados a sus necesidades, gustos y aficiones.

- Realizacién de encuestas de satisfaccion, incluso tras la finalizacién de la relacién contractual.

- Consulta a los ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito.

Legitimacién:

- Consentimiento contractual.

- Interés legitimo del responsable del tratamiento.

- Cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

Destinatarios:
- En su caso, Organismos Publicos o Privados relacionados con el sector asegurador, con fines estadisticos, actuariales o
de prevencion del fraude en la seleccién de riesgos y en la liquidacion de siniestros.

Derechos:
- A acceder, a rectificar, a limitar el tratamiento, a suprimir sus datos, a solicitar su portabilidad y a oponerse a su
tratamiento.

Procedencia:
- En el supuesto de que sus datos hayan sido proporcionados por el mediador, han sido obtenidos con su consentimiento.

Informacién adicional:
- Puede consultar informaciéon adicional y detallada en el apartado Proteccién de Datos de nuestra pagina web
WWW.mgs.es

DEBER GENERAL DE INFORMACION AL TOMADOR

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién, Supervisién y
Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, y en los articulos 122, 124, 125 y 126 de su Reglamento de
desarrollo, y de la Directiva (UE) 2016/97, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de enero de 2016 sobre la
distribucion de seguro, de su Reglamento de desarrollo y cuanta normativa estatal vigente exista al respecto, MGS,
Seguros y Reaseguros S.A. informa:

1. La Entidad ha adoptado la forma juridica de Sociedad Andénima.
2. La Entidad aseguradora tiene su domicilio social en Paseo Maria Agustin, n® 4, 50004, Zaragoza, Espana.

3. Puede acceder informe sobre la situacién financiera de la solvencia de la Entidad a través de nuestra pagina web
www.mgs.es o solicitarlo en cualquiera de nuestras oficinas.

4. El control de la actividad aseguradora de la Entidad corresponde a la Direccién General de Seguros y Fondos de
Pensiones, dependiente del Ministerio de Economia y Empresa del Estado Espafiol.

5. La legislacién aplicable al contrato es la espafola, en concreto, la Ley 50/80 de 8 de octubre de Contrato de Seguro, y
la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién, Supervisidon y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y
las normas que la desarrollan.

6. El Tomador, Asegurado y/o Beneficiario, podran dirigirse al Servicio de Atencion al Cliente para cualquier consulta,
sugerencia, queja o reclamacidon, mediante escrito a este servicio, sito en Avda. Diagonal, 543, 08029 Barcelona; por
teléfono al 918 073 709, asi como a través de nuestra pagina web www.mgs.es. En el caso de quejas o reclamaciones
dispondran adicionalmente del teléfono gratuito de informacién 900 592 743.

Asimismo, podran dirigirse por escrito, al Defensor del Cliente "D.A. Defensor, S.L.", calle Velazquez, 80, 1° D, 28001
Madrid, al teléfono 913 104 043, asi como a través del e-mail reclamaciones@da-defensor.org.

En caso de disconformidad con lo resuelto por cualquiera de las instancias anteriores, o si no ha obtenido respuesta en el

plazo de dos meses, puede acudir al Servicio de Reclamaciones la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones,
Paseo de la Castellana, 44 - 28046 Madrid o a www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones.
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Todo ello de acuerdo con el Reglamento para la Defensa del Cliente de la Entidad, disponible en www.mgs.es y que da
cumplimiento a la legislaciéon vigente en la materia y en especial a la normativa aplicable al sector asegurador, Orden
ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los Departamentos y Servicios de Atencion al cliente y el Defensor del Cliente de
las Entidades Financieras. Se informa que la Entidad no estad adherida a ninguna junta arbitral de consumo.

COMUNICACIONES

Las comunicaciones del Tomador, Asegurado o Beneficiario al Asegurador se realizardn por escrito en el domicilio de la
sucursal de servicio que figure en la pdliza.

En el caso de que se realizaran a un Agente de Seguros, surtirdn los mismos efectos que si se hubieran efectuado
directamente al Asegurador.

Las comunicaciones efectuadas por un Corredor de Seguros al Asegurador en nombre del Tomador, surtirdn los mismos
efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo indicacién en contrario de éste. No obstante, las comunicaciones del
Tomador al Corredor de seguros no se entenderan hechas al Asegurador.

En todo caso, se precisara del consentimiento expreso del Tomador para suscribir un nuevo contrato o para modificar o
rescindir el contrato de seguro en vigor.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador, Asegurado o Beneficiario, se realizardn a través de cualquiera de los
siguientes medios:

- Por via postal.
- Telefénicamente, incluso por mensaje de texto.
- Correo electrénico.

El Tomador sera responsable de comunicar al Asegurador cualquier modificacion de domicilio postal, teléfono y direccién
de correo electrénico con el fin de mantener actualizada la informacién de contacto. El Asegurador realizard la
comunicacioén utilizando el ultimo dato informado por el Tomador de cada uno de estos medios.

CONSTANCIA DE LA RECEPCION DE INFORMACION

El Tomador que suscribe reconoce haber recibido en este momento y con anterioridad a la celebracién del contrato de
seguro la informaciéon prevista en el articulo 122 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacion,
Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras asi como y en cumplimiento de lo dispuesto en
los articulos 7 y 8 de la Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre comercializacién a distancia de servicios financieros destinados
a los consumidores, y el articulo 27 de la Ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la sociedad de la informacién y de
comercio electrénico y segun la Directiva (UE) 2016/97, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de enero de 2016
sobre la distribucién de seguro, asi como, en su caso, el documento de informacién sobre el producto de seguro segun el
Reglamento de ejecucion (UE) 2017/1469 de la Comisiéon, de 11 de agosto de 2017 y cuanta normativa estatal vigente
exista al respecto.

DESCUENTO DOS PERIODOS
La presente poliza se beneficia de unas condiciones econdmicas especiales durante sus dos primeros periodos,
consistentes en la aplicacion de un descuento sobre la prima neta de la anualidad, del 10% el primer aio, y del 5% en el

segundo ano. El importe que figura en las condiciones particulares como PRIMA NETA ANUAL es el importe resultante de
la aplicacién del correspondiente descuento.
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1. Sujecion a la ley

El presente contrato se encuentra sometido a la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién, Supervisidon y Solvencia de
las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y las normas que la desarrollan, siendo validas, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 2° de la Ley de Contrato de Seguro, las cldusulas contractuales distintas de las legales que sean
mas beneficiosas para el Asegurado.

Este contrato instrumenta compromisos por pensiones y por tanto queda sujeto ademds al régimen previsto en la
disposicién adicional primera del Real Decreto Legislativo 1/2002, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de Regulacidon de los Planes y Fondos de Pensiones y por lo dispuesto en el Real Decreto 1588/1999
de 15 de Octubre, de aprobacion del Reglamento sobre la instrumentacion de los compromisos por pensiones de las
empresas con los trabajadores y beneficiarios.

2. Definiciones

1. Accidente

Se entiende por accidente, segln establece el articulo 100 de la Ley de Contrato de Seguro, la lesién corporal que deriva
de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado, que produzca invalidez temporal o
permanente o muerte.

2. Accidente laboral

El accidente es laboral cuando sea admitido y calificado por la Seguridad Social como accidente de trabajo.

3. Accidente no laboral

El accidente no es laboral cuando su ocurrencia haya sido durante actos de la vida privada y no haya sido admitido y
calificado por la Seguridad Social como laboral.

4. Enfermedad profesional

Es la enfermedad contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta del Tomador, en las actividades que se
especifican en el cuadro incluido en las disposiciones de aprobacién y desarrollo de la Ley General de la Seguridad Social,
y que esté provocada por la accidon o los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad
profesional.

5. Invalidez permanente total

Es la invalidez que inhabilite al trabajador para la realizacién de todas o las fundamentales tareas de su profesién, siempre
que pueda dedicarse a otra distinta.

6. Invalidez Permanente Absoluta

Es la invalidez que imposibilite por completo al Asegurado para toda profesién u oficio.

7. Gran invalidez

Se entendera por gran invalidez la situacién del trabajador afecto de una invalidez permanente y que, por consecuencia de
pérdidas anatémicas o funcionales, necesite la asistencia de otra persona para los actos mas esenciales de la vida, tales
como vestirse, desplazarse o analogos.

8. Invalidez permanente parcial

Es la invalidez permanente que produce la pérdida funcional o anatémica de un miembro u 6rgano del cuerpo. La
indemnizacién a pagar sera la resultante de aplicar sobre el capital de la garantia de Invalidez Permanente Absoluta los
porcentajes previstos en el Baremo que sea de aplicacion en el respectivo convenio.

3. Objeto del seguro

Por el presente contrato el Asegurador se obliga a satisfacer al Asegurado, o en su caso al Beneficiario, las prestaciones
que en forma de seguro se establecen en el Convenio Colectivo que se cita en la pdliza.

4. Exclusiones

No seran objeto de cobertura por esta péliza aquellos siniestros que tengan caracter legal de extraordinarios y los que aln
teniendo tal caracter no estén cubiertos conforme a la legislacion especifica que regula estos riesgos.

Asimismo, quedan excluidos los accidentes causados directa o indirectamente por fision, fusion nuclear y contaminacion
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radiactiva, independientemente si la causa fuera Unica o concurrente.

5. Personas aseguradas

A los efectos de la cobertura del presente contrato se entienden como Asegurados todos los empleados del Tomador del
seguro afiliados a través de éste a la Seguridad Social y que, por lo tanto, figuren en el TC-2 (Relacién Nominal de
Trabajadores)y que se encuentren adscritos al convenio asegurado.

6. Garantias y sumas aseguradas

Las garantias e importes garantizados en la presente pdliza son los que figuran especificados en las Condiciones
Particulares.

7. Ambito de cobertura

Las garantias cubiertas son validas para los siniestros ocurridos en cualquier parte del mundo, salvo que se determine otra
cosa en las garantias concretas.

8. Modificacién de garantias y capitales
El Tomador del seguro habrd de comunicar al Asegurador los cambios de garantias y/o capitales.

No obstante si el Asegurador tuviera conocimiento de la modificacién de las garantias y/o capitales del Convenio,
procedera a la modificacién del contrato.

9. Regularizacion de la péliza

La prima neta inicial de este seguro queda establecida de acuerdo con el personal declarado en la primera relacién nominal
de trabajadores, segin modelo TC-2 de la Seguridad Social, facilitada por el Tomador y con las garantias y capitales
previstos en el convenio a la fecha de emisién de la pdliza.

La prima neta inicial serd considerada provisional y la definitiva se determinara y liquidara al final de cada anualidad de
seguro sobre la base del nimero real de trabajadores habidos durante la anualidad y las modificaciones en las garantias y/o
capitales.

La regularizaciéon de prima por nimero de Asegurados se efectuard a tenor del promedio de trabajadores declarados por el
Tomador durante el afio, obteniéndose dicho promedio de dividir por 12 la suma de los trabajadores declarados en las 12
relaciones nominales precedentes. En cuanto a garantias y/o capitales dicha regularizaciéon se efectuara desde la fecha de
la modificacién del convenio.

10. Aspectos relativos al contrato

10.1. Generales

El contenido de la pdliza no podra diferir de la proposicion de seguro o de las cldusulas acordadas. Si se diere tal
circunstancia el Tomador podra reclamar al Asegurador en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la pdliza para
que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacién, se estara a lo dispuesto en la
péliza.

El contrato de seguro sera nulo si en el momento de su conclusiéon no existia el riesgo o se ha producido el evento objeto
de cobertura.

10.2. En caso de siniestro

Si el Asegurado provocara intencionadamente el accidente el Asegurador se libera del cumplimiento del pago de la
indemnizacion pactada en el contrato de seguro.

Si fuere el Beneficiario el que causare dolosamente el siniestro, quedara nula la designa hecha a su favor. La indemnizacién
por causa de muerte corresponderd al resto de Beneficiarios, si los hubiere y, en su defecto, al Tomador o en su caso a los
herederos de éste.

En aquellos siniestros en los que el Tomador tenga la condicién de Asegurado o Beneficiario, el Asegurador podra proceder
al pago de la indemnizacién en la cuenta bancaria que conste indicada en cada momento para la domiciliacién de los
recibos de prima.

10.3. Duracién

La duracién del contrato, asi como las posibles prérrogas del mismo, se determinarédn en las Condiciones Particulares de la
podliza.
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Las partes pueden oponerse a la prérroga del contrato mediante una notificacién escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de, al menos, un mes de anticipacion a la conclusién del periodo del seguro en curso cuando quien se oponga sea el
Tomador, y de dos meses cuando sea el Asegurador.

10.4. Prescripcién

Las acciones que se deriven del contrato de seguro prescribirdn en el término de cinco afos contados a partir del dia en
que pudieron ejercitarse.

10.5. Jurisdiccion

El presente contrato de seguro queda sometido a la jurisdiccién espafola y serd juez competente para el conocimiento de
las acciones derivadas del mismo el del domicilio del Asegurado.

10.6. Derechos y obligaciones del Asegurador
10.6.1. Generales

El Asegurador entregard al Tomador la pdliza de seguro o, al menos el documento de cobertura provisional. Todas sus
modificaciones o adiciones deberan ser formalizadas por escrito.

Estd obligado, también, a satisfacer la indemnizaciéon al término de las investigaciones y peritaciones necesarias para
establecer la existencia del siniestro y, en su caso, el importe de la prestacién garantizada.

En cualquier supuesto, deberd efectuar, dentro de los cuarenta dias a partir de la recepcién de la declaracién del siniestro,
el pago del importe minimo de lo que pueda deber, segun las circunstancias por él conocidas.

10.6.2. Relativas al siniestro

Si el Asegurador no hubiere cumplido su prestacién en el plazo de tres meses desde la produccién del siniestro ni hubiera
procedido al pago del importe minimo de lo que pueda deber dentro de los cuarenta dias a partir de la recepcién de la
declaracion del siniestro, por motivos que le sean imputables, incurrird en mora en el pago, que consistird en aplicar sobre
la indemnizacién un interés anual igual al del interés legal del dinero vigente en cada momento incrementado en un 50 por
100. Transcurridos dos anos desde la produccion del siniestro, el interés anual no podréa ser inferior al 20 por 100.

El Asegurador estara obligado al pago de la prestacion, salvo en el supuesto de que el siniestro haya sido causado por
mala fe del Asegurado.

Una vez pagada la indemnizacién, y Unicamente en lo que se refiere a los gastos de asistencia sanitaria, el Asegurador
podra ejercitar los derechos y las acciones que por razén del siniestro correspondieran al Asegurado frente a las personas
responsables del mismo, hasta el limite de la indemnizacién.

En aquellos siniestros en los que el Tomador tenga la condicién de Asegurado o Beneficiario, el Asegurador podra proceder
al pago de la indemnizacién en la cuenta bancaria que conste indicada en cada momento para la domiciliacién de los
recibos de prima.

10.7. Derechos y obligaciones del Tomador o Asegurado
10.7.1. Relativas al contrato de seguro

El Tomador, o en su caso el Asegurado, tienen el deber, antes de la conclusiéon del contrato, de declarar al Asegurador, de
acuerdo con el cuestionario que éste le someta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la
valoracién del riesgo.

Quedara exonerado de tal deber si el Asegurador no le somete cuestionario o cuando, aun sometiéndoselo, se trate de
circunstancias que puedan influir en la valoracién del riesgo y que no estén comprendidas en él.

De igual forma el Tomador o el Asegurado deberdn comunicar al Asegurador, tan pronto como les sea posible, todas las
circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en el momento de la
perfeccion del contrato no lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones mas gravosas.Esta disposicién no sera
de aplicaciéon para la variacion de las circunstancias relativas al estado de salud del Asegurado, que en ningln caso se
consideraran agravacion del riesgo.

El Asegurador puede, en un plazo de dos meses a contar del dia en que la agravaciéon le ha sido declarada, proponer una
modificacién del contrato.

En tal caso, el tomador dispone de quince dias a contar desde la recepcidon de esta proposicién para aceptarla o rechazarla.
En caso de rechazo, o de silencio por parte del tomador, el asegurador puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia al tomador, dandole para que conteste un nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales
y dentro de los ocho siguientes comunicara al tomador la rescision definitiva.
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El Asegurador igualmente podra rescindir el contrato comunicandolo por escrito al Asegurado dentro de un mes, a partir
del dia en que tuvo conocimiento de la agravacion del riesgo. En el caso de que el Tomador del seguro o el Asegurado no
haya efectuado su declaracién y sobreviniere un siniestro, el Asegurador queda liberado de su prestacion si el Tomador o
el Asegurado ha actuado con mala fe. En otro caso, la prestacion del Asegurador se reducird proporcionalmente a la
diferencia entre la prima convenida y la que se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

El Tomador o el Asegurado podran, también, durante el curso del contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas
las circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en el
momento de la perfeccién del contrato, lo habria concluido en condiciones mas favorables.

En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, deberd reducirse el importe de la prima futura en la
proporcidon correspondiente, teniendo derecho el Tomador, en caso contrario, a la resoluciéon del contrato y a la devolucién
de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera correspondido pagar, desde el momento de la puesta en
conocimiento de la disminucién del riesgo.

10.7.2. Relativas al pago de la prima

El Tomador estd obligado al pago de la prima en las condiciones estipuladas en la pdliza. Si se han pactado primas
periddicas, la primera de ellas sera exigible una vez firmado el contrato. Si en la pdliza no se determina ningln lugar para
el pago de la prima se entendera que éste ha de hacerse en el domicilio del Tomador.

En caso de falta de pago de la prima sucesiva, 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, se entenderd 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 hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a
las veinticuatro horas del dia en que el Tomador pagé su prima.

A pesar de que las primas del contrato de seguro se convienen por periodos anuales, puede pactarse el fraccionamiento de
las mismas, lo que se entenderd como un aplazamiento del pago y segun la férmula elegida éste podrd ser mensual,
trimestral o semestral.

Si la forma de pago de la prima fuera mediante domiciliacién bancaria, el pago de los recibos sélo se entenderd satisfecho
cuando, presentados a su cobro, son debidamente abonados por la entidad financiera. En cualquier otro caso la prima se
considerara impagada.

10.7.3. Relativas a la ocurrencia del siniestro

El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario deberdn comunicar al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro del plazo
maximo de siete dias de haberlo conocido. En caso de incumplimiento de dicha obligacién, el Asegurador podra reclamar
los dafios y perjuicios causados por la falta de declaracién.

Este efecto no se producira si se prueba que el Asegurador habia tenido conocimiento del siniestro por otro medio.

El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario deberdn, ademas, facilitar al Asegurador cuanta informacién posean sobre las
circunstancias y consecuencias del siniestro.

En cualquier caso, el Tomador debera aportar la siguiente documentacién:

.Certificado de la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales indicando la aceptacidon de la prestacion
y su firmeza correspondiente.

.TC1 y TC2 correspondiente a la fecha del hecho causante (fecha de accidente en caso de accidente laboral y fecha de
resolucion en caso de enfermedad).

La documentaciéon que deberan presentar los Beneficiarios en caso de fallecimiento es la siguiente:

.Fotocopia del D.N.Il. / N.l.F. / N.l.E. de los Beneficiarios.

.Certificado de defuncién del Asegurado.

.Certificado del médico que haya asistido al Asegurado, indicando el origen, evolucién y naturaleza de la enfermedad o
accidente que le causd la muerte o, en su caso, testimonio de las diligencias judiciales o documentos que acrediten el

fallecimiento por accidente.

.Si constan como Beneficiario/s el conyuge y/o los hijos, fotocopia del Libro de Familia.
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.Certificado del Registro de Actos de Ultimas Voluntades.
.Copia del dltimo testamento del Asegurado, si lo hubiere.

.En caso de no existir Beneficiario expresamente designado en péliza, ni consten como tal el cényuge o los hijos, ni exista
testamento, se debera presentar la Escritura de Declaraciéon de Herederos ab intestato.

.Carta de pago o documento de exencion de los Impuestos que procedan.

De no existir designaciéon expresa de Beneficiario para caso de fallecimiento lo serdn en orden preferente y excluyente, el
coényuge (a excepcion de que exista una sentencia de separacion judicial), los hijos, a partes iguales, y los herederos.

El beneficiario para el resto de las garantias sera el propio Asegurado.

En el supuesto de invalidez permanente la documentacién que debera presentar el Asegurado seré la siguiente:
.Copia de la Resolucién concediendo la prestacion de Invalidez Permanente.

.Dictamen-Propuesta del Equipo de Valoracién de Incapacidades competente.

.Toda documentacién que resulte necesaria para el debido cumplimiento de la legislacién vigente referente al Impuesto
sobre la Renta de las Personas Fisicas.

Si el fallecimiento del Asegurado sobreviene después de haber sido determinada la invalidez y siempre que fuera
consecuencia directa del accidente que dio origen al siniestro, las cantidades satisfechas por el Asegurador se
considerardn a cuenta del capital asegurado para el caso de fallecimiento.

Asimismo, y por lo que se refiere a los gastos de asistencia sanitaria, deberan facilitarle el ejercicio de las acciones de
subrogacién o repeticidon que le pudieren corresponder.

IDIOMA OFICIAL

El Tomador del seguro ha elegido recibir el Condicionado General de la péliza en castellano.

CONCORDANCIA DE LA POLIZA CON LA INFORMACION OFRECIDA POR EL TOMADOR

La presente pdliza responde, tanto en la descripcién de los riesgos, como en su valoracién, a las exigencias y necesidades
que el Tomador ha transmitido.
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DOCUMENTO DE 11 PAGINAS, HECHO Y FIRMADO, A UN SOLO EFECTO, EN VIC A 28 DE ENERO DE 2022

Con el objetivo de dotar al presente contrato de mayor seguridad, este documento incorpora un certificado electrénico
emitido por CA - MGS, Seguros y Reaseguros S.A. y un cédigo seguro de verificacion generado especificamente acorde a
su contenido.

El Tomador del seguro declara conocer el contenido de las Condiciones Generales y Particulares que constituyen la
presente péliza y, en especial, todas aquellas clausulas que tengan el caracter de condicion limitativa que vienen resaltadas
de forma expresa, las cuales acepta mediante su firma. Asimismo el Tomador del seguro declara conocer y acepta
expresamente el contenido de los apartados correspondientes a Tratamiento de Datos de Caracter Personal, Deber General
de Informacién al Tomador, Constancia de la Recepcion de Informacion, Lengua Oficial elegida y Concordancia de la péliza
con la informacién ofrecida por el Tomador.

<
El Tomador MGS’(Seguros

El Presidente,

EXCAVACIONES A MUMBRU, SL
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Documento obtenido electrénicamente.
Vélido, salvo discordancia con los registros del Banco.

Sabadell

Adeudo directo
RCUR Cor1

Fecha Clave Oficina | Oficina Referencia tnica
01-03-2023 [901 GRANOLLERS 0.P. Timestamp 2023-03-01-02.17.39.846426/S00100150394677
Nombre del acreedor Referencia del adeudo
MGS 045799085
Identificacién del acreedor Nombre del Gltimo acreedor

ES48000A08171373

Nombre del deudor

EXCAVACIONES A MUMBRU, SL

Nombre dltimo deudor

Banco acreedor

0081-5136

LAS EN WWW.MGS.ES

SEGURO DE CONVENIOS CONTRATO 51389611 RECIBO 45799085 DE 01-03-2023 A 01-03-2024 CONSORCIO 2,20 -NUEVAS CLAUSU

683,74

Importe EUR Comisién EUR Valoracion

0,00(01-03-2023

IBAN

ES85 0081 5399 1600 0105 2508

Para cualquier aclaracién puede dirigirse con esta nota de adeudo a la entidad
indicada, que es la que nos ha facilitado esta informacion.

EXCAVACIONS AAMUMBRU, S.L

CR CALDES, - B-1415 KM 10

08420 CANOVELLES (BARCELONA )

Banco de Sabadell, S.A. - Av. Oscar Espla, 37 (Alicante) - Ins. R. M. Alicante, Tomo 4070, Folio 1, Hoja A-156980 - CIF AO8000143

www.bancsabadell.com

OM252E-230301-E-OND-GBSE-0400-06-473837-239348- |AHISCON



Documento obtenido electrdnicamente.
Vélido, salvo discordancia con los registros del Banco.

Sabadell

Adeudo directo
RCUR Cor1

Fecha Clave Oficina | Oficina Referencia Gnica
01-03-2024 |901 GRANOLLERS 0.P. Timestamp 2024-03-01-02.12.27.139971/S00100150394677
Nombre del acreedor Referencia del adeudo
MGS 047215522
Identificacién del acreedor Nombre del Gltimo acreedor

ES48000A08171373

Nombre del deudor

EXCAVACIONES A MUMBRU, SL

Nombre dGltimo deudor

Banco acreedor

0081-5913

LAS EN WWW.MGS.ES

SEGURO DE CONVENIOS CONTRATO 51389611 RECIBO 47215522 DE 01-03-2024 A 01-03-2025 CONSORCIO 2,20 -NUEVAS CLAUSU

719,62

Importe EUR Comisién EUR Valoracion

0,00({01-03-2024

IBAN

ES85 0081 5399 1600 0105 2508

Para cualquier aclaracién puede dirigirse con esta nota de adeudo a la entidad
indicada, que es la que nos ha facilitado esta informacion.

EXCAVACIONS AAMUMBRU, S.L

CR CALDES, - B-1415 KM 10

08420 CANOVELLES (BARCELONA )

Banco de Sabadell, S.A. - Av. Oscar Espla, 37 (Alicante) - Ins. R. M. Alicante, Tomo 4070, Folio 1, Hoja A-156980 - CIF AO8000143

00 0000

www.bancsabadell.com

OM252E-240301-E-OND-GBSE-0400-04-467254-237143- |AHISCON
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