AL S

APENDICE N2 9
AL CONTRATO DE REASEGURO

RAMO: ACCIDENTES

Concertado entre

Mutual de Conductors, MPS
Domiciliada en C/ Provenga, 173
08036 - Barcelona

que en adelante se denominara la CEDENTE

por una parte

CNP Assurances Sucursal en Espafia
Domiciliada en Carrera de San Jerénimo, 21
28014 - Madrid

que en adelante se denominara el REASEGURADOR

por la otra



PERIODO

TIPO DE
COBERTURA

GESTION DEL CONTRATO

INTERES REASEGURADO

AMBITO TERRITORIAL

GARANTIAS REASEGURADAS

EXCLUSIONES

f)

i)
k)
1)

CONDICIONES PARTICULARES

Efecto: 01/01/2018 a las 00:00 horas (hora local)
Terminacién: 31/12/2018 a las 24:00 horas (hora local)

Contrato en excedente de plenos a prima de reaseguro
Por afio de suscripcién

Proteccion de la totalidad de |la cartera suscrita del ramo de ACCIDENTES
por:

° MUTUAL DE CONDUCTORS, MPS

° MONTEPIO METALURGICO, MPS

Mundial para pdlizas suscritas en Espana.

Fallecimiento por Accidente (Fall ACC)

Fallecimiento por Accidente de Circulacion (Fall ACC CIR)

Invalidez permanente ABSOLUTA (IPA ACC)

Invalidez permanente ABSOLUTA por ACCIDENTE de CIRCULACION (IPA ACC
CIR)

Incapacidad temporal por Accidente

Gran Invalidez

Enfermedad Profesional

Invalidez Permanente Total

Invalidez Permanente Parcial

Ademds de las recogidas en las pélizas originales:

Acontecidos como consecuencia de hechos ocurridos con anterioridad a la
contratacién de la pdliza.

A consecuencia de suicidio o cualquier otro hecho intencionado.

Producidos por el consumo de alcohol, drogas o cualquier otro tipo de
estupefacientes o substancias que puedan ser consideradas toxicos o por
Sus consecuencias.

A consecuencia de enajenacion mental del asegurado.

Producidos por la participacién del asegurado en actos de imprudencia no
justificados por necesidad profesional asi como en luchas o peleas excepto
en casos probados de legitima defensa.

A consecuencia de guerra, motin, terrorismo, tumulto, movimientos
sismicos, inundaciones, erupciones volcanicas o por cualquier otro
fenémeno catastroéfico.

Por hechos declarados como catdstrofe nacional.

Que tengan su origen, en forma directa o indirecta, en hechos producidos
por energia nuclear, alteraciones genéticas o radiaciones activas.

Por la participacién del asegurado en la lidia de reses bravas, practica
profesional del deporte asi como en la practica de deportes aéreos y de
motor (incluidos entrenamientos) alpinismo, escalada, espeleologia, boxeo,
artes marciales, actividades subacuaticas con utilizacién de aparatos de
respiracién auténoma.

Por el uso o manipulacién de material pirotécnico o explosivo.

Como consecuencia de enfermedad, infeccién y/o picaduras.

Producidos por enfermedades cardio-vasculares.

m) Por sometimiento del asegurado a tratamientos no cientificos.
n) Cubiertos mediante el Consorcio de Compensacion de Seguros



RIESGOS EXCLUIDOS

PLENO DE RETENCION

CAPACIDAD DEL CONTRATO

TASAS DE REASEGURO

Mineros/Canteras.

Pilotos no comerciales (militares, privados, mercancia, etc.).

Bomberos.

Personal de seguridad/ Vigilancia.

Militares, policias y similares.

Diplomdticos/ Periodistas en el extranjero.

Pirotécnicos.

Deportistas Profesionales

Fuerzas De Seguridad Estatales, Autondmicas y Municipales (Policia,
Guardia Civil...)

Ganaderos De Reses Bravas

Marinos Mercantes — Pescadores — Mariscadores

Personas Que Viajan A Paises / Zonas De Riesgo (Reporteros, Logistas,
Ong...)

Pilotos De Lineas Aéreas — Azafatas — Tripulantes En Cabina De Pasajeros

25.000 € por cabeza

250.000 € por cabeza para acumulacién de garantias de Fallecimiento
250.000 € por cabeza para acumulacién de garantias de Invalidez (Gran
Invalidez e IPA no son acumulables)

a. Paraeln io suscrito por al de Cond rs

FALLECIMIENTO ACCIDENTE 0.60 por mil

IPA ACCIDENTES 0.20 por mil
FALL ACC CIRCULACION 0.30 por mil
IPA ACC CIRCULACION 0.10 por mil

IT POR ACCIDENTE Tasas de prima neta (por euro de indemnizacién diaria)

Cat.Riesgo - A- Cat.Riesgo -B- | Cat.Riesgo -C-
De 16 a 40 afios 4.192 5.24 6.813
De 41 a 54 afios 5.905 7.381 9.595
De 55 a 65 afios 6.79 8.488 11.035

DCTOS PRIMAS POR VOLUMEN ASEG

dcto Min Aseg Max Aseg
10.00% 10 25
15.00% 26 50
20.00% 51 100
25.00% 101 500
28.00% 501 1000
30.00% 1001 2000
35.00% 2000 | ...

Descuentos aplicables a Pélizas Colectivas, NO APLICABLES a pdliza
Individuales

b. Para el negocio suscrito por Montepio Metalurgico

70% de las cuotas originales



DEDUCCIONES
e Comisién de reaseguro: No hay
e Participacién en beneficios:
o Porcentaje de utilidades: 50%
o Gastos del reasegurador: 7%
o Arrastre de pérdidas : 2 afios

LEGISLACION Y JURISDICCION
APLICABLE: Espafiola

CUENTAS
Periodo de rendicién: Trimestral
Borderés: Sin borderés.
Moneda: Euro

DEPOSITOS Primas: No hay
Siniestros: No hay

SINIESTROS AL CONTADO A partir de Euros 50.000 para el 100%

ENTRADA DE CARTERA
e Primas: No hay
e Siniestros: No hay

RETIRADA DE CARTERA
EN CASO DE CANCELACION
e Primas: A prorrata temporis
Siniestros: A extincion de responsabilidades o 100% de la provisién de
prestaciones para siniestros pendientes a cargo del contrato, a eleccion de
la reasegurada.

CLAUSULA DE

INTERMEDIACION Queda entendido y convenido que, por conducto de su oficina sita en
Avinguda Diagonal 545, 08029 Barcelona, el corredor de reaseguros de este
contrato es Guy Carpenter & Cia., S.A. P2 de la Castellana, 216, 28046
Madrid, con registro N2 RI0008 en la Direccién General de Seguros.
Todas las comunicaciones relativas al presente contrato (incluidas cuentas,
siniestros, primas y saldos) se canalizaran a través de Guy Carpenter & Cia.,
S.A.

REASEGURADOR CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA

PARTICIPACION 100% de la cesién

Las presentes Condiciones Particulares se otorgan y firman por duplicado, a un solo efecto:

LA CEDENTE EL REASEGURADOR
En Madrid a 2Q...40 t%l e 20N
-
oy
3 =5 7 Sad

------ - CNP ASSPRANCES. S.A.
o , U S s Sucursal en Espana
> LONGUCLoOn

L L




- OBLIGATORIO -

Resumen del contenido

del contrato por el - Cartera en Run-Off.

Project Manager o B EPI: 18.000€ para 2018

responsable de la - Se mantienen las condiciones de 2017

negociacion del

documento®): 'se cancelan definitivamente los Contrato de Incapacidad Temporal por
e Principales acuerdos enfermedad y Hospitalizacién por enfermedad

discutidos y aprobados |
e Entregables del
proveedor
e Descripcidn del servicio
e Cualquier informacion
relevante en términos
econdmicos o de
prestacion.

Datos a facilitar, imprescindibles, en el caso de proveedores de IT y Desarrollo:

Definicion del perimetro
funcional y servicio que se
llevard a cabo |
Causas determinacion del
contrato ( incumplimiento
de SLA, incumplimiento de
clausulas requeridas, ...)

KPls y penalizaciones |
asociadas a la facturacion

Documentacion y
entregables. Plazos y
condiciones.

Periodos de garantia del
software

(1) Indicar la fecha en que se inicia el proceso de revision y autorizacién del documento.

(2) Indicar la fecha de entrada en vigor del contrato, anexo, Change Control Note, etc.

(3) Indicar la fecha de finalizacién del contrato, anexo, Change Control Note, etc. si existe. En caso de no existir indicarlo.

(4) Datos a rellenar por Contabilidad & Control de Gestién imprescindibles para la verificacion econémica del documento. Es exigible en
cualquier documento que implique obligaciones de pago o cobro para la Compaiiia.

(5) La hoja de control siempre debera ser firmada por la persona que ha negociado y decidi6 la contratacion o elaboracion del documento en
cuestion.

(7) La validacién del Director de Cuenta sera imprescindible y obligatoria en las Change Control Notes.

(8) Siempre debera disponer de la revision de Asesoria Juridica, con la excepcién de las Change Control Notes si bien Asesoria Juridica
conservara copia de todas las Change Control Notes.

(9) En el caso de contratos deberé contener un resumen del mismo realizado por la persona que lo ha negociado.




PARTNERS  Hoja de Control Interno Documentacién a Firma

Fechal!): 113/03/2017
Sociedad:

(denominacién social de la CNP Assurances
sociedad que suscribira el

documento) _ 7 ‘ 7 7
Tipo de Contrato | Presupuesto/ Doc. | Doc. Doc. I Doc. Otro: (especificar)
documento: /Anexos Proyecto Consejo | Hacienda ‘ DGSFP | Planes/EPSV |A

|
es un contrato, u otro) | | | |

(identificar si el documento - EI I:I |:] I:I D

|
Solicitado por:

(Responsable del drea que ha ‘Ge€rman Urefia
cursado la peticidn)

Contenido/
Objetivo:
(Explicacion del contenidoy  Firma Apéndice 9 - Renovacion Contrato de Reaseguro aiio 2018 - Accidentes
caracteristicas del

documento sometido a

firma)

Rellenar en caso de contrato, presupuestos, proyectos, u obligaciones de pago

Denominacién del .
Apéndice 9 al Contrato Reaseguro Mutual de Conductors 2018 - Accidentes

Documento: .

Apoderado/s: ' Santiago Dominguez

Contraparte: ‘

(denominacién del proveedor, o Mutual de Conductors

interviniente) | ) o ] B B
Fecha de inicio/?: 01/01/2018 | Fecha de finalizacién(®: 31/12/2018

Budget-Partida

presupuestaria‘®:

(Incluir informacion sobre la partida
si el contrato o servicio cuenta con
un presupuesto especifico) L |

Importe Econémico del

| !
Cédigo PEP!):

Documento @) Periodicidad del

’ |
(se indicaré el importe total del ‘ pago(“]: [
contrato) y
OBLIGATORIO®) -
Responsable del Proyecto / Negociacion(® Fecha: Firma: Germéw/
(persona que ha solicitado y negociado el documento) | 13/03/2018 e :Y z
Revision del Director de Cuenta: Fecha: Firma: José Luis Grci

| 13/03/2018
Validacién del Departamento Técnico: Fecha: Firma: Silvig Lopez = -
= | 13/03/2018 LIS [OCE
T

Revision Area Legal® Fecha:
(persona del equipo legal que ha revisado el contrato y si cumple | 13/03/2018 -
con todos los requerimientos solicitados, excepto en el caso de Q
CCN)
Director General 6 Country Manager: ' Fecha: Firma: Sgntiago Dominguez
(si procede) ﬂ,l \5 \J-O ]S‘ =

.




