. CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO b o
WY PARTNERS GARANTIA DE ACCIDENTES DE LA VIDA (GAV) ankoa:::.
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A, domueiliada en Carrera de San Jerdnimo, 21, 28014 Madrid ( kspafa) NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: Accidentes

MEMADOR: BANKOA S A, AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA -Autorizado para distribucian de scguros de CNP PARTNERS CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propia

0000700000 6X 582

MEDIADOR DE LA POLIZA: BANKOA S.A., AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA -Autorizado para distribucion de scguros de CNP PARTNERS
TIPO DE MEDIADOR: AGENTE EXCLUSIVO
N° DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO: E-0125

NUMERO DE POLIZA/ACUERDO DISTRIBUCION: 0043 0001 00072 1
N° CUENTA IBAN: ES0201380043140211353727 FECHA EFECTO POLIZA: 31/03/2020
DURACION DEL SEGURO: temporal anual renovable

OPCION CONTRATADA

Personal

DATOS PERSONALES DEL TOMADOR / ASEGURADO PRINCIPAL
NOMBRE Y APELLIDOS /RAZON SOCIAL: FRANCISCO JAVIER GARCIA SANZ

DNI/NIE: 9314820G

FECHA NACIMIENTO : 15/06/1970 SEXO: Hombre

TELEFONO : 636411964 E-MAIL: JAVIGARCIASANZ@HOTMAIL.COM
DOMICILIO FISCAL: CALLE ELORRIETA NUM 13 5° A

LOCALIDAD: BILBAO PROVINCIA: VIZCAYA C.P.: 48001
DOMICILIO POSTAL: CALLE ELORRIETA NUM 13 5° A

LOCALIDAD: BILBAO PROVINCIA: VIZCAYA C.P.: 48001

BENEFICIARIOS PRESTACION DE FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE
ORDEN DE PRELACION

En caso de fallecimiento se aplicara el siguiente Orden de prelacién con cardcter excluyente: 1° Conyuge no separado legalmente o pareja de
hecho del Asegurado; 2° Hijos supervivientes del Asegurado a partes iguales; 3° Padres supervivientes del Asegurado a partes iguales; 4° Lo
dispuesto en disposicién testamentaria o en la Declaracion de Herederos a falta de testamento.

BENEFICIARIO PARA LA GARANTIA DE SECUELAS PERMANENTES
El propio Asegurado.

GARANTIAS CONTRATADAS

SUMA MAXIMA
GARANTIAS F.E. VIGOR F.FINALIZACION ASEGURADA POR PRIMA ANUAL (*%)
CADA ASEGURADO (*)
FALLECIM. - - !
e it 31/03/2020 30/03/2021 6.000,00 € 5
SECUELAS o : : ‘
31/03/202 103/2 .000.000, 204,72 €
PR e et 31/03/2020 30/03/2021 1.000.000,00 €

™) Los menores de 14 aiios y los incapacitados legalmente no estarin cubiertos por la garantia de fallecimiento accidental.
**) Prima anual neta de impuestos.
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CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO bankd
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ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, 5.A. domiciliada en Carrcra de San Jerdnimo. 21, 28014 Madrid (Espafia) NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: Accidenies

MEDIADOR: BANKOA S A, AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA -Autorizado para distribucién de seguros de CNP PARTNERS CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propia

DETALLE DEL PRIMER RECIBO

RECARGO IMPUESTO IMPORTE
GARANTIAS | PRIMAPERIODO | o e fUiir | CONSORCIO LEA SR r ool
FALLECIM. . . _ ;

3 8 <)
ACCIDENTE 4,56 € 0€ 0€ 0€ 0,24 € 480 €
SECUELAS
3 24 € 2233
PERMANENENTES 204,72€ 0€ 6,00 € 036 € 12,24 € 2332€
FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS: Anual
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ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DI SEGUROS Y REASEGUROS. S A, domiciliada en Carrera de San Jerdnimo, 21, 28014 Madrid (Espafa) NATURALEZA DEL RIFSGO CURIERTO: Accidentes
MEDIADOR: BANKOA S.A, AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA -Autorizado para distribucion de seguros de ONP PARTNERS CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cucnia propia
OTRAS CLAUSULAS:

1. Esta Poliza o Contrato de Seguro estd compuesta por las presentes CONDICIONES PARTICULARES, las CONDICIONES GENERALES vy
CONDICIONES ESPECIALES, desarrolladas conforme a la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro y que enmarcan el contenido,

descripcion y alcance de las coberturas objeto de este seguro. Igualmente, formaran parte de 1a pdliza los eventuales suplementos o Anexos que pudieran
suscribirse.

2. El Tomador del Seguro declara expresamente, con su firma al pie del presente documento, recibir junto a estas Condiciones Particulares,
las Condiciones Generales y Condiciones Especiales, y declara expresamente aceptar y entender todas y cada una de las exclusiones y de las
cliusulas limitativas de los derechos del Asegurado contenidas en las mismas y resaltadas en letra “negrita”, dejando constancia expresa de
haberlas examinado detenidamente y de mostrarse plenamente conforme con su contenido.

3. A los efectos de lo dispuesto en el articulo 122 y concordantes del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacion, Supervision y
Solvencia de las Entidades Aseguradoras Reaseguradoras, el Tomador y, en su caso, el Asegurado del seguro reconocen haber recibido, en la misma
fecha y con anterioridad a la celebracion del presente contrato, Nota Informativa comprensiva y redactada de forma clara y precisa de todos los aspectos
relativos al presente seguro que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.

4. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS

De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de proteccion de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos y por ¢l que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Proteccion de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la Poliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo
siguiente:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF A-28534345
+info: informacidn adicional

Finalidad del tratamiento de sus datos
“Finalidad Principal™ suscripcion y ejecucion de un contrato de seguro.
~info: informacion adicional

Legitimacion para el tratamiento de sus datos

La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecucion del contrato de seguro en los términos que figuran en las Condiciones de la Pdliza, asi
como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenacion, Supervision y Solvencia de entidades aseguradoras.

=info: informacion adicional

Destinatarios

Sus datos podran ser comunicados a:

v Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

v Proveedores de CNP Partners para la prestacion de servicios relacionados con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestacion de algun servicio relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servicios, peritos, etc...), con los que CNP Partners se compromete a suscribir el correspondiente contrato de tratamiento
de datos.

v Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediacién de su contrato.

¥ Empresas del Grupo en ¢l caso de que sea necesario para el cumplimiento de las obligaciones de supervision y/o para gestién administrativa y
gestion centralizada de recursos informdticos.

Transferencias Internacionales previstas: Salestorce.com EMEA Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salestorce es una empresa proveedora

de servicios informaticos de CNP Partners.

finfo: informacion adicional

Derechos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se explica en la informacién adicional.
+info: informacion adicional

INFORMACTON ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos

Datos de Contacto:

Domicilio: Carrera de San Jerénimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431

Correo Electronico: atencion(@cnppartners.cu

Delegado de Proteccion de Datos: dpd.es@cnppartners.eu
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CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO b ] L.
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ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, §.A. domiciliada en Carrera de San Jerénimo. 21, 28014 Madrid (Espafiz) NATURALEZA DEL RIFSGO CUBIERTO: Accidentes
MEMADOR: BANKOA 5.A., AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA -Autorizado para distribucion de seguros de CNP PARTNERS CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propia

Finalidad del tratamiento

. Con qué finalidad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la “Finalidad Principal™, los Datos Personales serdn tratados para:

e Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos:

En su caso, para la realizacion del test de idoneidad y conveniencia, asi como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin;

Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;

Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrate de seguro hasta la extincion de las obligaciones juridicas de las partes bajo el mismo;

Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas:

Tramitacién de los siniestros (incluyendo prestacion de servicios por terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del

contrato de seguro, la peritacion de los dafios y en su caso, liquidacidn de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado

tales funciones);

*  Gestion de quejas y reclamaciones;

e Registro de polizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;

e Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa a la suscripeion del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito;

e Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento est¢ basado en una habilitacion legal;

*  Larealizacion de estudios de técnica aseguradora en anilisis de mercados objetivos y perfilados con fines actuariales para la determinacion de
la prima en la suscripcion del contrato de seguro;

*  Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informdticos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que pertenece CNP Partners.

*  Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefonica.

(Qué tratamientos adicionales podemos realizar?

Adicionalmente:

v Si ha aceptado, sus datos podran ser tratados para remitirte ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrdnicos asi como informacion
sobre productos distintos a los contratados, informacién sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las que
podrén figurar, campanas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y tematica), la realizacion de encuestas de satisfaccion y envio
de newsletters (todo ello incluso por medios electronicos).

v Si ha aceptado, sus datos podrin ser tratados para la elaboracion de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, disefiar productos en base de dichas preferencias
y necesidades.,

;Durante cudnto tiempo trataremos sus datos?

Los datos personales proporcionados se conservardn mientras se mantenga la relacion mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera

opuesto con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de conservacién legalmente establecido. Puede consultar en cualquier

momento dichos plazos enviando un correo electronico a cualquiera de las direcciones de correo electronico establecidas en Datos de contacto del

Responsable de Tratamiento.

¥ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electronicos, asi como
informacidn sobre productos distintos a los contratados, informacion sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre
los que podrin figurar. campafias, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y tematica), la realizacion de encuestas de satistaccién
y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electronicos).

¥ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboracion de perfiles con fines comerciales y de marketing con ¢l objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, disefiar productos en base de dichas preferencias
y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos parrafos anteriores podran llevarse a cabo hasta que nos solicite su oposicién de conformidad con lo establecido

en ¢l apartado “Derechos: ;Cuiles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?” indicado en este documento de info adicional,

Legitimacion para el tratamiento de sus datos

. Por qué podemos tratar sus datos personales?

Sus datos podrin ser tratados para la ejecucion de su contrato de seguro. En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no serd

posible la celebracion del contrato de seguro y/o gestion del contrato.

Adicionalmente, sus datos serdn tratados por los siguientes motivos:

¥ Si ha aceptado la cldusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrénicos asi como
informacion sobre productos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones de marketing (entre las que podran figurar campaiias,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temdtica) y/o realizacion de encuestas de satisfaccion y newsletters (todo ello incluso
por medios electronicos), sus datos serdn tratados para dichas finalidades.

¥ Si ha aceptado, la cldusula para el tratamiento de sus datos para la elaboracion de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, disefiar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligacion legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al

contrato de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacién, Supervision y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su

Reglamento de desarrollo, Ley de Mediacién de Seguros, Ley de Comercializacion a distancia de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE)
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CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO o
PARTNERS GARANTIA DE ACCIDENTES DE LA VIDA (GAV) bankoa .

ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DI SEGUROS Y REASEGUROS. S.A, domiciliada en Carrera de San Jerénimo. 21, 28014 Madrid (F spafa) NATURALEZA DEL RIFSGO CUBIERTO: Acaidentes
MEDIADOR: BANKOA S A, AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorizado para distribucion de seguros de ONP PARTNERS

CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cucmia propia

2015/35 de la Comision, de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/138/CE, asi como los Reglamentos comunitarios de
ejecucion de solvencia II, Directiva UE 2016/97 sobre distribucién de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre los
documentos de datos fundamentales relativos a los productos de inversién minorista vinculados y los productos de inversion basados en Seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentacion de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que afecte al contrato.

Asi mismo, se podrén tratar para los casos en que exista un interés legitimo por parte de la aseguradora.

Destinatarios

A quién se le va a comunicar sus datos?

Ademds de lo indicado, si ha aceptado la cldusula de comunicacion de los datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte informacidn comercial sobre productos de seguro, intermediacion a través de internet, y planes de pensiones,
informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrdn figurar campaiias, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y tematica)
asi como envio de newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):

¢« CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.

»  CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA.

¢ CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPANA.

¢ [SALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado esta cldusula, sus datos inicamente los tendra CNP PARTNERS.

Asi mismo, sus datos podrin ser comunicados en caso de cesion de cartera, fusion, escision y transformacion.

La transferencia Internacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce, solo se llevard a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
dmbito de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de proteccion equiparable al espaiiol y contardn con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.

Mantendremos actualizada la informacion sobre transferencias internacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web: https://
www.cnppartners.es/politica-de-privacidad/

Derechos

(Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners estd tratando datos personales que les conciernan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales (derecho de acceso) asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos
(derecho de rectificacion) o en su caso, su supresion cuando, entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresiin).
En determinadas circunstancias, los interesados podran solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, Gnicamente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitacion del tratamiento).
En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situacion particular, los interesados podrin oponerse al tratamiento de sus datos.
CNP Partners dejard de tratar los datos, salvo que obedezcan a motivos legitimos o el ¢jercicio o defensa de posibles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de revocacion del consentimiento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos), se podrd realizar pero siempre
que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga
operativa la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrdn realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direccion de e-mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicindonos que es lo que necesita
en relacién con sus datos.
Si prefiere enviarnos su peticion por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S A,

Servicio de Atencidn al Cliente

Carrera de San Jeronima n® 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relacion a la proteccion de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar una reclamacion lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente(@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio antes indicado pero dirigido al Area de Proteccion del CLiente. En todo
caso, puede acudir a la agencia espafola de proteccion de datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta
materia. En su pdgina web puede encontrar informacién adicional y complementaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pdgina
web: https://www.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php

El Tomador de la Péliza declara conocer y aceptar las distintas Condiciones de esta Pdliza, tanto las de cardcter limitativo como las delimitativas
del riesgo y no haber querido contratar otros riesgos diferentes de los expresados tanto en las Condiciones Generales como en las Condiciones
Especiales y en las Condiciones Particulares que conforman esta Péliza.
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ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, 5.A. domiciliada en Carrera de San Jerdnimo, 21, 28014 Madrid (l:spafia) NATURALEZA DEL RIFSGO CUBIERTO: Acaidentes
MEDIADOR: BANKOA S.A., AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA.-Autorizado para distribucidn de seguros de CNP PARTNERS CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cueia propia

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE
ACUERDO, ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACION:

»  Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de siniestro, para la tramitacién, peritacion y liquidacion del mismo, dado que de
lo contrario no se podra ejecutar el contrato:

0O Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecucion del contrato por la propia
aseguradora o a través de un proveedor de CNP Partners para la tramitacion y liquidacion del siniestro.

»  Si acepta lo siguiente, sus datos podran ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electronicos, asi como
informacién sobre productos distintos a los contratados, informacion sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
de cualquier tipo (entre otras, campaiias, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temdtica), la realizaciéon de encuestas de
satisfaccion y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrénicos).

= Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electronicos, informacién sobre

productos distintos a los contratados, sobre acciones marketing, realizacion de encuestas de satisfaccion y envio
de newsletters (todo ello incluso por medios electronicos).

»  Siacepta lo siguiente, sus datos podrn ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
informacion comercial sobre sus productos y servicios, realizacion de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campaiias, proyectos,
sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temdtica), asi como envio de newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail),

O Acepto la comunicacion de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines
comerciales y de marketing y recepeion de newsletters (por cualquier medio).
»  Siacepta, sus datos podrdn ser tratados para la elaboracién de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus preferencias

vy necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, disefiar productos en base de dichas preferencias y necesidades.

0O Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboracion de perfiles con fines comerciales y de marketing.

Expedido en 6 hojas inseparables en SAN SEBASTIAN a 31 de Marzo de 2020

LA ENTIDAD ASEGURADORA EL TOMADOR/ASEGURADO-PRINCIPAL CONYUGE/PAREJA DE HECHO

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Director General Adjunto

(Solo en el caso de Opcién Familiar)
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s, CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DEL SEGURO .
- PARTNERS GARANTIA DE ACCIDENTES DE LA VIDA (GAV) ankoa .
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DI SEGUROS Y REASEGUROS. §.A. domiciliada en Carrera de San Jerdnimo, 21, 28014 Madrid (L:spafa) NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: Accidentes

MEMADOR: BANKOA 5.4, AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA -Autorizado para distribucion de scguros de CNP PARTNERS CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propia

CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, a la Ley 20/2015, de 14 de julio , de
Ordenacion Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras , asi como a su Reglamento de desarrollo aprobado por Real
Decreto 1060/2015 , de 20 de noviembre; Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre Comercializacién a Distancia de Servicios Financieros Destinados a
los Consumidores, en caso de comercializacion a distancia y disposiciones concordantes, y se regird por lo convenido en la Péliza y en los restantes
documentos contractuales.

DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO

UNIDAD FAMILIAR: En el caso de la Opcion Individual, se entenderd como Unidad Familiar la integrada por el Asegurado Principal y los hijos
del mismo que convivan con éste y que retnan los requisitos establecidos en la presente poliza,

En ¢l caso de Opcion Familiar, se entenderd como Unidn Familiar la integrada por el Asegurado Principal, su cdnyuge o pareja de hecho y los hijos de
cualquiera de ellos que convivan con los mismos y que retinan los requisitos establecidos en la presente poliza.

Ningiin hijo podra formar parte de dos unidades familiares al mismo tiempo.

ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que. a cambio de la prima, asume la cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.

MEDIADOR: Persona fisica o juridica que realizan las actividades de mediacion entre los tomadores de los seguros y las Entidades Aseguradoras
consistentes en la presentacion, propuesta realizacion de trabajos previos a la celebracion de un contrato de seguro, o de celebracion de estos contratos,
asi como la asistencia en su gestion y ejecucion, en particular en caso de siniestro.

TOMADOR: Es la persona fisica o juridica a la que corresponden las obligaciones y los deberes que derivan del contrato, en particular el pago de la
prima, salvo aquellos que por su naturaleza deban ser cumplidos por el Asegurado.

ASEGURADOS: La persona o personas fisicas sobre las cuales se establece el Seguro y que figuran designada como tales en las Condiciones
Particulares. En ¢l presente seguro. el Tomador, siempre que sea persona fisica, es, necesariamente, el Asegurado Principal.

ASEGURADO PRINCIPAL: En las pélizas cuyo Tomador es persona fisica, la figura del Asegurado Principal coincide con la figura del Tomador,
De forma que, si el Asegurado Principal fallece o bien alcanza la prestacion mdxima Asegurada en la pdliza, esta se cancela totalmente dejando de
tener efecto y extinguiéndose,

BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o juridicas a quienes corresponde percibir la prestacion garantizada por este contrato.

Los beneficiarios de las prestaciones descritas en la presente pdliza serdn los propios Asegurados, salvo para la prestacion de fallecimiento, en la que
se aplicara la designacion realizada en las Condiciones Particulares de la Pdliza,

PRIMA: Es el precio del seguro. El recibo contendra ademds los recargos e impuestos legalmente repercutibles,

EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad de cada uno de los Asegurados a la fecha de efecto del seguro y en cada renovacion del aniversario
del seguro.

SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es ¢l importe que, de acuerdo a lo establecido en la Péliza, la Entidad Aseguradora se compromete a pagar
al Beneficiario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.

POLIZA: Es el documento en donde se regulan las Condiciones del seguro. En este caso concreto la poliza del seguro la componen las presentes
Condiciones Generales, las Condiciones Especiales y las Condiciones Particulares donde se establece los limites concretos del riesgo Asegurado.
Igualmente, formardn parte de la péliza los eventuales suplementos 0 Anexos que pudieran suscribirse.

SINIESTRO: es la ocurrencia de uno de los riesgos Asegurados, que produce por parte de la Entidad Aseguradora la obligacion de indemnizar, dentro
de los limites y con las exclusiones pactadas en la péliza. El conjunto de los dafios derivados de un mismo evento constituye un solo siniestro.

LESION POR ACCIDENTE: Lesion corporal que deriva de una causa violenta, sibita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

ACCIDENTE: Suceso fortuito, originado por una causa externa, stibita y violenta, ajena a la voluntad del Asegurado, que directamente produzca un
dafio corporal en la persona, causdndole una secuela permanente o la muerte.

ACCIDENTE DE TRABAJO: Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del
trabajo que ejecute por cuenta ajena. A los efectos de esta poliza, tendrdn la consideracion de accidentes de trabajo los establecidos en el Articulo 156
RDL 8/2015 por el que se aprucba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

En el supuesto de trabajadores autdnomos s¢ entenderd por accidente de trabajo, un suceso o acontecimiento anormal, casual y eventual, no querido,
que se presenta de forma brusca, violenta ¢ inesperada durante la realizacion del trabajo por su propia cuenta y que determina su inclusion en el campo
de aplicacién del régimen especial de auténomos de la Seguridad Social.

ACCIDENTE DE CIRCULACION: Cualquier circunstancia, suceso o acontecimiento que modifica la forma natural de la circulacién de uno o mas
vehiculos y que sobreviene en las vias de circulacion con ocasion del trinsito de cualquier tipo de vehiculos

DOMICILIO HABITUAL: Es el lugar de residencia habitual de los Asegurados del seguro. La contratacién del presente seguro esti condicionada
a que los Asegurados tengan su residencia habitual en Espaiia.

Se entiende que la residencia habitual es Espafia cuando el Asegurado vive més de 183 dias al afio dentro del territorio espafiol.

CGCE GAV V0919 20751 Pégina | de 12

CNP PARTNERS DE SEGURQOS Y REASEGUROS, S.A. - Correro de Son Jerdnimo, 21, 28014 MADRID (ESPANA) — T. + 34915243400 F + 34915243401 www.cnpporiners es
R.M. de Madrid, tema 4 819, libra 3.991, sec.3° del Libro de Sociedodes, lolio 195 hojo n® 38.280. Ins. 1°. NIF A 28534345, Clove Admvo .DGSFP C0559-G0Q01



o CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DEL SEGURO b ] OC%? 2

- -
(o |=F PARTNERS GARANTIA DE ACCIDENTES DE LA VIDA (GAV)
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. domiciliada en Carrera de San Jerénimo, 21. 28014 Madrid (I:spada) NATURALFZA DEL RIESGO CUBIERTO: Accidentes
MEDIADOR: BANKOA 5.A., AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA -Autorizado para distribucién de seguros de ONP PARTNERS CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cucia propia

Los Asegurados tienen la obligacion de comunicar a la Entidad cualquier cambio de residencia en el plazo mas breve posible. En el caso de que el
traslado de residencia se realizase a un Estado en el que la Entidad no estuviera autorizada para llevar a cabo su actividad Aseguradora. el contrato
quedara cancelado al vencimiento del periodo en curso en relacion al o los Asegurados afectados.

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE: Es la pérdida de la vida causada como consecuencia de un accidente, debidamente acreditada por certificado
médico de defuncion.

SECUELAS PERMANENTES: Tendrén esta consideracion las deficiencias fisicas, intelectuales, orgdnicas y sensoriales que derivan de una lesion
y permanezcan una vez finalizado el proceso de curacién de acuerdo con el dictamen del Médico Especialista en consecuencia seran aquellas que
sean consolidadas y definitivas.

BAREMOQ: Tabla tomada como referencia para la cuantificacion de la indemnizacion por las secuelas permanentes como consecuencia de las lesiones
de accidentes acaccidos en el dmbito de la vida privada. Esta tabla se basa en el Baremo de Accidentes de Tréfico. El Médico Especialista establecera
a que categoria de lesiones pertenecen las Secuelas Permanentes teniendo en cuenta lo dispuesto en el Baremo. Una vez determinada
la categoria de la lesion, el Médico Especialista asignara la puntuacion concreta dentro del rango de puntuacion establecido en la
Tabla 2.A.1"Perjuicio Personal Basica” de la Ley 35/2015 de 22 septiembre de reforma del sistema para la valoracién de los dafios y
perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacién. Dicha puntacion se tomara como valor porcentual. La cuantia de la
Suma Asegurada se obtendra aplicando dicho valor porcentual sobre el importe maximo de Suma Asegurada. Las secuelas no incluidas
expresamente en el baremo médico seran valoradas por el médico especialista por analogia a las previstas en él.

El Baremo puede ser consultado en cualquier momento en el siguiente enlace https://www.cnppartners.es/archivo/Baremo-Autos-Tabla-2 A [-v2.pdf

MEDICO ESPECIALISTA: Licenciado en Medicina y Cirugia experto en valoracién del dafio corporal que emitird para cada uno de los siniestros de
los Asegurados un dictamen sobre la determinacion de la existencia de nexo de causalidad y para la valoracién médica de las secuelas permanentes, Estos
médicos especialistas emitirdn los dictdmenes en los siniestros a peticion de la Entidad Aseguradora de forma independiente v sin tener dependencia
funcional alguna de la Entidad Aseguradora.

CONYUGE: Persona unida a otra en matrimonio, no separada legalmente.
PAREJA DE HECHO: Uni6n estable de dos personas que conviven como un matrimonio sin estar casadas o unidas por un vinculo matrimonial,

A los efectos del presente contrato se entenderd que existe pareja de hecho cuando se hayan inscrito en alguno de los Registros Publicos habilitados
de Parejas de Hecho u organismo piiblico autorizado a tal efecto.

PRESCRIPCION: Plazo a partir del cual ya no se puede ejercitar ninguna accion derivada del contrato de seguro.
VIDA PRIVADA: Es el conjunto de actividades realizadas por los Asegurados fuera del 4mbito laboral.
FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO: Es la fecha en la que ocurre el accidente objeto de cobertura.

FECHA DE DECLARACION DEL SINIESTRO: Es la fecha en la que el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario comunica a la Entidad
Aseguradora el acaecimiento del siniestro.

FECHA DE CONSOLIDACION DEL SINIESTRO: A los efectos de la presente poliza es la fecha en la que, mediante dictamen médico, la lesidén
se considera consolidada y definitiva y pasa a denominarse a los efectos de la presente pdliza como Secuela Permanente.

SECUELAS ANTERIORES: Tendré esta consideracion toda alteracion del estado de salud originada con anterioridad a la fecha de inclusion del
Asegurado en la péliza, asi como cualquier enfermedad, defecto, deformidad o situacion médico-quirirgica que pueda derivarse de aquella alteracion
y siempre que no fuera declarada en el momento de cumplimentar el cuestionario del seguro, si lo hubiese o, en el caso de que no hubiera cuestionario
de seguro ,aquélla que hubiera padecido el Asegurado con anterioridad a la fecha de efecto de la poliza.

HIJOS: A los efectos de la presente Péliza serdn todos los descendientes de primer grado bien sea por consanguinidad o por adopeion siempre que
sean menores de 25 afios y mayores de 72 horas, que residan en el mismo domicilio que el Asegurado Principal de la péliza. En el caso de hijos
menores de edad o con discapacidad, los mismos deberdn ademds encontrarse bajo la patria potestad o tutela del Asegurado principal de la Péliza o
de su conyuge o pareja de hecho. En caso de hijos mayores de edad, los mismos deberdn, ademds, no obtener rentas de trabajo superiores al salario
minimo interprofesional.

HIJOS ASEGURADOS CON DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 65%: A los cfectos de las coberturas reguladas en la presente Poliza,
los hijos asegurados que tengan reconocida una discapacidad minima del 65% de acuerdo con el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de
procedimiento para ¢l reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de discapacidad no tendrin edad maxima de cobertura a los efectos de
la presente pdliza siempre que residan en el mismo domicilio que el Asegurado Principal del presente contrato y que no obtengan rentas de trabajo
(ademds de la pension reconocida por la Seguridad Social) superiores al salario minimo interprofesional.

PORCENTAJE: La puntuacion asignada por el Médico Especialista dentro del rango de puntuacién establecido en la Tabla 2.A.1*Perjuicio Personal
Basico™ de la Ley 35/2015 de 22 septiembre de reforma del sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes
de circulacién y que se tomard como valor porcentual para el clculo de la prestacion,

1. OBJETO DEL SEGURO

De acuerdo con lo establecido en las presentes Condiciones Generales y en las Condiciones Especiales y Particulares de la Poliza, la Entidad

Aseguradora cubrird las secuelas permanentes que deriven de las lesiones padecidas por los Asegurados como consecuencia directa de un accidente
sufrido en su vida privada durante la vigencia de la péliza.

Igualmente, y de acuerdo con los limites establecidos en la presente Péliza, se cubre el Fallecimiento por Accidente del Asegurado acaecido en el
ambito de su vida privada excepto para menores de 14 afios y los incapacitados legalmente que no estardn Asegurados por esta cobertura,
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No se consideran accidentes acaecidos en la vida privada de los Asegurados las lesiones o enfermedades de cualquier naturaleza anteriores
al accidente sufrido por el Asegurado. Tampoco se consideran accidentes de la vida privada aquellos supuestos que expresamente quedan
excluidos de cobertura, de acuerdo con lo establecido en las presentes Condiciones Generales, en las Condiciones Particulares o en las
Condiciones Especiales.

2. ERROR EN LA EDAD

En ¢l supuesto en el que existiese un error en relacion con la edad de los Asegurados, la Entidad Aseguradora podrd impugnar el contrato si excede
de la edad de admisién.

3. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona por el consentimiento de las partes que se manifiesta por la suscripcion por escrito de la presente pdliza, Las coberturas
contratadas y sus modificaciones o adiciones no tomarén efecto mientras no se haya satisfecho la prima inica o, en su caso, el primer recibo de prima,
salvo pacto en contrario expresamente establecido en las Condiciones Particulares.

La péliza tendra como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones Particulares, transcurrido ese periodo la pdliza se entenderd prorrogada
automaticamente por periodos anuales sucesivos.

No obstante, las partes pueden oponerse a la prorroga del contrato mediante una notificacion escrita a la otra parte, efectuada con un plazo
de dos meses de anticipacién a la conclusion del periodo del seguro en curso, cuando la oposicion a la prorroga sea ejercitada por la Entidad
Aseguradora; o bien con un mes de antelacién cuando la oposicién a la prérroga sea ejecutada por el Tomador.

Las coberturas finalizarin en los siguientes casos:

* Para todos los Asegurados el primer dia de la anualidad en que el Asegurado Principal cumpla los 67 afios de edad o se produzca
su fallecimiento.

¢  Para el conyuge o pareja de hecho del Asegurado Principal, cuando lo haya, las coberturas finalizarin al término de la anualidad
en que cumpla 67 aios.

e Para los Hijos, las coberturas de la presente Poliza finalizarin el primer dia de la anualidad en la que alcancen los 25 afios de edad.
No obstante, lo anterior, esta edad de terminacion de las coberturas no serd de aplicacion para los hijos que sean Asegurados con
discapacidad igual o superior al 65% segiin lo determinado en el apartado Definiciones.

¢  Las coberturas descritas en la presente pdliza se dardn por terminadas para cada uno de los Asegurados cuando cada uno de ellos
agote el capital méiximo de cobertura (Suma Asegurada) para la cobertura de en caso de Secuelas Permanentes o bien cuando se
produzca el fallecimiento del mismo.

4. AMBITO TERRITORIAL

Para la garantia de Secuelas Permanentes por accidente en el dmbito de la vida privada, el dmbito territorial es mundial. No obstante, la estancia
maxima cubierta en el extranjero es de 3 meses consecutivos salvo el caso de que los Asegurados sean hijos del Asegurado Principal o de su conyuge
o pareja de hecho que estén estudiando en el extranjero, que estardn cubiertos durante el afio escolar.

Para la cobertura de Fallecimiento por accidente en el dmbito de la vida privada, el dmbito territorial serd el mundial.

En los casos en los que los siniestros derivados del presente contrato de seguro se produzcan fuera de territorio nacional tanto la valoracién
de dicho siniestro como ¢l pago de cualquier prestacién derivada del mismo se realizari en Espafa.

5. NULIDAD DEL CONTRATO
El contrato de Seguro serd nulo en aquellos casos en los que en el momento de su perfeccionamiento no habia riesgo o el siniestro ya habia ocurrido.
6. PAGO DE LAS PRIMAS

Los recibos de primas deberdn ser satisfechos por el tomador del seguro por anualidades completas. No obstante lo anterior, se permitird el
fraccionamiento de las primas cuando asi se haya establecido en las Condiciones Particulares.

Si por culpa del tomador del seguro la primera prima no ha sido pagada la Entidad Aseguradora tendrd derecho o a rescindir el contrato o a solicitar
¢l abono de la misma en via ¢jecutiva con base a la poliza.

En el supuesto de que ocurra el siniestro y la primera prima no haya sido abonada, la Entidad Aseguradora quedard liberada de su obligacidn.

En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas o de cualquier fraccion distinta de la primera, la cobertura del presente seguro quedard
suspendida un mes después del dia en el que la prima debio ser satistecha. Si la Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses
posteriores al impago, se entenderd que el contrato ha quedado resuelto. Durante el periodo de suspension del seguro, la Entidad Aseguradora sélo
podrd reclamar la prima no abonada correspondiente al periodo en curso. Si el contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo establecido con
anterioridad, la cobertura volvera a tener efecto a las veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.

Salvo que en las Condiciones Particulares se establezea otra cosa, la prima se entenderd abonada en el domicilio del tomador.

El impago de las fracciones de las primas implicar4 la suspension de las garantias de la péliza transcurrido un mes desde que ésta debio ser
satisfecha. En todo caso, 1a Entidad Aseguradora tendri derecho a deducir de cualquier indemnizacion a su cargo, el importe adeudado por
los Asegurados, por un siniestro ocurrido dentro del mes siguiente al impago de la prima.
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ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. $.A. domiciliada en Carrera de San Jerdnimo, 21, 28014 Madrid (Espaia) NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: Accidentes

MEDIADOR: BANKOA S.A.. AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA.-Autorizado para distribucion de seguros de CNP PARTNERS CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta peopia

7. DEBER DE COMUNICACION DEL RIESGO

Tomador y el Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contrato a CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
que, en su caso, se hubiera formalizado para suscribir esta pdliza de seguro, incidan en el riesgo y que, de haber sido conocidas por la Entidad
Aseguradora en el momento de perfeccion del contrato, o no habria concluido la firma del mismo o lo habria concluido en otras condiciones.

La Entidad Aseguradora puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en que la agravacion ha sido declarada, proponer una modificacion del
contrato con la oportuna sobreprima segin proceda. En tal caso, el Tomador dispone de quince dias a contar desde la recepcién de esta proposicion
para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del Tomador, el CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir
el contrato previa advertencia al Tomador, dindole para que conteste el nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicard al Tomador la rescisién definitiva.

CNP PARTNERS igualmente podré rescindir el contrato comunicandolo por escrito al Tomador 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 hayan efectuado su declaracién y sobreviniera el siniestro, el CNP PARTNERS queda
liberado de su prestacion si el Tomador o el Asegurado han actuado con mala fe.

El Tomador del Seguro o el Asegurado podrén, durante el curso del contrato, poner en conocimiento de la Entidad Aseguradora 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 hubiera
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 proporcién correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolucion 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 disminucion del riesgo,

8. IMPUESTOS Y RECARGOS

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por razon de este Contrato, tanto en el presente como en el futuro, correrdn a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, segin proceda, estando éstos detallados en las Condiciones Particulares de la péliza.

9. COMUNICACIONES

Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de Seguros que haya intervenido en la pdliza, surtiran los mismos efectos que si
s¢ hubicran hecho a la Entidad Aseguradora. Las comunicaciones hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtiran los mismos
efectos que si las hubiera hecho el tomador, salvo que el tomador se hubiera manifestado en contra de que asi se realice. En todo caso se precisara el
consentimiento expreso del tomador del seguro para suscribir un nuevo contrato o para modificar o rescindir el contrato de seguro en vigor

Igualmente, el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podrdn dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la direccion que aparece en cl
encabezamiento de la presente péliza. De igual modo, la Entidad Aseguradora se pondré en contacto con el tomador del seguro en el domicilio que
este haya indicado en las Condiciones Particulares de la Poliza, cualquier modificacion del mismo tendra que ser comunicada a la Entidad en el menor
tiempo posible desde que se produjo el cambio.

10. EXTRAVIO Y DESTRUCCION DE LA POLIZA

El Tomador del Seguro deberd comunicar a la Entidad Aseguradora mediante carta el extravio, el robo o la destruccion de la poliza y la Entidad
Aseguradora procedera a emitir un duplicado de la misma.

11. PRESCRIPCION

Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los cinco afios desde que pudieron ejercitarse.

12. TRIBUNAL COMPETENTE

El presente contrato quedard sometido a la jurisdiccion de los Juzgados y Tribunales del domicilio del Asegurado.
13. REGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones serd el previsto en el articulo 97.5 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacidn, supervision y solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y disposiciones concordantes.

El Area de Proteccién del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en la Carrera de San Jerénimo n® 21, 28014 Madrid y con direccién de
correo electronico protecciondelcliente@cnppartners.cu, tramitard y resolverd cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por el Tomador,
los Asegurados y Beneficiarios, asi como sus derechohabientes en primera instancia y tras su resolucién por dicho departamento podrd seguirse
la tramitacion ante el Defensor del Cliente, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en ¢/ Veldzquez n°80 1°D 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax
913084991 y con direccion de correo electrénico reclamaciones@da-defensor.org. La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboracion
necesaria en la instruccién del procedimiento de resolucion de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita
¥ que tengan cardcter vinculante para CNP PARTNERS.

La presentacion de reclamacion ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asi como su resolucion, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial,
el recurso a otro mecanismo de solucion de conflictos, ni a la proteccion administrativa.

El Area de Proteccion del Cliente y el Defensor del Cliente, actuara en la resolucion de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en

su Reglamento que estard a disposicion de los interesados en las oficinas de la Entidad Aseguradora y en la web, y que les sera facilitado en cualquier
momento.

CGCE GAV V(919 20751
CINP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. - Carrero de San Jerénimo, 21, 2801 4 MADRID (ESPANA) - T - 34915243400 F + 34915243401 www.crpporners. es
R.M. de Madrid, tomo 4.819, libro 3.991, sec.3° del Lioro de Sociedodes, folio 195 hoje n® 38 280 Ins. 1°- NIF A 28534345, Clove Admvo DGSFP: CO555-G0001

Pigina 4 de (2




| B CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DEL SEGURO b <o
S -¥ PARTNERS GARANTIA DE ACCIDENTES DE LA VIDA (GAV) ankoa .
ENTIDAD ASKFGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS ¥ REASEGUROS. S.A. domiciliada en Carrera de San Jerdnimo, 21, 28014 Madnid (Espada) NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: Accidentcs
MEDIADOR: BANKOA S A, AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA -Autorizadn para distnibucion de seguros de ONP PARTNERS CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propa

En caso de desacuerdo con la resolucion del Area de Proteccion del Cliente y/o del Defensor del Cliente, o si no hubiera obtenido respuesta en el
plazo habilitado legalmente, el interesado podrd dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la Direccidn General de Seguros y Fondos de Pensiones, con
domicilio en el P* de la Castellana, 44, 28046 Madrid, y pagina Web www.dgsip. mineco.es/reclamaciones/index.asp. contra la Entidad Aseguradora,
si consideran que ésta realiza pricticas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrata de seguro.

En todo caso, ¢l Asegurado podra acudir a los tribunales de Justicia del domicilio del Asegurado en Espaiia.
14. Derecho de desistimiento para los contratos celebrados a distancia

En cl caso de que el contrato de seguro sea celebrado a distancia. de conformidad con lo establecido en la Ley 22/2007, de 11 de junio, sobre
comercializacion a distancia de servicios financieros destinados a los consumidores, el Tomador de un contrato celebrado a distancia dispondra de un
plazo de treinta dias naturales desde el dia de la celebracion del contrato, para desistir del mismo.

En el caso de que el Tomador tenga derecho a desistir del contrato celebrado a distancia y quiera ejercitarlo, debera comunicar su decisién, en el
plazo legalmente establecido, mediante comunicacion escrita dirigida a la Entidad Aseguradora en el domicilio arriba indicado, detallando sus datos
personales, asi como el namero de poliza.

El tomador que tenga derecho al desistimiento del contrato, solamente estard obligado a pagar, a la mayor brevedad, ¢l periodo de tiempo de cobertura
de la péliza contratada desde su fecha de efecto hasta el momento del desistimiento.

15. 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 legislacidn vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espanfa o en el extranjero, cuando
el Asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, serédn 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:

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, aun estando amparado por dicha pdliza 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 liquidacion intervenida o asumida por el
Consorcio de Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion 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 LAS NORMAS LEGALES
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 cicldnica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a
120 km/h y los tomados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion, motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a instancia del
Consorcio de Compensacion de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto
Geografico Nacional y los demas organismos publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de caracter
politico o social, asi como en el supuesto de danos producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacion de Seguros podra recabar de los drganos jurisdiccionales
y administrativos competentes informacion sobre los hechos acaecidos.

Riesgos 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 Compensacién de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracion 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 fenémenos 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 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 situacién de inundacion extraordinaria y se produjeran con
caracter simultaneo a dicha inundacion.

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
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el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos
extraordinarios de los sefialados en el apartado 1.b) anterior.

Los causados por mala fe del Asegurado.

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.

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

Extensién de la cobertura

1.

2

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

En las polizas 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 Compensacion de Seguros se referira al
capital en riesgo para cada Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma Asegurada y la provisién 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.

Comunicacion de Dafos al Consorcio de Compensacién de Seguros

1

CGCE GAV V0919 10751

La solicitud de indemnizacion de dafios cuya cobertura corresponda al Caonsorcio de Compensacién de Seguros, se efectuara
mediante comunicacion al mismo por el tomador del seguro, el Asegurado o el beneficiario de la péliza, o por quien actie por cuenta
y nombre de los anteriores, o por la Entidad Aseguradora o el mediador de seguros con cuya intervencion se hubiera gestionado
el seguro.

La comunicacion de los dafios y la obtencion de cualquier informacién relativa al procedimiento y al estado de tramitacidn de los
siniestros podra realizarse:

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

- A traves de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (www.consorseguros.es).

Valoracion de los dafios: La valoracién de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacion de seguros y al contenido
de la pdliza de seguro se realizara 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 ordinarios.

Abono de la indemnizacion: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizara el pago de la indemnizacion al beneficiario del
seguro mediante transferencia bancaria.
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CONDICIONES ESPECIALES DEL SEGURO

INDICE

1 OBJETO DEL SEGURO

. OPCIONES DE CONTRATACION

3. EXCLUSIONES

4. SUMA ASEGURADA

5. VALORACION DE LAS SECUELAS PERMANENTES

6. TARIFA'Y PAGO DE PRIMA

7 CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.

8. PAGO DE PRESTACIONES

9 PROCEDIMIENTO DE DESIGNACION DE PERITOS EN CASO DE DESACUERDO

1. OBJETO DEL SEGURO

El presente contrato de seguro tiene por objeto la cobertura por parte de la Entidad Aseguradora de las garantias que se indican a continuacion, de
acuerdo con las opciones contratadas por el Tomador de la pdliza y siempre que asi figure recogido en las Condiciones Particulares:

1.1.- Garantia de secuelas permanentes causadas como consecuencia de las lesiones derivadas de accidentes acaecidos en la vida privada.

En el supuesto de que los Asegurados sufran secuelas permanentes como consecuencia de las lesiones causadas por accidentes ocurridos fuera del
dmbito de su vida laboral, la Entidad Aseguradora, abonard. en los términos y con las condiciones establecidas en la presente pdliza, la prestacion
correspondiente a esta garantia, en funcion de la valoracion de las secuelas permanentes realizada por el Médico Especialista tomando como referencia
el Baremo de puntuacion establecido en la Tabla 2.A.1"Perjuicio Personal Basico™ de la Ley 35/2015 de 22 septiembre de reforma del sistema para la
valoracion de los danos y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion, de acuerdo con el procedimiento establecido en las presentes
Condiciones Especiales.

Los Asegurados incluidos en la péliza, que con anterioridad a la fecha de efecto de la misma tuvieran algin tipo de minusvalia, podrin ser
Asegurados pero sélo serin objeto de cobertura bajo el presente seguro aquellas secuelas permanentes que tengan su origen en accidentes
de la vida privada ocurridos durante la vigencia de la péliza teniendo en cuenta lo dispuesto en el apartado Lesiones Previas incluido en la
Clidusula 5 de las presente Condiciones Especiales.

1.2.- Garantia de fallecimiento por accidente sufrido en la vida privada.

Si los Asegurados falleciesen como consecuencia de un accidente sufrido fuera del dmbito de su vida laboral, la Entidad Aseguradora, se obliga
a abonar, en los términos y con las condiciones establecidas en la presente péliza, a los beneficiarios la prestacion por esta garantia que figura en
Condiciones Particulares.

2. OPCIONES DE CONTRATACION.
La presente Poliza se podra contratar teniendo en cuenta las siguientes opciones:
Opcién Personal: Cuando los Asegurados de la poliza sean el Asegurado Principal y hasta un méximo de 6 hijos por unidad familiar.

Opcion Familiar: Cuando los Asegurados de la pdliza sean, ademds del Asegurado Principal, su conyuge no separado legalmente o su pareja de
hecho, de acuerdo con las definiciones contenidas en Condiciones Generales, y asi se recoja en las Condiciones Particulares y hasta un méximo de
6 hijos por unidad familiar.

El nimero maximo de hijos cubiertos bajo la presente poliza, para ambas opciones (Personal o Familiar) serd de 6 por unidad familiar. En
el caso en el que en la unidad familiar el nimero de hijos sea superior a 6 en el momento de un siniestro, solo serin objeto de cobertura los
6 hijos de edad mis reducida.

Ningiin hijo podra formar parte de dos unidades familiares al mismo tiempo ni figurar como Asegurados en dos contratos de seguro Garantia
de Accidentes de la vida privada.

El Tomador de la Péliza podrd cambiar la Opcion de contratacion de la pdliza inicialmente elegida, en caso de que se modifiquen las circunstancias
personales de los Asegurados, previa solicitud por escrito y aceptacion por parte de la Entidad Aseguradora.

En este caso la Entidad Aseguradora, ademds de emitir el correspondiente Suplemento a las Condiciones Particulares:

Cuando el pago de prima tenga una periodicidad distinta a la anual, emitird ¢l recibo de prima regularizada, al alza o a la baja, en el siguiente periodo
y prorrateada teniendo en cuenta el tiempo que reste hasta la siguiente renovacion de la poliza.

Cuando el pago de la prima se realice anualmente de forma fraccionada se regularizard, al alza o a la baja, en la siguiente anualidad fecha en la cual
entrard en vigor dicho suplemento complementario de acuerdo con la opcion elegida.

3. EXCLUSIONES

En ningin caso se considerarin riesgos cubiertos por el presente seguro los ocurridos como consecuencia de los hechos que se describen a
continuacion.

1. Provocacion intencionada del siniestro por parte de los Asegurados.

2. Conflictos armados (haya mediado o no declaracién oficial de guerra) motines y tumultos populares asi como la participacion activa
del asegurado en actos delictivos, apuestas, desafios o rifias, salvo en los casos de legitima defensa o estado de necesidad.

3. Reaccion o radiacién nuclear o contaminacion radiactiva.
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4. Suicido, tentativa de suicido o automutilacién y todo accidente que tenga como origen cualquier patologia psicolégica o psiquidtrica.

Los riesgos cuya cobertura corresponde al «Consorcio de Compensacién de Seguros»,

6. Los daios o secuelas de accidentes ocurridos con anterioridad a la entrada en vigor de este seguro, aunque éstas se manifestaran
durante su vigencia.

7. Accidentes sufridos cuando el Asegurado esté en situacién de embriaguez o bajo el efecto de drogas, téxico o estupefaciente o cualquier
otra sustancia de la que se deriven consecuencias dafiosas. Se considerari que hay embriaguez cuando el grado de alcohol en sangre
exceda de lo permitido legalmente o sea sancionado o condenado por este motivo.

8. Secuelas Paramentes que provengan de lesiones que sean consecuencia de intervenciones quirdrgicas o tratamientos médicos no
motivados por un accidente cubierto por la pdliza; asi como las enfermedades de cualquier naturaleza (incluso las de origen
infeccioso), infartos, episodios cardiovasculares, ataques de epilepsia y pérdida de las facultades mentales, salvo que sean ocasionadas
por un accidente de los cubiertos por la presente poliza).

. Quedan expresamente excluido de la presente piliza de seguro el perjuicio estético.

10. Los daiios ocasionados durante la prictica de un deporte a titulo profesional, asi como la prictica como aficionado, federado o no,
de los siguientes deportes de riesgo o extremos: montaiismo y/o escalada en montaiias de mds de 4000 metros de altura, travesia de
glaciares, espeleologia, inmersién submarina con aparatos de ayuda respiratoria a mas de 40 metros de profundidad, ultraligeros, ala
delta y planeadores, paracaidismo, base jump y parkour, rooftopping, saltos de acantilados, lucha extrema, carreras de velocidad,
regularidad o resistencia utilizando cualquier tipo de vehiculo autopropulsados, participacion en encierros de reses.

11. La utilizacion, como pasajero o tripulante, de medios de navegacion aérea no autorizados para el transporte piblico de viajeros.

12. Las secuelas permanentes o fallecimiento por accidente de trabajo de conformidad con lo establecido en el articulo 156 de la Ley
2/2015 de la Seguridad Social para el caso de trabajadores por cuenta propia y para el caso de trabajadores auténomos no se cubrirdn
las secuelas permanentes o fallecimiento cuando hayan sido causadoes como consecuencia de un suceso o acontecimiento anormal,
casual y eventual, no querido, que se presenta de forma brusca, violenta e inesperada durante la realizacién del trabajo por su propia
cuenta y que determina su inclusién en el campo de aplicacion del régimen especial de auténomos de la Seguridad Social,

13. Las secuelas permanentes o el fallecimiento derivados de un hecho de la circulacién cuando el Asegurado sea el causante del dafio
o cuando los mismos se encuentren cubiertos por el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil de vehiculos a motor segin lo
establecido en la normativa aplicable en cada momento.

4. SUMA ASEGURADA

h

4.1. Suma Asegurada para la Garantia de Secuelas Permanentes causadas como consecuencia de las lesiones derivadas de accidentes acaecidos
en la vida privada.

En la garantia de Secuclas Permanentes la suma asegurada serd determinada segun la valoracion que realice el médico especialista en relacion con las secuelas
permanentes padecidas por el Asegurado.

La valoracion que haya realizado el médico especialista determinard la aplicacion de una puntuacién segiin el apartado Puntuacién Anatémico Funcional
establecido en ¢l Baremo contenido en la Tabla 2.A.1. “Perjuicio Personal Bisico™ de la Ley 35/2015 de 22 septiembre de reforma del sistema para la
valoracion de los darios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion o en cualquier otra norma que lo sustituya en el futuro.

La puntuacion asignada serd tomada como valor porcentual que se aplicard sobre la cuantia maxima de un millén de euros (1.000.000€). El importe resultante
de dicha operacion serd la Suma Asegurada correspondiente al Asegurado.

El capital msaximo de cobertura (Suma Asegurada) por esta garantia serd de 1.000.000 € por persona asegurada, durante toda la vigencia de la péliza
¥y por todos los siniestros declarados hasta el consumo integro del capital maximo de 1.000.000 €. Asi, en cada renovacion de la péliza, se actualizari
el capital maximo de cobertura una vez deducido el importe abonado de cada siniestro producido dentro de cada anualidad.

En el cilculo de la indemnizacién no se tendri en consideracién la edad o el sexo del lesionado, ni la repercusion de la secuela en sus diversas
actividades.

La garantia de Secuelas Permanentes no incluye el perjuicio estético de las secuelas del accidente. A los efectos de la presente péliza se entiende
por perjuicio estético cualquier modificacién que empeore la imagen de la persona y que permanece tras la finalizacion del proceso de curacién
del Asegurado.

4.2. Suma Asegurada para la garantia de fallecimiento por accidente acaecido en la vida privada.

Para la garantia de Fallecimiento por Accidente acaecido en la vida privada la suma asegurada ser4 la que figure en Condiciones Particulares para cada
uno de los Asegurados de la Péliza.

Los menores de 14 aios y los incapacitados legalmente no estardn cubiertos por esta garantia.
5. VALORACION DE LAS SECUELAS PERMANENTES
5.1 Procedimiento para la valoracion de las Secuelas Permanentes.

Los Asegurados que sufran lesiones a consecuencia de accidentes acaecidos en su vida privada, tendrin que someterse al presente procedimiento con la
finalidad de que se determine por el médico especialista las secuelas permanentes y la cuantia exacta que, en su caso, les corresponderia percibir como
prestacion por esta garantia de conformidad con lo establecido en las presentes Condiciones Especiales y con el limite mdximo de un millén de euros
(1.000.000€) por Asegurado y por el conjunto de todas las secuelas permanentes sufridas por éste durante todo el periodo de vigencia de la pdliza.

- El Asegurado pondré en conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del Accidente en el 4mbito de su vida privada en el plazo maximo
de 7 dias habiles desde la ocurrencia del accidente. EI Asegurado estd obligado a facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones
sobre las circunstancias y consecuencias del Accidente en el dmbito de su vida privada.
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Adicionalmente, el Asegurado deberd presentar a la Entidad Aseguradora cuantos informes médicos sean necesarios para evaluar las lesiones
sufridas como consecuencia del accidente acaecido en su vida privada, La documentacion debera ser presentada durante todo el periodo en que
la sccuela se encuentre en fase de valoracion y hasta un plazo maximo de 18 meses desde el acaecimiento del accidente de conformidad con lo
estipulado en el apartado 5.5,

- La documentacion facilitada por el Asegurado serd valorada por el Médico Especialista, el cual determinard si las lesiones sufridas pueden ser
calificadas como secuelas permanentes.
El' Médico Especialista establecerd a qué categoria de lesiones pertenecen las Secuelas Permanentes teniendo en cuenta lo dispuesto en el Baremo.
Una vez determinada la categoria de la lesién, el médico especialista asignard la puntuacién concreta dentro del rango de puntuacion establecido en
la Tabla 2.A.1"Perjuicio Personal Basico™ de la Ley 35/2015 de 22 septiembre de reforma del sistema para la valoracion de los dafios ¥ perjuicios
causados a las personas en accidentes de circulacion, Dicha puntacion se tomard como valor porcentual. La cuantia de la Suma Asegurada se
obtendrd aplicando dicho valor porcentual sobre el importe méximo de un millon de euros (1.000.000€).

En todo caso, si procede, debers ser tenido en cuenta lo dispuesto en ¢l apartado 5.3 sobre lesiones previas al accidente en la Vida Privada
del Asegurado.

5.2 Procedimiento para la valoracion de varias Secuelas Permanentes.

Si el Asegurado sufre varias Secuelas Permanentes como consecuencia de un mismo accidente ocurrido en el 4mbito de su vida privada la valoracion de las
mismas por parte del Médico Especialista tendra las siguientes caracteristicas:

- Aunque una misma sintomatologia pueda englobarse dentro de varios apartados ésta sera valorada una tinica vez incluyéndose en aquella
ala que ¢l Médico Especialista le haya asignado una mayor puntuacion.

- La Puntuacién de una o varias secuelas de una articulacién, miembro, aparato o sistema no puede sobrepasar el correspondiente a la
pérdida total, anatémica o funcional, de esa articulacién, miembro, aparato o sistema.

- EIMédico Especialista aplicard la siguiente regla para determinar ¢l Porcentaje que le corresponde a cada lesion, Fl Porcentaje final es el resultante
de aplicar la siguiente formula:

[[(100 —M)x m]/ 100] + M

Donde “M" es el porcentaje de la secuela mayor y “m” el porcentaje de la secuela menor. El resultado se redondea a 1a unidad mas alta.

El Porcentaje final obtenido se aplica directamente sobre importe miximo de un millén (1.000.000) de euros para determinar el importe de la
prestacion.,

Cuando existan més de dos secuelas, para el uso de la expresada formula se parte de la secuela de mayor Porcentaje y las operaciones se realizan en
orden imverso a su importancia. Los cdlculos sucesivos se realizan con la indicada férmula, correspondiendo el término “M” al Porcentaje resultante
de la operacion inmediatamente anterior.

La Suma Asegurada total abonada en los supuestos de concurrencia de secuelas no podr4 superar nunca un millén de euros (1.000.000€) para cada
asegurado durante la vigencia anual del contrato.

5.3 Lesiones Previas al Accidente en la Vida Privada del Asegurado.

Cuando como consecuencia de un Accidente en la Vida Privada del Asegurado se produzca una Secuela Permanente que implique una agravacion de una
enfermedad o lesion que el mismo padeciese con anterioridad al acaccimiento de dicho accidente se seguird el siguiente procedimiento:

a) En los casos en los que dicha agravacion esté incluida en el Baremo, ¢l Médico Especialista asignara la puntuacion concreta dentro del rango
establecido por dicho Baremo, tomandose dicha puntuacion como porcentaje a los efectos de determinar la prestacion.
b)  Encaso contrario para el clculo del Porcentaje y determinacion de la prestacion se aplicard la siguiente formula:

(M —m)/ [I - (m/100)]
Donde “M” es el porcentaje de la secuela permanente como consecuencia del accidente cubierto en la presente pdliza y “m” es el porcentaje de
la secuela preexistente. El calculo se redondeard a la unidad mds alta.

5.4 Limite temporal para la cobertura por secuelas permanentes

La presente poliza da cobertura a las secuelas permanentes como consecuencia de Accidentes acaecidos en la Vida Privada, que aparezcan durante los 18
meses posteriores al mismo siempre que se cumplan las siguientes caracteristicas:

- Que el accidente en la Vida Privada se haya producido dentro del periodo de vigencia de la péliza.
- Quese cumplan los requisitos que se establecen en la presente Poliza.

No estarin cubiertas por la presente péliza las secuelas permanentes que aparezcan con posterioridad a los 18 meses desde la ocurrencia del accidente.
5.5 Periodo de consolidacién de las lesiones de accidentes acaecidos en la Vida Privada del Asegurado.

Las Secuelas Permanentes cubiertas por la presente Pdliza deberdn tener la condicién de lesiones consolidadas y definitivas, en el plazo miximo de 18
meses desde que se produjo el accidente.

En aquellos casos, en los que el Asegurado haya comunicado a la Entidad Aseguradora la existencia de determinadas lesiones de accidente/s acaecido/
s en su vida privada, pero que no puedan ser consideradas como secuelas permanentes dentro del plazo maximo de 18 meses desde la ocurrencia
del Accidente, con el objetivo de determinar la cuantia a abonar por parte de la Entidad Aseguradora se seguir el siguiente procedimiento:
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=  Dentro de los tres meses inmediatamente anteriores a la fecha en la que se cumplan 18 meses desde Ia fecha de ocurrencia del accidente de la
Vida Privada, la Entidad Aseguradora solicitard al Asegurado la documentacién necesaria para poder valorar las lesiones sufridas y establecer
si se trata de secuelas permanentes por parte del Médico Especialista.

= El Médico Especialista emitird un dictamen en el que constard expresamente si las lesiones pueden ser o no calificadas como Secuelas
Permanentes.

=  Silas lesiones son calificadas como Secuelas Permanentes se seguiri lo determinado en la cliusula 5 Valoracién de las Secuelas Permanentes
de las presentes Condiciones Especiales.

Si por el contrario las lesiones no tienen el cardcter de permanentes el Médico Especialista determinara las lesiones a dicha fecha y realizari la
valoracién de las mismas siguiente el proceso determinado en la cldusula 5 “Valoracion de Secuelas Permanentes™ de las presentes Condiciones
Especiales. A estos efectos, aunque las lesiones no tengan el caricter de consolidadas y definitivas serin consideradas como tales para realizar
la valoracién. Una vez abonado el importe del capital asegurado por las secuelas, no serd posible una posterior reclamacion a la compaiiia a
consecuencia de nuevas secuelas o de agravaciones de las secuelas o con motivo de secuelas no reclamadas en el momento de la liquidacién.

6. TARIFA Y PAGO DE PRIMA

La prima del presente seguro serd la expresada en las Condiciones Particulares, en las que se indicara si las primas son anuales, semestrales, trimestrales
0 mensuales.

A dicha prima le serdn de aplicacién los impuestos y recargos que deban ser repercutidos.

En el caso de que se pacte el pago de primas por anualidades completas podri convenirse con la Entidad Aseguradora su pago fraccionado
por meses, trimestres o semestres aplicando en dicho caso el siguiente recargo, v siempre que esté previsto en Condiciones Particulares:

Recargo Anual fraccionamiento primas 0 %

Recargo Semestral fraccionamiento primas 1,00 %
Recargo Trimestral fraccionamiento primas 2,00 %
Recargo Mensual fraccionamiento primas 3,00 %

7. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO

Durante su vigencia, la Pdliza podrd ser rescindida anticipadamente a la fecha prevista para su vencimiento, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador.
La Entidad Aseguradora podra rescindir el contrato en los siguientes casos:
e  Por indicacion inexacta de la fecha de nacimiento del Asegurado si la verdadera edad del mismo, en el momento de entrada en vigor del
contrato, excede de los limites de admision establecidos en las Condiciones Particulares.
¢ Encasode falta de pago de una de las primas siguientes la cobertura queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si la Entidad
Aseguradora no reclama el pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima, se entenderd que el contrato queda extinguido.

8. PAGO DE PRESTACIONES

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas siempre y cuando se cumplan con los términos, condiciones y circunstancias
que se establecen en la péliza.
Para la tramitacion de cualquier siniestro relacionado con el seguro debera contactar en el teléfono 915 635 221 o por email a accidentes(@cnppartners.eu.
Para todos los supuestos:
¢ Ladocumentacion requerida para el pago de cualquiera las prestaciones es la siguiente:
¢  Fotocopia del Documento Nacional de Identidad actualizado o documento equivalente, del Tomador de la poliza.
¢ Fotocopia del Documento Nacional de Identidad actualizado o documento equivalente, del asegurado, si este es diferente al Tomador de
la poliza,
¢ Libro de familia del Tomador de la poliza y/o de su pareja de hecho en caso de la contratacion de la opeion Familiar o documento acreditativo
equivalente.
¢  Historial Clinico o Certificados Médicos donde se detalle la fecha de ocurrencia, causas del accidente y situacion del asegurado.
*  Documento acreditativo de titularidad de la cuenta bancaria en la que se efectuaria. en su caso, el pago de la prestacion (copia de la cartilla,
certificado emitido por el banco o cualquier documento que permita identificar correctamente al titular de la cuenta).
¢ Atestado, informes policiales y denuncia, en su caso relativos al accidente.
¢ Copia del altimo recibo del seguro pagado.
. Ademas de la documentacion anterior, se requerird
Para los supuestos de Secuelas Permanentes:
*  Declaracion de siniestro, debidamente cumplimentada indicando la fecha, causas y circunstancias del mismo y descripcién de las lesiones
sufridas por el asegurado a consecuencia del accidente ocurrido en su vida privada.
¢ Ademas de lo anterior en caso de Hospitalizacién informe de ingreso y alta hospitalaria y cualquier otro documento/dato relevante que
considere el Médico Especialista para efectuar la valoracion de las secuelas permanentes.
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Para los supuestos de Fallecimiento por accidente:
¢ Declaracidn de siniestro, debidamente cumplimentada.
e  Certificado literal de Defuncion.
*  Fotocopia del Dacumento Nacional de Identidad o documento equivalente, de cada beneficiario.
Certificado Registral de las Ultimas Voluntades del causante.
Si existiera Testamento: ltimo testamento del causante.
Sino existicra Testamento: acta de declaracion de herederos abintestato.
Carta de pago o exencidn del Impuesto sobre sucesiones y donaciones

e @ o

La documentacion debe ser legible y no contendra tachaduras ni enmiendas. En el caso de que la documentacion a aportar estuviera redactada
en una de las lenguas oficiales reconocidas por el estado espaiiol, se deberi aportar, ademds, traducciéon jurada de la misma a alguna de las
lenguas oficiales reconocidas por el estado espaiol.

La Entidad Aseguradora se reserva el derecho de solicitar documentacién adicional sobre las consecuencias y circunstancias del siniestro en
el caso de que ésta fuera precisa para la correcta valoracién del mismo. En caso de incumplimiento de esta obligacién, se producird la pérdida
del derecho a la prestacion en el supuesto de que hubiese concurrido dolo o culpa grave por parte del Asegurado/Beneficiario, asi como en los
casos de falsas declaraciones, omisién o reticencia que puedan influir en la apreciacién de las Secuelas Permanentes.

No obstante lo anterior, el Asegurado queda obligado a dejarse reconocer por el médico o médicos especialistas designados por la Entidad
Aseguradora todas las veces que sean necesarias para comprobar su estado. En el caso de que un Asegurado se opusiera o impidiera la visita del
médico designado por la Entidad Aseguradora, ésta quedari totalmente liberada del pago del Capital Asegurado de que se trate, exceptuando
la oposicién del facultativo que atienda al Asegurado, en cuyo caso, éste deberi fundamentar sus razones debidamente y por escrito.

Asi mismo, el Asegurado deberd comunicar a la Entidad Aseguradora los demds seguros que haya concertado sobre los mismos riesgos y
tiempo.

9. PROCEDIMIENTO DE DESIGNACION DE PERITOS EN CASO DE DESACUERDO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 38 de 1a Ley del Contrato de Seguro, cuando existan discrepancias entre las partes sobre la consideracion
del siniestro como accidente o sobre la determinacion del porcentaje del Baremo a aplicar en el supuesto de la garantia de Secuelas Permanentes o
cuando no haya acuerdo entre el Asegurado y la Entidad Aseguradora se procederd como se indica a continuacion:

- LaEntidad Aseguradora debera abonar el importe de la indemnizacidn en un plazo no superior a 40 dias desde que obtenga todos los elementos
que permitan al Médico Especialista realizar una valoracion de las Secuelas Permanentes de los Asegurados de la poliza o establecer su
origen accidental y derivada de su vida privada.

- Sienel plazo establecido en el parrafo anterior no se lograse un acuerdo entre las partes, cada parte designaré un Perito, debiendo constar por
escrito la aceptacion de éstos. Siuna de las partes no hubiera hecho la designacion, estard obligada a realizarla en los ocho dias siguientes a
la techa en que sea requerida por la que hubiere designado el suyo, y de no hacerlo en este altimo plazo se entenderd que acepta el dictamen
que emita el Perito de la otra parte, quedando vinculado por el mismo.

En caso de que los Peritos lleguen a un acuerdo, se reflejard en un acta conjunta, en la que se hardn constar las causas del siniestro, la
valoracion de los danos, las demds circunstancias que influyan en la determinacién de la indemnizacion, segin la naturaleza del seguro de
que sc trate y la propuesta del importe liquido de la indemnizacion.

- Cuando no haya acuerdo entre los Peritos, ambas partes designardn un tercer Perito de conformidad y de no existir contormidad, la designacidn

se hard, previo el oportuno expediente en la forma prevista en la Ley de jurisdiccion voluntaria o en la legislacion notarial.
El dictamen de los Peritos, por unanimidad o por mayoria, se notificard a las partes de manera inmediata y en forma indubitada, siendo
vinculante para éstos, salvo que se impugne judicialmente por alguna de las partes, dentro del plazo de treinta dias, en el caso del asegurador
y ciento ochenta en el del asegurado, computados ambos desde la fecha de su notificacion. Si no se interpusiere en dichos plazos la
correspondiente accion, el dictamen pericial devendrd inatacable.

- Cada parte satisfard los honorarios de su Perito médico. Los honorarios del tercer perito y los demds gastos que se ocasionen por la intervencion
pericial seran de cuenta y cargo por mitad del Asegurado y de la Entidad Aseguradora. No obstante, si cualquiera de las partes hubiera hecho
necesaria la peritacion por haber mantenido una valoracion manifiestamente desproporcionada, serd ella 1a @inica responsable de dichos gastos.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES ESPECIALES, por las CONDICIONES
PARTICULARES y por los anexos, Suplementos y, en su caso, Apéndices que emita la Entidad Aseguradora, que, en su conjunto, constituyven
el Contrato o Péliza de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia entre lo establecido en las CONDICIONES
GENERALES y las CONDICIONES ESPECIALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceran éstas sobre aquéllas.

El Tomador del Seguro declara expresamente, con su firma al pie del presente documento, recibir junto a estas Condiciones Generales, las
Condiciones Particulares y las Condiciones Especiales, y declara expresamente aceptar y entender todas y cada una de las cldusulas limitativas de
los derechos del Asegurado y exclusiones contenidas en el presente condicionado y resaltadas en letra “negrita”, dejando constancia expresa de
haberlas examinado detenidamente y de mostrarse plenamente conforme con las mismas, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 3 de la
Ley 50/1980 de 8 de octubre del Contrato de Seguro, o cualquier legislacion posterior que la modifique o sustituye.
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ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, 5.A. domiciliada en Carrera de San Jerénimo. 21. 28014 Madrid (Espada) NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: Accidentes
MEDIADOR: BANKOA S.A. AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA.-Auorizado para distribucion de seguros de ONP PARTNERS CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cucnta propia

Expedido en 12 hojas inseparables en SAN SEBASTIAN a 31 de Marzo de 2020

LA ENTIDAD ASEGURADORA EL TOMADOR/ASEGURADO-PRINCIPAL CONYUGE/PAREJA DE HECHO

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS \ r‘}l (Solo en el caso de Opcion Familiar)
Director General Adjunto i
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate
Referencia de 12 orden de domiciliacién
Mandare Reference

207510138000043000000007201

Nombre del Deudor/es DATOS DEL DEUDOR
Name of the Debtor(s)

GARCIA SANZ FRANCISCO JAVIER

Nimero de cuenta IBAN del Deudor
Account number - IBAN of the Dehior

ES0201380043140211353727

SWIFT / BIC
BKOAES22XXX

Nombre del Acreedor DATOS DEL ACREEDOR
Creditor's Name

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

Identificacion del Acreedor
Creditor Identifier
ES72CVEA28534345

AVISO IMPORTANTE: EI deudor queda informado que, el idemilicador del Acreedor relerenciado ¢n este Mandato puede dilerir, por el cambio del Cadigo de Negocio (Sulijo) incluido en el mismo, con el wilizado por el Acreedor en la
gestion de adeudos SEPA con su entidad Financiera. sin que esto implique variacién en la identidad fiscal y o legal del mismo. ni perjuicio alguno en los intereses del deudor.

MPORTANT NOTICE: The debror is informed that the above Creditor ldennifier may differ, by changing the Business Code (Suffix) included therein, with thar used by the creditor in menaging your debis SEPA through irs financial
institution, without invelving variation in legal identity theveof or this cause any prejudice to the interests of the debtor.

Nombre de la calle y niimero

Street Name and number of the Creditor
CARRERA DE SAN JERON[MO, 21
Cadigo postal / Ciudad

Postal Code / Citv

28014 MADRID

Pais

Country

ESPANA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliacitn, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar érdenes a su entidad financiera, para adeudar
en su cuenta los importes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad financiera para cargar en su cuenta los importes debidamente notificados
por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el deudor estd legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito
con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos
en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorize CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A.to send instructions to your bank to debit your account the amounts that accrue as a result of this
contract, and also you authorize your hank ta debit your account in accordance with the insnuctions duly notified from CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. As part af your rights,
vou are entitled 1o a refund from vour bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eight weeks starting from the date on which
your account was dehited. Your righls regarding the mandate are explained in a statement that vou can ahtain from yowr hank.

Tipo de pago: Pago recurrente
Tvpe of payment: Recurrent payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)
Location Date (DDMMYYYY)
SAN SEBASTIAN 31032020

Firma del deudor
Signature of the Debtor

Ejemplar para el Deudor
Debtor copy

—
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® DESCRIPCION DE SERVICIOS DE AYUDA ASISTENCIAL A DOMICILIO
Y 7 YoM GARANTIA DE ACCIDENTES DE LA VIDA (GAV)

La comunicacion de la situacion de inmovilizacién durante mds de 3 dias, la hospitalizacion de mds de 24 horas o el fallecimiento de cualquiera de
los asegurados, es la que genera el derecho a la prestacion de este servicio.

12. ACOMPANAMIENTO AL COLEGIO Y VUELTA AL DOMICILIO DE LOS HIJOS MENORES DFE 16 ANOS O HIIOS
DISCAPACITADOS DEL ASEGURADO

La empresa que presta los servicios organizard y se hard cargo de la localizacion y envio de un acompariante para acompaiiar al menor de 16
afios o discapacitado hasta su centro escolar, con un méximo de 2 veces por dia durante un maximo de 5 dias, siempre que no haya un
familiar disponible, y dentro del periodo médximo de un mes.

La comunicacion de la situacion de inmovilizacion durante més de 3 dias, la hospitalizacion de méds de 24 horas o el fallecimiento de cualquiera de
los asegurados es la que genera el derecho a la prestacion de este servicio.

(3. APOYO ESCOLAR A DOMICIHLIO DELOS HETOS MENORES DE 16 ANOS O HLIOS DISCAPACITADOS DFIASEGURADO

La empresa que presta los servicios organizard y se hard cargo de un profesor particular para los hijos que se encuentren en situacién de
inmovilizacién con un méximo de 3 horas al dia. En caso de inmovilizacién de hijos menores de 16 afios que se produzcan durante el curso
escolar (exceptuando los periodos de dias no lectivos del mismo) y que fuese superior a 2 semanas en el domicilio.

Estas horas serdn distribuidas durante un periodo miximo de tres meses mientras dure la inmovilizacion del menor de 16 aiios o
discapacitado.

La comunicacion de la situacion de inmovilizacién durante mds de 3 dias, la hospitalizacion de mas de 24 horas o el fallecimiento de cualquiera de
los asegurados es la que genera el derecho a la prestacion de este servicio.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURQS, A - Correra de Son Jerénimo, 21, 28014 MADRID (ESPANA) - T. + 34915243400 F +34915243401 www.cnpporiners. es
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® DESCRIPCION DE SERVICIOS DE AYUDA ASISTENCIAL A DOMICILIO
IMA IBERIC, r
Y 7 Jom GARANTIA DE ACCIDENTES DE LA VIDA (GAV)

L DESPEAZAMIENTO DE UN ACOMPANANTE O FAMILIAR JUNTO AL ASEGURADO HOSPITALIZADO

Cuando el Asegurado se encuentre hospitalizado y la duracion de su hospitalizacién se prevea superior a 4 dias, ¥ no tuviera ningin acompafiante
o familiar (se entendera que no existe ningin acompaiiante o familiar siempre que el cliente no pueda tener la ayuda necesaria dentro del mismo
municipio), la empresa que presta los servicios pondré a disposicién o bien un acompafante o bien un billete de ida y vuelta para un familiar del
Asegurado, en el medio de locomocidén que se considere mds adecuado, a fin de que pueda acudir a su lado.

La comunicacion de la situacion de inmovilizacion durante més de 3 dias, la hospitalizacion de mis de 24 horas o el fallecimiento de cualquiera de
los asegurados es la que genera el derecho a la prestacion de este servicio.

Este servicio se prestard sdlo dentro del territorio espaiiol incluidas las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

LGASTOS DE ALOJAMIENTO PARA ACOMPANANTE O FAMILIAR
La empresa que presta los servicios también se hard cargo de los gastos de alojamiento y desayuno del acompaiiante o familiar desplazado junto
al Asegurado hospitalizado de acuerdo con lo establecido en el servicio descrito en el apartado anterior, en un hotel, y con el limite de 60 €

(SESENTA EUROS) por dia y hasta un miximo de dos dias, siendoe el resto de dias a su cargo a tarifas concertadas.

La comunicacion de la situacion de inmovilizacion durante mas de 3 dias, la hospitalizacion de mas de 24 horas o el fallecimiento de cualquiera de
los asegurados es la que genera el derecho a la prestacion de este servicio.

K DESPLAZAMIENTO DE UN FAMILIAR PARA EL CUIDADO DE LOS HIJOS MENORLES DE 25 ANOS O DISCAPACITADOS
La empresa que presta los servicios organizard y se hard cargo de trasladar a un familiar del Asegurado hasta el domicilio del Asegurado, en
avion de linea regular (clase turista), tren (1* clase) o taxi, o bien a la persona designada por el Asegurado Principal, su conyuge o pareja de hecho,
para que cuide de sus hijos.

Este servicio se prestari sélo dentro del territorio espaiiol incluidas las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

La comunicacion de la situacién de inmovilizacidn durante mds de 3 dias, la hospitalizacion de mds de 24 horas o el fallecimiento de cualquiera de
los asegurados es la que genera el derecho a la prestacion de este servicio.

=>» Este servicio es excluyente en relacién con los servicios descritos a continuacién en los apartados 9 y 10,
CAUNTLEAR A DOMICILIO PARA EL CUIADO DE LOS HIJOS MENORES DE 25 ANOS O DISCAPACTTADOS

La empresa que presta los servicios organizard y se hard cargo de gestionar y enviar un auxiliar de ayuda a domicilio para el cuidado y la atencién
de los hijos menores de 25 aiios o hijos discapacitados del Asegurado.

El nimero de horas de la prestacion del servicio se asignard en base al tiempo efectivo de inmovilizacion y la gravedad de las lesiones del Asegurado,
segun los resultados del cuestionario realizado al referido Asegurado, en el que también se determinard el grado de gravedad de las lesiones; siendo el
minimo diario de 2 horas continuadas al dia desde el primer dia, y hasta un maximo total de 30 horas distribuidas durante el periodo maximo de un mes.

La comunicacidn de la situacion de inmovilizacidn durante mas de 3 dias, la hospitalizacién de mds de 24 horas o el fallecimiento de cualquiera de
los asegurados es la que genera el derecho a la prestacion de este servicio.

= Este servicio es excluyente en relacion con los servicios descritos en los apartados 8 v 11.

HECTRASEADO DE LOS HIJOS MENORES DE 25 ANOS O DISCAPACITADOS
La empresa que presta los servicios organizard y se hard cargo de gestionar un medio de transporte en avion de linea regular (clase turista), tren
(1% clase) o taxi, para el traslado de los hijos menores de 25 aiios o hijos discapacitados del Asegurado hasta el domicilio del familiar designado

por ¢l Asegurado Principal, su conyuge o pareja de hecho en Esparia.

La comunicacion de la situacion de inmovilizacion durante mas de 3 dias,la hospitalizacién de mas de 24 horas o el fallecimiento de cualquiera de los
asegurados, s la que genera el derecho a la prestacion de este servicio.

> Este servicio es excluyente en relacién con los servicios descritos como 8 y 9.
RASEADO DE ACOMPANANTE PARA HLIOS MENORES DE 25 ANOS O ISCAPACTTADOS
La empresa que presta los servicios organizard y se hard cargo de gestionar un billete de ida y vuelta en el mismo medio de transporte designado
en ¢l apartado anterior para el hijo menor de 25 aifios o hijo discapacitado, del Asegurado, pero en este caso para la persona designada por
el referido Asegurado en Espafia para acompaiiar a los hijos menores de 25 aiios o hijos discapacitados hasta el domicilio del familiar

designado por referido Asegurado en Espafia.

El acompanante serd designado por la empresa que presta los servicios siempre y cuando no haya posibilidad de designar a un adulto por parte del
Asegurado.
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P DESCRIPCION DE SERVICIOS DE AYUDA ASISTENCIAL A DOMICILIO
y 7 o GARANTIA DE ACCIDENTES DE LA VIDA (GAV)

2. CUIDADO DE LOS ANIMALES DOMESTICOS DE COMPANIA
Se entenderd por animal doméstico finicamente los perros y gatos.

La empresa que presta los servicios organizard y se hard cargo del transporte y alojamiento de los animales domésticos de compaiiia (perros
¥y gatos) por un periodo maximo de alojamiento de un mes (30 dias).

La comunicacion de la situacion de inmovilizacion durante mds de 3 dias, la hospitalizacion de més de 24 horas o el fallecimiento de cualquiera de
los asegurados es la que genera el derecho a la prestacion de este servicio.

JENVIO DE MEDICAMENTOS

La empresa que presta los servicios se encargaré de la bisqueda de los medicamentos y de su envio hasta el lugar en que se hallara el Asegurado
pudiendo solicitar este servicio como maximo tres veces al mes por cada una de las situaciones de hospitalizacion o de inmovilizacién.

El coste del medicamento queda excluido de la prestacion y tendri que ser abonado por el Asegurado a la entrega del mismo.

La comunicacion de la situacion de inmovilizacién durante mds de 3 dias, la hospitalizacion de mas de 24 horas o el fallecimiento de cualquiera de
los asegurados es la que genera el derecho a la prestacion de este servicio,

La compaiiia Aseguradora y la empresa que presta los servicios no se responsabilizan de la demora en la localizacion del medicamento ni del
estado del medicamento por causas no imputables a los mismos.

4. TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES
La empresa que presta los servicios se encargara de transmitir los mensajes urgentes que le encomienden los Asegurados.

La comunicacion de la situacion de inmovilizacién durante mas de 3 dias, la hospitalizacion de mds de 24 horas o el fallecimiento de cualquiera de
los asegurados es la que genera el derecho a la prestacion de este servicio.

S.ASISTENCIA PERSONAI

La empresa que presta los servicios organizard y se haré cargo de la localizacién y envio de un auxiliar de asistencia personal, para la atencién al
Asegurado, cuando éste precise de cuidados de cardcter personal, hasta un maximo de 30 horas a razén de un minimo de 2 horas continuadas
por dia.

Estas horas serdn distribuidas durante un periodo miximo de un mes (30 dias).

Las prestaciones incluidas en este servicio son:

* Apoyo en la higiene, arreglo personal, ducha y/o baro

« Ayuda personal para el vestido, calzado y la alimentacién

* Traslados y movilizacién dentro del hogar

* Ayuda para la ingestion de alimentos

* Ayuda en la toma de medicacién prescrita por el médico o facultativo encargado del tratamiento de la enfermedad
* Cuidados bdsico a personas incontinentes

* Fomento de hdbitos de higiene y orden

La comunicacion de la situacion de inmovilizacion durante mas de 3 dias, la hospitalizacion de mas de 24 horas o el fallecimiento de cualquiera de
los asegurados cs la que genera el derecho a la prestacion de este servicio.

El ndmero de horas de la prestacion se asignard en base a una valoracion objetiva del grado de autonomia del solicitante, valorindose aspectos tales
como el tiempo efectivo de inmovilizacion o la incapacitacion para desarrollar las labores bisicas, la gravedad de las lesiones del Asegurado. En
todo caso la empresa que presta los servicios se reserva ¢l derecho de solicitar al cliente el informe y pruebas médicas que se le hayan realizado para
determinar la pertinencia o no de la prestacion de este servicio,

En ninguin caso, este servicio deber: entenderse como prestaciones a desempefiar por parte del personal sanitario en el domicilio del Asegurado.
Entendido por personal sanitario los siguientes: Enfermeria, ATS, Especialidades Médicas, Fisioterapia, Rehabilitacion, Ergoterapia, y
cualesquiera otras profesiones para las que sea requerido un titulo de enseiianza oficial de la rama biomédica.

> La garantia de asistencia personal no es acumulable en el caso de que existiesen varios lesionados o inmovilizados en el domicilio dentro
de la misma Unidad Familiar.

= El presente servicio debe entenderse como complementario al servicio de Auxiliar a Domicilio, no siendo acumulables las horas de

prestacion de cada una de ellas, si este servicio se solicitase ademds del Auxiliar a Domicilio el nimero de 30 horas se repartiria entre
ambos servicios.
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& DESCRIPCION DE SERVICIOS DE AYUDA ASISTENCIAL A DOMICILIO
Y 7 Joom GARANTIA DE ACCIDENTES DE LA VIDA (GAV) '

\YUDA DIARIA PARA LA FAMILIA. GUIA DE LOS SERVICIOS DE AYUDA ASISTENCIA A DOMICILIO

;Coémo se puede hacer uso de los servicios de ayuda asistencial a domicilio?

La empresa de servicios IMA Ibérica Seguros y Reaseguros, una empresa especializada en prestar los servicios que se describen a continuacion y de
los que el Asegurado podra hacer uso en los casos en los que lo necesite y siempre que la péliza se encuentre en vigor.

Los servicios se prestardn segin el paquete “Formula Familia” de Servicios de Ayuda Asistencial Vida Diaria.

Los diferentes servicios establecidos en el Paquete “Formula Familia” de Servicios de Ayuda Asistencial se prestarin cuando alguno de los Asegurados
de la péliza de referencia requiera de una hospitalizacion de mis de 24 horas, o estén inmovilizados en su domicilio durante mis de 3 dias, o por
fallecimiento accidental en el Ambito de la vida privada (en adelante fallecimiento) de cualquiera de los anteriores (siendo los beneficiarios en este
caso, la unidad familiar entendiéndose por tal las personas que, en el momento del fallecimiento, convivan de forma permanente con el Asegurado en
el mismo domicilio y se encuentren alli empadronados).

Para tener derecho a los servicios a continuacion detallados sera necesario disponer del certificado de hospitalizacion, certificado médico o certificado
de defuncion,

Los servicios de ayuda asistencial Vida Diaria serdn de aplicacidn en el territorio nacional.

ACCESO AL SERVICIO
Para solicitar los servicios descritos de la péliza de referencia, deberan solicitarse en el siguiente nimero de teléfono 913536340

v En caso de disconformidad con los servicios prestados, los Asegurados y/o los miembros de su unidad familiar , podran dirigirse a la signiente
direccion de correo electronico imacalidadi@ imaiberica.cs

;Qué servicios de ayuda asistencial a domicilio incluye Plan Hospitalizacién Integral?

Los servicios a los que los asegurados y su unidad familiar podran optar, en funcion de sus circunstancias son los siguientes:

LAUXILIAR A DOMICILIO

La empresa prestadora de los servicios organizard y se hard cargo de la localizacidn y envio de un auxiliar de ayuda a domicilio para ayudar al |
Asegurado con las tareas domésticas bdsicas (limpieza, lavado y planchado, preparacién de comidas) hasta un mdximo de 30 horas a razén
de un minimo de 2 horas continuas por dia.

Estas horas serdn distribuidas durante un periodo mdximo de un mes.

La comunicacion de la situacion de inmovilizacion durante mas de 3 dias, la hospitalizaciéon de mas de 24 horas o el fallecimiento de cualquiera de
los asegurados es la que genera el derecho a la prestacion de este servicio.

El nimero de horas de la prestacion se asignard en base a una valoracion objetiva realizada por la empresa que presta el servicio, de acuerdo con el
contacto telefonico o presencial mantenido con el cliente, teniendo en cuenta el grado de autonomia del solicitante, valordndose aspectos tales como el
tiempo efectivo de inmovilizacion o la incapacitacion para desarrollar las labores bésicas, la gravedad de las lesiones del Asegurado, asi como teniendo
en cuenta el nimero de miembros de la unidad que cumplen los requisitos para poder solicitar estos servicios.

El consumo de horas del presente servicio se hara en funcion de la recomendacion formulada por la empresa que presta el servicio en base al cuestionario
telefonico realizado al cliente, en funcion del cual se realizard una propuesta de horas de servicio.

v Entodo caso, pero especialmente, en caso de disconformidad del solicitante con el nimero de horas de auxiliar a domicilio, o al objeto de prevenir
el fraude en la solicitud de este servicio, la empresa que presta los servicios se reserva el derecho de solicitar al Asegurado el informe y pruebas
médicas que se le hayan realizado y que estan directamente relacionadas con el motivo por el cual solicito el presente servicio, las cuales serdn
valorados por los médicos de la empresa de servicios quienes determinaran y valoraran el grado de incapacidad del Asegurado y en consecuencia
las horas de auxiliar a domicilio necesarias.

= El servicio de auxiliar a domicilio no es acumulable en el caso de que existiesen varios lesionados o inmovilizados en el domicilio dentro
de la misma Unidad Familiar.

= FEl presente servicio debe entenderse como complementario al servicio de Asistencia Personal que se describe mas abajo, no siendo
acumulables las horas de prestacién de cada una de ellas, si este servicio se solicitase ademis de Ia Asistencia Personal el nimero de 30
horas se repartiria entre ambos servicios.
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.. NOTA INFORMATIVA B 29
| i ankoa :::
o1 PARTNERS GARANTIA DE ACCIDENTES DE LA VIDA (GAV) oa ti.
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DI SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. domiciliada en Carrcra de San Jerdnimo, 21, 28014 Madrid (ispafa) NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: Accidentes
MEMADOR: BANKOA S.A., AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA -Autonizado para distribucion de seguros de ONP PARTNERS CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cucnta propia

10. Los dafios ocasionados durante la practica de un deporte a titulo profesional, asi como la prictica como aficionado, federado o no,
de los siguientes deportes de riesgo o extremos: montaiismo y/o escalada en montaiias de mas de 4000 metros de altura, travesia de
glaciares, espeleologia, inmersién submarina con aparatos de ayuda respiratoria a mas de 40 metros de profundidad, ultraligeros, ala
delta y planeadores, paracaidismo, base jump y parkour, rooftopping, saltos de acantilados, lucha extrema, carreras de velocidad,
regularidad o resistencia utilizando cualquier tipo de vehiculo autopropulsados, participacién en encierros de reses.

11. La utilizacién, como pasajero o tripulante, de medios de navegacion aérea no autorizados para el transporte piblico de viajeros.

12. Las secuelas permanentes o fallecimiento por accidente de trabajo de conformidad con lo establecido en el articulo 156 de la Ley
2/2015 de la Seguridad Social para el caso de trabajadores por cuenta propia y para el caso de trabajadores auténomaos no se cubrirdn
las secuelas permanentes o fallecimiento cuando hayan sido causados como consecuencia de un suceso o acontecimiento anormal,
casual y eventual, no querido, que se presenta de forma brusca, violenta e inesperada durante la realizacién del trabajo por su propia
cuenta y que determina su inclusién en ¢l campo de aplicacién del régimen especial de auténomos de la Seguridad Social.

13. Las secuelas permanentes o el fallecimiento derivados de un hecho de la circulacién cuando el Asegurado sea el causante del dafio
o cuando los mismos se encuentren cubiertos por el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil de vehiculos a motor segiin lo
establecido en la normativa aplicable en cada momento.

DURACION DEL CONTRATO

Un aiio desde Ia fecha de efecto que figure en las condiciones particulares. Transcurrido dicho plazo de un afio el contrato entenderi prorrogado
automdticamente si no existe denuncia previa por parte del Tomador con, al menos, un mes de antelacién o por parte de la Entidad Aseguradora
con, al menos, dos meses de antelacion.

No obstante lo anterior, el contrato finalizara en cualquier caso en la anualidad en la que el Tomador cumpla los 67 afios de edad.

DERECHO DE DESISTIMIENTO

El Asegurado podrd ¢jercer su derecho de desistimiento al presente Contrato de Seguro dentro del plazo de 30 dias naturales desde el momento de la
recepcion de su documentacién contractual. E1 desistimiento debera ejercitarse llamando al nimero de teléfono 915243435 o mediante comunicacion
escrita dirigida al correo electronico atencion@cnppartners.cu 0 a CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS §.A. con domicilio en Carrera
de San Jeronimo, n® 21, 28014 Madrid.

PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN CASO DE RECLAMACION O LITIGIO

En primera instancia el cliente puede acudir al Area de Proteccion del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en la Carrera de San Jeronimo
n® 21, 28014 Madrid, y con direccion de correo electrénico protecciondelcliente@cnppartners.eu, en segunda instancia, al Defensor del Cliente,
D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en ¢/ Veldzquez n°80 1°D 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 reclamaciones(@da-defensor.org y
una vez resuclta por alguno de estos dos organos, o bien, si en el plazo legalmente establecido desde la presentacion de la reclamacion no hubiera
obtenido respuesta, podra acudir a la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P° de la Castellana, 44, 28046 Madrid, y
pdgina Web www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp.

En todo caso, podrd acudir a los tribunales de Justicia del domicilio del asegurado en Espana.

REGIMEN FISCAL

Las prestaciones derivadas de las coberturas del contrato de seguro tributarén conforme a la legislacion vigente en cada momento.

SITUACION FINANCIERA Y DE SOLVENCIA

En ¢l apartado “Publicaciones”, sub-apartado™ Actualidad” de la pagina web www . cnppartners.cs de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A., se encuentra a disposicion de todos los interesados el Informe sobre la situacion financiera y de solvencia de la Entidad
Aseguradora, tal y como establece la legislacidn vigente.
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~ NOTA INFORMATIVA o |
PARTNERS GARANTIA DE ACCIDENTES DE LA VIDA (GAV) bankoa :::.
ENTIDAD ASECURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. domiciliada en Carrera de San Jeronimo, 21, 28014 Madrid ( Espana) NATURALEZA DEL RIESGO CUBIFRTO: Accidentes

MEDIADOR: BANKOA S.A., AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA -Autorizado para distribucion de scguros de CNP PARTNERS CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propia

El contenido de la presente Nota Informativa tiene como objetivo que el Tomador conozca la siguiente informacion relevante en relacién a su
seguro:

DENOMINACION SOCIAL, FORMA JURIDICA, DOMICILIO SOCIAL Y ESTADO MIEMBRO DE LA ENTIDAD ASEGURADORA

La Entidad Aseguradora es CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. NIF A-28534345 con domicilio en Carrera de San Jerdnimo,

n® 21, 28014, Madrid, de nacionalidad espaiiola, e inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 4.819, libro 3.991, folio 195, seccién 8, hoja
M-38280, inscripcion 17

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A se encuentra inscrita y bajo la supervision de la DIRECCION GENERAL DE SEGUROS
Y FONDOS DE PENSIONES (DGSFP) del Ministerio de Economia y Empresa, con las claves administrativas C559-G001.

LEGISLACION APLICABLE

El presente contrato de seguro se regird por lo convenido en la Poliza y en los restantes documentos contractuales v se encuentra sometido a la
Ley 50/1980, de 8 de Ocrubre, de Contrato de Seguro; a la Ley 20/2013, de 14 de julio, de Ordenacién, Supervision y Solvencia de las Fntidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, asi como a su Reglamento de desarrollo aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre Comercializacién a Distancia de Servicios
Financicros Destinados a los Consumidores, en caso de contratacién a distancia, disposiciones concordantes v cualquier otra norma que durante la
vida de esta pdliza pueda ser aplicable.

GARANTIAS DEL SEGURO Y SUMA ASEGURADA

De acuerdo con los términos, condiciones, limitaciones y exclusiones establecidos en las Condiciones Particulares, Especiales y Generales de
la Péliza, serd objeto de cobertura las secuelas permanentes que deriven de las lesiones padecidas por los Asegurados como consecuencia directa de
un accidente sufrido en su vida privada y hasta un importe méximo de UN MILLON (1.000.000 €) DE EUROS por Asegurado y por el conjunto de
todas las secuelas permanentes sufridas por éste y durante todo el periodo de vigencia de su poliza.

La suma asegurada serd determinada segtn la valoracion que realice el Médico Especialista en relacion con las secuelas permanentes padecidas por
¢l Ascgurado.

La valoracidn que haya realizado el Médico Especialista determinara la aplicacion de una puntuacion segin el apartado Puntuacion Anatdémico Funcional
establecido en el Baremo contenido en la Tabla 2.A. 1. Perjuicio Personal Basico™ de la Ley 35/2015 de 22 septiembre de reforma del sistema para la valoracién
de los danos y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion o en cualquier otra norma que lo sustituya en el futuro. El Baremo puede ser
consultado en cualquier momento en el siguiente enlace https://www.cnppartners es/archivo/Baremo-Autos- Tabla-2 A |-v2 pdf

La puntuacion asignada por el Médico Especialista serd tomada como valor porcentual que se aplicara sobre la cuantia méxima de UN MILLON (1.000.000)
de Euros. El importe resultante de dicha operacion serd la Suma Asegurada correspondiente al Asegurado.

El capital maximo de cobertura (Suma Asegurada) por esta garantia sera de 1.000.000 € por persona asegurada, durante toda la vigencia de
la péliza y por todos los siniestros declarados hasta el consumo integro del capital mdximo de 1.000.000 €. Asi, en cada renovacion de la péliza,
se actualizari el capital miximo de cobertura una vez deducido el importe abonado de cada siniestro producido dentro de cada anualidad.

Igualmente. y de acuerdo con los términos, condiciones, limitaciones y exclusiones establecidos en las Condiciones Particulares, Especiales y Generales
de la Poliza, se cubre el Fallecimiento por Accidente de los Asegurados acaecido en ¢l ambito de su vida privada siendo la suma asegurada para esta
garantia de SEIS MIL (6.000) EUROS.

EXCLUSIONES

En ningtin caso se considerardn riesgos cubiertos por el presente seguro los ocurridos como consecuencia de los hechos que se describen a
continuacion.

1. Provocacion intencionada del siniestro por parte de los Asegurados.

2. Conflictos armados (haya mediado o no declaracion oficial de guerra) motines y tumultos populares asi como la participacién activa
del asegurado en actos delictivos, apuestas, desafios o rifias, salvo en los casos de legitima defensa o estado de necesidad.

3. Reaccién o radiacion nuclear o contaminacion radiactiva.

4. Suicido, tentativa de suicido o automutilacion y todo accidente que tenga como origen cualquier patologia psicoldgica o psiquidtrica.

5. Los riesgos cuya cobertura corresponde al «Consorcio de Compensacion de Seguros».

6. Los daiios o secuelas de accidentes ocurridos con anterioridad a la entrada en vigor de este seguro, aunque éstas se manifestaran

durante su vigencia.

7.  Accidentes sufridos cuando el Asegurado esté en situacién de embriaguez o bajo el efecto de drogas, téxico o estupefaciente o cualquier
otra sustancia de la que se deriven consecuencias dafiosas. Se considerard que hay embriaguez cuando el grado de alcohol en sangre
exceda de lo permitido legalmente o sea sancionado o condenado por este motivo.

8. Secuelas Paramentes que provengan de lesiones que sean consecuencia de intervenciones quirdrgicas o tratamientos médicos no
motivados por un accidente cubierto por la pdliza; asi como las enfermedades de cualquier naturaleza (incluso las de origen
infeccioso), infartos, episodios cardiovasculares, ataques de epilepsia y pérdida de las facultades mentales, salvo que sean ocasionadas
por un accidente de los cubiertos por la presente péliza).

9. Quedan expresamente excluido de la presente péliza de seguro el perjuicio estético.
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o ' |-F PARTNERS

Sr(a) D(iia).

FRANCISCO JAVIER GARCIA SANZ
CALLE ELORRIETA NUM 13 5° A
48001 BILBAO (VIZCAYA)

Madrid, a 31 de Marzo de 2020

Estimado/a Sr(a) :

Nos ponemos en contacto con usted para darle la bienvenida como cliente del seguro Garantia de Accidentes de la Vida
(GAY). Scguro de accidentes de duracién anual, que ofrece un capital maximo por asegurado de un millén de euros
por lesiones permanentes derivadas de accidentes producidos en la vida diaria, durante las actividades de ocio y en
el hogar.

Adjuntamos las Condiciones Generales, Especiales y Particulares de su péliza, con el detalle de las condiciones del seguro,
sus limitaciones y exclusiones, asi como, en cumplimiento de la normativa SEPA (Area Unica de Pagos en Euros), el modelo
de domiciliacion bancaria de los recibos de primas de seguro, por lo que le rogamos que lea detenidamente la documentacion.

Aprovechamos la ocasion para mostrarle nuestro agradecimiento por la confianza depositada en nuestra compaiiia, CNP
Partners y, en caso de que necesite que le resolvamos cualquier duda, estamos disponibles en el teléfono de atencion al
cliente 91 524 34 35 o en el correo electronico atencion@cnppartners.eu.

Atentamente,

_m}glm)/ oo

ey

Santiago Dominguez

Director General Adjunto de CNP Partners

CNP Partners es la filial espaiola del grupo ONP Assurances. aseguradora de vida ndimero uno en Francia desde 1991, con 160 ados de experiencia, presencra ¢n
paises y 35 millones de asegurados en todo ¢l mundo con productos de ricsgo y proteccion personal y 14 millones de clientes en ahorro v jubilacion
Especializada en seguros personales. CNP Partners comercializa una amplia variedad de productos de vida-riesgo y vida-ahorro, asi comao de proteccion
de pagos. Ademas, ofrece soluciones de prevision. entre las que se encuentran los planes de pensiones.
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