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CONDICIONES PARTICULARES

Polizan® 101000136

Periodo de cobertura: Desde las: 00:00 horas del  01/07/2022

Duracion: Anual Renovable Forma de pago: Trimestral

DATOS DEL TOMADOR:

Tomador: COL-LEGI OFICIAL D" INFERMERES | INFERMERS DE TARRAGONA CIF / NIF/ NIE: Q4366005!
Domicilio: ~ AV/ PAU CASALS, 13, 5°

CP: 43003 Poblacion: TARRAGONA Provincia: TARRAGONA

3RULL GISBERT can NIF:

e la misma, actuara: LLUISA

resentante legal del tomador en la fecha de efecto de |a presente péliza, y a ef

El Tomador del Sequro comunicara por escrito a la Compania Aseguradera los cambios que, durante la vigencia de la pdliza, se produzcan en sus representantes
I****ik*i*#tliﬂiii90743

DATOS BANCARIOS

COLECTIVO ASEGURABLE: COL-LEGI OFICIAL D" INFERMERES | INFERMERS DE TARRAGONA

0

5: 4.276 asegurados, segun relacion adjunta facilitada por el Tomador, en fecha: 15 de junio de 2022.

ACEGIIRAL
M ‘-,m.\-_‘n.‘-w.l

Teléfono en caso de siniestro: 913434701

20 electronico en caso de siniestro: siniestros@amavidaseguros.com
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E GARANTIAS CONTRATADAS EDAD DESDE EDAD HASTA | CAPITALES ASEGURADOS |

Fallecimiento 3.000€

racor garanuza unica y exclusivamente y mientras no se modifiquen a traves de Suplemento, las garantias gue se indican en Londiciones zspeciaies

La edad se calculara en |a fecha de Emision y en cada una de sus renovaciones, tanto de la poliza como de cada uno de los certificados

CONCEPTO PRIMA NETA IMPUESTOS IMPORTE TOTAL

Recibo vencimiento 1 de julio de 2022 6.071,52 42,76 6.114,28

Recibo vencimiento 1 de octubre de 2022 6.071,51 0,00 6.071,51
Recibo vencimiento 31 de diciembre de 2022 6.071,51 0,00 6.071,51
Recibo vencimiento 1 de abril de 2023 6.071,51 0,00 6.071,51

Base Anual 24.286,05 42,76 24.328,81

Nota: La prima de la poliza es anual. El fraccionamiento del pago de la prima no libera al Tomador de la obligacion de abonar la totalidad de la prima

ARTICULO 1: DATOS DE LA POLIZA

Apartirdelas  00:00:00 horasdeldia  01/07/2022

a del alta en |a poliza sera |a fecha en la que 2l Asegurador reciba la comunicacion del Tomador. Dicha fecha

jado por periodos anuaies, salvo que alguna
rador, a su vencimiento inmediato

€ renovacior

es lo denuncie
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Fecha vencimiento para cada Asegurado: Los Asagurados que se den de Alta a lo largo del afo de vigencia de |a pdliza, estaran asegurados desde la fecha de
efaclo para cada Asegurado hasla la fecha de vencimiento anual de la poliza.

En anualidades sucesivas se procedera para cada Asegurado a la renovacion conforme a lo detallado para el Grupo Asegurado.

ARTICULO 2: COMPANIA ASEGURADORA

AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. con domicilio social en Parque Empresarial Cristalia, Edificio 4, C/ Via de los Poblados n°3, CP 28033, Madrid, cuya
actividad se encuentra sometida al conirol de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones de la Secretaria de Eslado de Economia y Apoyo a la
Empresa, dependiente del Ministerio de Economfia y Competitividad del Estado Espariol

ARTICULO 3: OBJETO DEL SEGURO
Se regira por las presentes Condiciones Particulares el compromiso asumido por el Asegurador para las garantias contratadas en Condiciones Especiales,

ARTICULO 4: REPERCUSION DE PRIMAS

Segun la informacion comunicada por el Tomador, las primas no seran repercutidas a los asegurados.
ARTICULO 5: GRUPO ASEGURABLE
Los colegiados del COL-LEGI OFICIAL D' INFERMERES | INFERMERS DE TARRAGONA para los que establezca las prestaciones definidas de riesgo.

ARTICULO 6: GRUPO ASEGURADO

as personas-que perteneciendo al Grupo Asegurable, se incluyan en la Relacion Principal de Asegurados.

Cada una de

ARTICULO 7: PARTICIPACION EN BENEFICIOS POR NO SINIESTRALIDAD
La desviacién favorable de |a siniestralidad se determinara al final de cada anualidad de seguro por diferencia entre las entradas y salidas especificadas a
continuacion:
1. Entradas. Comprende los siguientes concepfos:
+ Primas netas de impuestos y cualesquiera recargos efectivamente cobradas por el Asegurador, descontando anulaciones y extornos durante periodo de
compuio

» Provision para Siniestros Pendientes de Liguidacion y Pago, asi como para Siniestros Pendientes de Declaracion del periodo de computo anterior.
i ¥ v ¥

2. Salidas. Comprende los siguientes conceptos:
% Primas netas de impuestos y cualesquiera recargos efectivamente cobradas por el Asegurador descontando anulaciones y extornos durante periodo de

nuto.

» Provision para Siniestros Pendientes Liquidacion y Pago, asf como para Siniestros Pendientes de Declaracion del presente periodo de cémputo.
* Prestaciones pagadas durante el periodo de computo.
+ Arrastre de pérdidas de ejercicios anteriores (Resultado de Siniestralidad negativo) hasta la extincion del contrato.

3. Resultado de Siniestralidad = Entradas - Salidas

Si, en el momenta de la renovacion, la diferencia entre entradas y salidas correspondientes al (ltimo periodo de vigencia del seguro, presentase saldo positivo, &l
Asequrador aplicara sobre el citado resultado el porcenlaje de Participacion en Beneficios (%PB) que corresponde al tamario del colectivo.

El porcantaje da Participacion en Beneficios (%PB) se fija en un 85%.

El importe resultante de la Participacion en Beneficios determinado conforme a los parrafos anteriores, solo se materializara en caso de renovacion de
la poliza Colectiva con al menos un 80% de los vigentes a la fecha de la renovacion. En tal caso, solo podra destinarse a aumento de las prestaciones
aseguradas en la presente oferta Colectiva, o al pago de primas futuras.

Si en alglin ejercicio la desviacion de siniestralidad fuera desfavorable, la prima de |a anualidad siguiente sera la que resulte segun Ia tarifa contratada.

ARTICULO 8: EDADES DE ALTA Y BAJA EN EL GRUPO ASEGURADO

Para la garantia de Fallecimiento: )
- No podran incorporarse a este seguro para el caso de muerte los menores de 18 afios ni los mayores de 74 afios.
- Saldran del grupo asegurado aquellos que a fecha de renovacion tengan 75 anos cumplidos

ARTICULO 9: CONDICIONES DE ADHESION

1. Emision colectivo inicial.

Al tratarse de un colectivo por inclusion, los requisitos de adhesion no seran aplicables a las personas incluidas en la relacion principal de Asegurados que se
acompafia a las presentes condiciones particulares, con independencia de Ia situacion laboral de los asegurados en ese momenio, incluyendo expresamente las
posibles enfermedades preexistentes y el suicidio durante el primer afio de vigencia del presenie contrato.

/ AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A

AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. SEGURO COLECTIVO DE VIDA TEMPORAI

Condiciones Particulares ' Péliza 101000136
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2. Altas posteriores.

Los requisitos de adhesion para posteriores altas de Asegurados y variaciones de capital con fecha I contrato. los cuales podran ser
modificados previa comunicacion al Tomador, seran los que se indican a continuacion ‘

No podran ser incluidas en la Pdliza, las personas que en el momeanto de Ia Solicitud de alta en el Seguro se encuentren sometidas a tratamiento por enfermedad
o accidente y en situacion de baja laboral o framitando expediente de Incapacidad ante el organismo competente, quedando el Asegurador desligade respecto a
dichas personas de las obligaciones derivadas del presente Seguro.

No abstante, si pedran ser incluidas en el supuesto de que hubiera aportado informacion suficiente al Asegurador para su valoracion y hubiera este aceptado de
forma expresa su cobertura,

ARTICULO 10: BENEFICIARIOS

Para la prestacion de Fallecimiento: corresponde al Asegurado designar beneficiarios y también sustituirlos mientras exista el riesgo garantizado.
Para la prestacion de Incapacidad en cualquiera de sus grados (Absoluta, Total o Gran Invalidez): el propio asegurado salvo designacion expresa,

Si la designacion se hace a favor de varios Beneficiarios, la prestacion convenida se distribuira, salvo estipulacion en contrario, por partes iguales. ¥ cuando se
haga a favor de los herederos, la distribucion tendra lugar en proporcion de la cuota hereditaria, salvo pacto en contrario. La parte no adquirida por un Beneficiario
acrecera a los demas.

A falta de designacion expresa en el Certificado Individual de Seguro, tendran la consideracion de Beneficiarios para la prestacian de fallecimiento por orden
preferente y excluyente

1.- El conyuge no separado legalmente por resolucion judicial firme o pareja de hecho formalizada con arreglo a la normativa vigente.

2.- Los hijos del Asegurado, a partes iguales.

3.- Los padres del Asegurado, a partes iguales,

4.- Los herederos del Asegurado, a partes iguales

Se considerara conyuge la persona con la que el Asegurado estuviera casado a la fecha de producirse el fallecimiento del mismo. Asimismo. las parejas de hecho
seran reconocidas si acreditan la situacion por Certificado expedido por el registro especial para parsjas de hecho de la comunidad auténoma o ayuntamiento del
lugar de residencia o medianie escritura ptblica ante notario.

ARTICULO 11: VARIACIONES EN EL GRUPO ASEGURADO Y REGULARIZACION

L s en el Grupo asegurado tomaran efecto en la facha comunicada por el Tomador, quedando condicionada la cobertura definitiva a |z
tacion del riesgo por p dlel Asegurador asi como del cobro de la prima correspondiente y la = a al Tomador del Centificado Individt
espondiente para cada A do la Compania Aseguradora en ese momento la parte proporcional de prima correspondient

stenle entre la fecha de efecto del alta y la fecha dzl praximo vencimiento.

evaluacion y
Sequro

al periodo de

[~

rcibie

rado, p

Si como consecuencia de la declaracion inexacta de la edad de alguno de los Asegurados la prima pagada es inferior a la que corresponderia pagar, el Tomador
debera abonar la prima que sz hubiese aplicado de conocerse la verdadera edad del Asegurado; de no ser asi, las prestaciones de la Compaiiia Aseguradora se
reducen en proporcion a la prima recibida. Si como consecuencia de la declaracion inexacta de |a edad de alguno de los Asegurados la prima pagada es superior
ala que corresponderia pagar, la Compania Aseguradora restituye el exceso de las primas percibidas sin interés.

Las bajas en el Grupo asegurado, por salidas del mismo, tomaran efecto en la fecha comunicada por el Tomador, devolviendo el Asegurador al Tomador del
Sequro la parte de prima no consumida correspondiente al periodo del sequro pendiente de transcurrir hasta la facha de su préxima vencimiento

La prima y los capitales asegurados recogidos en la Péliza, en la Relacion Principal de Asegurados v en los Certificados Individuales de Seguro emitidos por la
Compania Aseguradora se han calculado de conformidad con los datos y variables facilitados por el Tomador. Si con posterioridad a le fecha de sfecto de la poliza
dichos datos o variables sufriesen algin lipo de modificacion, el Tomador se lo debera comunicar a la Compania Aseguradora quien procedera & hacer las
correspondientes regularizaciones aplicando las bases que tenga la Compaiiia Aseguradora en ese momento.

Sicomo consecuencia de dichas regularizaciones resultase una variacién de la prima, el Tomador y la Comparia Aseguradora se comprometen segln proceda a
abonar dicho incremento con el objeto de cubrir fa totalidad de sus compromisos de acuerdo con las nuevas variables o a extornar la parte de prima que proceda.
ARTICULO 12: PRIMA

La prima se calculara anualmente siendo el pago fraccionado trimestralmente. El primer pago debera realizarse en el momento de la emision de la poliza.

Elimporte de las primas se establecera en cada renovacion anual y respecto de cada uno de los Asequrados del ejercicio que corresponda, de acuerdo con la
edad actuarial y la cuantia del capital asegurado equivalente a las prestaciones garantizadas para cada Aszgurado, en esa fecha. En la Relacion Principal de
Asegurados que forma parte de estas Condiciones Particulares, se recoge el importe de la prima a satisfacer por cada Asegurado segun su edad actuarial en el
periodo de cobertura de la presente paliza.

Anualmenle, en la fecha establecida como vencimiento, el Asegurador emitird un Suplemento de Renovacion en el que se recogeran todas las modificaciones del
Grupo Asegurado comunicadas por el Tomador del Seguro durante el Ultime periodo anual transcurrido

AMA Vida Seguros y Re

AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. SEGURO COLECTIVO DE VIDA TEMPORAL

Condiciones Particulares Poliza 101000136
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ARTICULO 13: CLAUSULA DE ERROR ADMINISTRATIVO

En caso de siniesiro de un Asequrado, cuyo alta no hu‘u'ese sido comunicada por el Tomador por error u omision o cuya baja hubiera sido comunicada por error,
ésle tendra que probar mediante la aportacién dal TCZ o analogo documents, previamente a la tramitacion del siniestro, la pertenencia de dicha persona a su
plantilla con lecha anterior a la del siniestro, asi como que cumplia las condiciones de adhesion establecidas

Los Asegurados que sufran una situacion de Incapacidad Temporal no deberan ser dados de baja de la Péliza, ni durante dicho periodo ni una vez que el mismo
se haya agotado, hasta que el Instituto Nacional de la Seguridad social, u Organismo Oficial Competente, emita resolucion firme y el Asegurador comunigue su
aceptacion. En caso de que, por error, el Tomador haya comunicado la baja de un Asegurado por haber consumido todo el periodo legal de Incapacidad Temporal
y posteriormente el Asegurado fallezca o le sea reconocida una Invalidez cubierta por la presente Poliza, el Asegurador abonara la indemnizacion correspondiente
previo page de todas las primas consumidas desde el momento de la baja hasta el momento de acaecer la contingencia.

ARTICULO 14: CRITERIOS QUE RIGEN EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES

1. A efectos de la Garantia de Fallecimiento se considerara como fecha de siniestro la fecha del fallecimiento.

2. A efectos de la Garantia complementaria de Incapacidad en cualquiera de sus grados (Absoluta, Total o Gran Invalidez), se considerara como fecha de
siniestro la fecha de efectos econdmicos de la Resolucion o la Sentencia por la que se le otorgue o reconozea la incapacidad o Sentencia Judicial Firme.

A efectos de la indemnizacian a percibir por un siniestro de Incapacidad en cualquiera de sus grados (Absoluta, Total o Gran Invalidez), sera necesaria la
presentacion de la Resolucion y Propuesta o Sentencia Firme del Organismo Oficial competente otorgandola o reconociéndola.

La calificacion de la incapacidad permanente como Total, Absoluta o Gran Invalidez del Asegurado correspondera al Instituto Nacional de la Seguridad Social o
mediante sentencia judicial firme.

En caso de que los Organismos competentes de la Seguridad Sccial no tengan competencia respecto del Asegurado, para dictaminar la Incapacidad, sera un
médico del Assgurador, que tras el analisis de todos los informes médicos solicitados asi como del reconocimianto médico del Asegurado, determine si el
Asegurado se haya en situacién de Incapacidad permanente en el grade de Total, Absoluia o Gran Invalidez.

3. EIl Tomador del Seguro y el Asegurador expresamente acuerdan que no se dara cobertura a aquellos trabajadores que, encontrandose en situacion de
Incapacidad Temporal o tramitando un expediente de Incapacidad en cualquiera de sus grados (Absoluta, Total o Gran Invalidez) en el momento de fecha de
sfecto de ésia poliza, no hubieran sido comunicados expresaments al Asegurador, no pudiendo este haber valorado adecuadamente el riesgo de estos
trabajadores para su inclusion en la poliza.

Asimismo quedan expresamente incluidos, los asegurados que han sido expresamente comunicados a la Compafiia Asegurada y aceptados por esta, con fecha
15 de junio de 2022,

4. Expresamente se hace constar que se consideraran accidentes v, en consecuencia se indemnizaran como tales, todos aquellos hechos miﬂ\ogados como
accidentes por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes Resoluciones o Sentencias, asi como todas las Enfermedades
Profesionales.

ARTICULO 15: PAGO DE LA PRESTACION ASEGURADA

:El Tomador esta abligado a informar por escrito a la Compafila Aseguradora de las circunstancias fiscales que puedan afectar al pago de la Prestacion por parte

de la Compaiiia Aseguradora.

Para la solicitud del pago de la prestacion el Beneficiario debera aportar la siguiente documentacion:

. En el caso de la Garantia de Fallecimiento del Asegurado, debera presentar los siguientes documentos:

- NIF del beneficiario.
- Documento que acredite la condicion de beneficiario, en los casos en que no coincidiera con la designacion reflejada en poliza.
- Certificado literal de defuncion del Asegurado.
- Certificado del médico que haya asistido al Asegurado, indicando el origen, evelucion y naturaleza de la enfermedad o accidente que le causo la muerte o,en
su caso, testimonio de las diligencias judiciales o documentos que acraditen el fallecimiento por accidente.
- En su caso, certificado del Registro de Actos de Ultimas Voluntades. copia del ditimo testamento del Asequrade o acta judicial o extrajudicial de declaracion
de herederos
Carta de pago o declaracion de exencion del Impuesto Sucesiones y Denaciones.
- Certificado de la cuenta corriente del beneficiario.
- Cualquier otra documentacion que pudiera solicitarles el Asegurador.

2. En el caso de las Garantias Complementarias de Incapacidad Permanente Absoluta para todo Trabajo, de Incapacidad Permanente Tolal para la Profesion
Habitual, o, de Gran Invalidez, los documentos que se deben acompafiar a la Solicitud de Indemnizacion son los siguientes:

- Certificado de nacimiento del Asegurado y D.N.I

- Certificado madico en el que se determine la fecha de inicio de la enfermedad, causante del siniestro y, en su caso, se evidencie la situacion de incapacidad
permanente absoluta para todo irabajo.

- Dictamen Propuesta del Equipo de Valoracion de Incapacidades del Instituto Nacional de la Seguridad Social (L.N.S.5.) u organismo publico 9qu|valeme oen
su caso, sentencia judicial firme y definitiva, que acrediten la incapacidad permanente absoluta para todo trabajo. - Resolucion del LN.S.S., en la que conste el
grada de Incapacidad y la fecha de efectos econdmicos, y en su caso, reconociendo el caracter accidental de la incapacidad permanente.

AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A.

Tomador

AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. SEGURO COLECTIVO DE VIDA TEMPORAL

Condiciones Particulares Poliza 101000136
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3. Adicionalmente se debera presentar cualquier documento o medio de prueba que el Asegurador pracise para la determinacion y liquidacion del siniestra. En
este sent | asi lo solicita la Compafiia Aseguradora podra exigir que el Asegurado se someata a un reconocimiento médico para la valoracién de 1as
correspondientes lesiones por parte del médico evaluador designado por la Compania

Todos los justificantes documentales habran de presentarse debidamente legalizados, en los casos que fuera preciso.

ARTICULO 16: VALORES GARANTIZADOS

La presenie poliza, de la modalidad Temporal Anual Renovable, carecera de los Valores de Rescate v de Reduccion

Mo sera de aplicacion al presente Contralo lo dispuesto en los articulos 97 y 99 de la Ley de Gontrato de Sequro. En consecuencia, el Tomador no podra solicitar
anticipos sobre la prestacion asegurada, ni ceder o pignorar la Pdliza.

ARTICULO 17: FIRMA Y COMUNICACIONES ELECTRONICAS

Para la conltratacién de la Pdliza, asi como para la suscripcion de operaciones posteriores, la Aseguradora podra pener a disposicion del Tomador, sistemas de
firma "alternativos” a la firma manuscrita que consistiran, bien en un sistema de autenticacion can OTP (One Time Password o clave de un solo uso) por SMS, o
bien en un sistema de firma biométrica digital o cualguier otro sistema de firma slectronica reconocida y/o avanzada a través de dispositivos electronicos, tales
como Tablet, PC o PDAs, que contard en ambos casos con un prestador de servicios de certificacion que, como Tercero de Confianza, aplicara el sellado de
liempo o "Time Stamp” sobre los documentos firmados por el Tomador, que garantizara la autenticidad, el consentimiento y el momento exacta en el que se llevé a
cabo la firma del documento de la Poliza en cuestion,

El proceso de los citados sistemas de firma “alternativos” podra basarse en la asignacion de los correspondientes elsmantos de seguridad, tales como claves,
cedigos y otro tipo de elementos que permiten la identificacion del firmante, en los que intervendra un Tercero de Confianza, conforme a la normativa aplicable, que
certificara el contenido de dichos sistemas de firma.

Asl pues, para el caso de disposicion y uso de estos sistemas de firma “alternativos”, ambas partes, convienen la utilizacion de los mismos en la perfeccion del
presente contralo de seguro o cualquier ofra operacion posterior.

Para llsvar a cabo la correcta gestion de los procesos de firma “alternatives”, por medio del presante articulo, la Aseguradora informa al Tomador que podra poner
a disposicion de un Tercero de Confianza, ademés del documento de la Péliza v la firma, sus datos personales asociados a la propia firma OTP o
biométrica/electronica, asi como los obtenidos a través dal propio contralo de sequro, entre ellos, la direccion de correo electrénico v el nimero de teléfono mavil
declarado, para que se recaben y almacenen electrénicamente tanto por la Aseguradora como por el Tercero de Confianza, a los fines de que ambos garanticen la
autenticidad y la correcta ejecucion de dicha firma, la adecuada suscripcion, tanto del conlrato, como de operacines posteriores v el envio al Tomador de la
documentacion objeto de la firma yfo vinculada a la relacion contractual con la Asequradara

En este sentido, ambas partes, de conformidad con lo establ
sistemas de firma “aliernativos” consistentes, bien en un sisier
ema de firma biome ital o cualquier oltro sistema de firma slectronica reconocida y/o ave
efecios, a los contralos y operaciones celebradas mediante firma manuscrita, y otorgando a dichos sistemas ‘alter

tiva aplicable, reconocen |a plena validez de los contratos y operacionas utilizando
icion con OTP (One Time Passwaord o clave de un solo uso) por SMS, o bien en un
ada que pueda ufilizarse, equiparando su validez, a todos los
vos” pleno valor probatorio

L

A

ca digit

Con la firma de esle documento, el Tomador declara que los datos facilitados a lo largo del procesa de contratacion y sistema de firma “alternativo” son veraces,
ciertos y completos y se obliga a notificar a la Aseguradora cualguier modificacion o cambio de los mismas, respondiendo de los dafios y perjuicios que pudiera
causar a la Aseguradora o a lerceros la falta de veracidad de los mismos.

En caso de personas juridicas, el firmante de esta Péliza declara que cuenta con plenos poderes y capacidad de representacion suficiente para poder contratar en
nombre de la entidad tomadora. Asimismo, declara que los datos facilitados a lo largo del proceso son veraces, ciertos y completos y se obliga a notificar a Ia
Aseguradora cualquier modificacion o cambie de los mismos respondiendo de los dafios o perjuicios que pudiera causar a la Aseguradora de cualquier cambio
que se produzca en la figura del representante legal para la correcta gestion de la poliza. :

La Asequradora podra poner a disposicion del Tomador, en su espacio privado de la Web de la compaiia, la documentacion contractual en soporte duradero, sin
perjuicio de que, en cualquier momento de la relacion confractual, ef Tomador pueda solicitar las condiciones contractuales en soporte papel a la Aseguradora.

La Aseguradora podra dirigirse al Tomador por medios de comunicacion electrénicos tales como correo electronico, teléfono mavil, etc. para la recepcion de
aquellas comunicaciones y notificaciones relativas a la gestion e informacion del presente contrato y al servicio regulado en el mismo, que contara con la
intervencion de un Tercero de Confianza en los (érminos establecidos en la normativa aplicable. Dichas comunicacioneas se entenderan debidamente efeciuadas v
recibidas desde el momento de su racepcion por el Tomador y/o puesta a disposicion por la Asequradora por los medios descritos, obligandose el Tomador a
comunicar 2 la Aseguradora cualquier cambio de los datos facilitados para recibir comunicaciones electronicas, respondiendo de los dafios y perjuicios que
pudiera causar a la Aseguradora o a terceros por la falta de veracidad de los mismos.

ARTICULO 18: TRATAMIENTO Y CESION DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos personales de personas de contacto, firmantes, asi como tanto del personal del Tomador como de AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. (en adelante
AMA Vida), cuyos domicilios constan en el presente Contrato seran tratados por la parte contraria con |a finalidad de;

Condiciones Particulares Péliza 101000136
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» Gestionar la relacion mantenida entre las partes y conforme a la ejecucion de la prestacion de servicios

+ Comunicar por parte del tomador v recibir por parte de AMA Vida los datos relativos a los asegurados que formaran parte de la péliza colectiva y cuyos datos
personales seran tratados conforme a la politica de privacidad dirigida al colectivo de asegurados correspondiente. El tomador de la pdliza colectiva sera
responsable de la veracidad de la informacion comunicada, asi como de infermar de la comunicacion de los dalos de los asegurados a AMA Vida y haber
obtenido, en su caso, el consentimiento expreso de los asegurados referidos

+ Poder ofrecer al tomador del seguro publicidad relacionada con los productos contratados, siempre y cuando no se oponga a la recepcion de dichas
comunicaciones

Los interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y a no ser objeto de decisiones
individuales automatizadas, dirigiéndose a los domicilios de cada una de las partes o direcciones eleciranicas a tales afectos habilitadas por cada una de ellas. En
relacion a AMA Vida, dichos derechos podran ejercitarse mediante comunicacion remitida a la siguiente diraccion postal: Via de los Poblados, n°3, Parque
Empresarial Cristalia, Edificio 4, 28033 Madrid, o bien a la siguiente direccion de correo electronico:protecciondedatos@amaseguros.com.

Dichos datos personales serdn conservados por ambas partes, segln corresponda, una vez terminada la relacién contractual, debidamente blogueados, para su
puesta a disposicion de las Administraciones Publicas competentes, Jueces y Tribunales o el Ministeric Fiscal durante el plazo de prescripcion de las acciones que
pudieran derivarse de la relacion mantenida entre las partes yfo los plazos de conservacion previstos legalmente. Las partes procederan a la supresian fisica de
estos datos personales una vez transcurridos dichos plazes.

Asimismo, se informa a los sujetos interesados que podran plantear una reclamacion ante el Delegado de Proteccion de datos de la otra entidad o, en fodo caso,
ante la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos en aquelios casos en los que lo estimen oportuno.

ARTICULO 19: INSTANCIAS DE RECLAMACION

La solucién de los conflictos que surjan entre las partes debera seguir las siguientes instancias de reclamacion, de conformidad con lo dispuesto en la Orden
ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los departamentos y servicios de atencion al cliente y el defensor del cliente de las entidades financieras.

1. INTERNA
El procedimiento se iniciara mediante la presentacion de un documento ante el Servicio de Atencion al Cliente (en adelante SAC) en el que se hara constar:

a) Nombre, apellidos y domicilio del interesado y, en su caso, de la persona que lo represente, debidamente acraditada; N.I.F., si se trata de una persona fisica o
C.I.F., sise trata de una persona juridica.

b) Motivo de la queja o reclamacién, con especificacion clara de las cuestiones sobre las que se solicita un pronunciamiento.

c) Oficina u oficinas, departamento o servicio donde se hubieran producido los hechos objeto de la queja o reclamacion

d) Que el reclamants no tiene constancia de que la materia objeto de la queja o reclamacion esta siendo sustanciada a través de un procedimiento administrativo,
arbitral o judicial

e) Lugar, fecha y firma

El reclamante debera aportar, junio al documento anterior, las pruebas documentales que obren en su poder en las que fundamente su queja o reclamacion.

2. ADMINISTRATIVA

Las quejas y reclamaciones podran ser presentadas ante el SAC o en cualquier oficina abierta al publico de AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A., asi como en la
direccion de correo electronico existente a tal efecto (sac{@amaseguros.com).

El SAC de AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. acusara recibo por escrito de la queja o reclamacion a efectos del computo del plazo para su resolucion y
procedera a la apertura del correspondiente expediente.

Si no se encontrase suficiantemente acreditada la identidad del reclamante o no pudiesen establecerse con claridad los hechos objeto de la queja o reclamacion,
se le requerira para completar |la documentacion remitida en el plazo de diez dias naturales, con apercibimiento de que si no lo hiciese se archivara la queja o
reclamacion sin mas tramite.

El plazo empleado por &l reclamante para subsanar errores no contara para el computo del plazo para resclver la queja.

El expediente finalizara por resolucién motivada, en el plazo maximo de dos meses a partir de la fecha en que la queja o reclamacicén fue presentada en el SAC,
que sera notificada a los interesados en el plazo de diez dias naturales.

Las quejas y reclamaciones podran dirigirse al servicio de reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, P.° de la Castellana, n.® 44
(C.P. 28046 Madrid).

De conformidad con lo establecido en la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reasequradoras, y de
acuerdo con lo dispuesto en la Orden ECC/2502/2012, estas quejas y reclamaciones podran presentarse de dos formas:

» En soporte papel, dirigiendo el escrito al Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Sequros y Fondos de Pensiones. situado en el Paseo de la
Castellana n® 44, 28046 Madrid.
* Por via telematica con firma electronica, a través de la pagina web de la Direccion General (http:/fwww. dgsfp.mineco.es)

*Articulo 7. Reclamacion o queja pravia ante el departamento o servicio de atencion al cliente o, en su caso, al defensor def cliente o participe.
Para la admision y tramitacion de reclamaciones o quejas ante el servicio de reclamaciones correspondiente sera imprescindible acreditar haberlas formufado

previamente al departamento o servicio de atencion al cliente o, en su caso, al defansor del cliente o participe de la enlidad contra la que se reclame.

AMA Vida S

AMA Vida Seguros y Reasegdros, S.A. SEGURO COLECTIVO DE VIDA TEMPORAL
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Recibidz fas por el servicio de reclamaciones al
las circunstancias previstas en los apartados anteriores, y si se cur 1 l0s requisitos necesarios, se procedera a la apertura de un expediente pos
reclamacion o guefa, en el que se incluiran todas las actuaciones relacionadas con esta; en caso contrario, se requerira al reclamante para comple
informacion en el plazo de diez dias habiles a contar desde la fecha en que el reclamante reciba la notificacion, especificandose de forma clara cuél es la
informacion que falta para completar la reclamacion o queja, con apercibimiento de que, si no la completase, se le tendra por desistido.

Mo sera preciso para la admision y tramitacion de reclamaciones o queja | servicio de reclamacionas correspondiente acreditar haberlas formulado
previamente al departamenio o servicio de atencion al cliente o, en su caso, al defensor dﬂ cliente o participe, cuando tengan por objelo la demora o
incumplimiento de una decision del departamenio o servicio de atencion al Ll:me 0, en su ¢ o, del defensor del cliente o participe de la entidad, en sentido
favorable al cliente, que hubiera versado sobre el objeto de la queja o reclamacion”

3.ARBITRAL

Si las dos partes estuvieran de acuerdo, podran someter sus diferencias al juicio de arbitros, de conformidad con la legislacion vigente

4 JUDICIAL
El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espanola, Sera juez
del Asegurado, a cuyo efecto éste designara uno en Espafia si estuviese

> para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato, el del domicilio
en el extranjero.

ARTICULO 20: REGIMEN DE INFORMACION

El Tomador del S sg uro reconace, por medio de la firma que figura al pie de esta poliza, haber recibido del Asegurador, antes de |a celebracion del conlrato, en los
documentos al efecto (Proyecto y Nota Informativa) la siguiente informacion:

a) Estado miembro y la autoridad a los que corresponde el control de la actividad de la propia entidad aseguradora.
b) Denominacion social de la empresa contratante y forma juridica
¢) Direccion del domicilio social de la entidad
d) Leqgislacion aplicabl

e) Diferentes instancias de recla as como externas, ulilizables en ca onflicto, asi como el procedimiento a sequir
fy Definicion de las garantias y opmmm ofrecidas
g) Duracian del contrato.

50N,
Imientos de las pimas

n) LJu ndicior

cipaciona

acion de las par n
T itivas a cada ga rantfa, ya sea basica o complementaria, cuando se considere n

I) Modalidades y plazo para el gjercicio del derecho de resolucion.

mJ Indicaciones generales relativas al régimen fiscal aplicable

n) Referencia al acceso al informe sobre la situacion financiera v de solvencia del aseguradaor,

f\
Cﬂ
'nJ
<

El Tomador asume la oougdcm de suministrar la informacion antes mencionada a los Asegurados en la medida en que afecte a los derechos y obligaciones de
éstos con anterioridad a la firma del Boletin de Adhesion o durante la vigencia del contrato

ARTICULO 21: CLAUSULAS ADICIONALES

1. En caso de contradiccion con las Condiciones Generales y Especiales, prevaleceran las presentes Condiciones Particulares.
2. El Tomador del Seguro declara haber recibido las Condiciones Generales, Particulares y Especiales de la Péliza, y acepta especificamente las clausulas
limitativas destacadas en las mismas.

El Tomador del Seguro declara haber leido y entendido todas las limitaciones y exclusiones contenidas en el presente contrato de seguro, aceptandolas
expresamente.

Madrid, a 27 de junio de 2022

AMA

O COLECTIVO DE VIDA TEMPORAL

AMA Vida Seguros y
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ANEXO DE PRIMAS

FALLECIMIENTO
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CONDICIONES ESPECIALES
Péliza n2: 101000136

Tomador: COLLEGI OFICIAL D" INFERMERES | INFERMERS DE TARRAGONA

Domicilio: AV/ PAU CASALS N2 13 Piso 5?2
Municipio: TARRAGONA C.P. 43003 Provincia TARRAGONA
CIF/NIF/NIE:  Q4366005|

GARANTIAS CONTRATADAS

sequrade

indican a continuacion
GARANTIA PRINCIPAL:
FALLECIMIENTO

garantiza Unica y exclusivamente y mientras no se modifiquen a través de Suplemento, las Contingencias v Prestaciones que se

Particulares n ese momento el contrato de segura.
El pago de esta prestacion no sera acumulativo a cualquier otra prestacion asegurada, salvo, en el caso que se haya contratado, la prestacion de
fallecimiento por accidente yfo fallecimiento por accidente de circulacion, que seran acumulables entre si; por tanto, el pago de la prestacion

extinguird automaticamente la cobertura del resto de garantias.

quier mo

tradiccion cor

RIESGOS EXCLUIDOS:

Para la garantia de Fallecimiento:

1.- Las consecuencias de la reaccion o radiacién nuclear o contaminacion radiactiva o quimica.
2.- Los conflictos armados, haya o no precedido declaracion oficial de guerra.

3.- No estan cubiertos por |a péliza los riesgos cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros. Los riesgos extraordinarios quedaran
amparados conforme a las clausulas fijadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

Madrid, a 27 de junio de 2022
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AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA
Mutua de Seguros a Prima Fija
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Condiciones Generales

La presente pédliza se suscribe en régimen de coaseguro, siendo las entidades emisoras del
mismo (1) A.M.A. AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA, Mutua de Seguros a Prima Fija
y (11) AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A.; integrantes ambas de A.M.A. Grupo, que en
su condicién de aseguradoras y mediante el cobro de la prima asumen la cobertura de los
riesgos objeto de este contrato con arreglo a las condiciones de la pdliza y en proporcién a
sus respectivas cuotas y/o garantias.

Igualmente se informa que la aseguradora delegada de este coaseguro sera A.M.A. AGRU-
PACION MUTUAL ASEGURADORA, Mutua de Seguros a Prima Fija, asumiendo ésta la
atencién, gestion y liquidacién de las prestaciones e indemnizaciones derivadas de los
siniestros a cargo del coaseguro, actuando en nombre y por cuenta de todas las asegura-
doras. A.M.A. AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA, Mutua de Seguros a Prima Fija,
como mutua a prima fija, es una sociedad mercantil sin animo de lucro que tienen por
objeto la cobertura a sus socios, personas fisicas o juridicas de los riesgos asegurados. Por
ello, con la contratacién de este seguro, la condicién de mutualista sera inseparable de la
de tomador de la presente péliza



agrupacion mutual Seguros de vida para
aseguradora profesionales sanitarios

AMA. | 2% AmaVida
2 )&

Articulo Preliminar: Definiciones

Definiciones Comunes

A los efectos de este contrato, se entiende por:

ASEGURADOR: Las personas juridicas que asumen el riesgo contractualmente pactado. En
este caso seran las siguientes compafiias de seguros (1) A.M.A. Agrupacion Mutual Aseguradora,
Mutua de Seguros a prima fija y (II) AMA Vida Seguros y Reaseguros S.A. Ambas compaiiias
tienen su domicilio social en Parque Empresarial Cristalia, Edificio 4, C/ Via de los Poblados n°3,
CP 28033 (Madrid).

La actividad se encuentra sometida al control de la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones de la Secretaria de Estado de Economia y Apoyo a la Empresa, dependiente del
Ministerio de Asuntos Econdmicos y Transformacién Digital.

Ambas entidades, integrantes de A.M.A. Grupo, en adelante denominadas como “la Compafiia”,
son emisoras en coaseguro de esta péliza, que en su condicién de aseguradoras y mediante el
cobro de la prima, asumen la cobertura de los riesgos objeto de este contrato con arreglo a las
condiciones de la péliza y en proporcion a sus respectivas cuotas y/o garantias.

ASEGURADORA DELEGADA: A.M.A. Agrupacién Mutual Aseguradora, Mutua de Seguros a
prima fija, es quien asume la atencion, gestion, pago y liquidacion de las prestaciones e indem-
nizaciones derivadas de los siniestros a cargo del coaseguro, actuando en nombre y por cuenta
de todas las coaseguradoras.

La aseguradora delegada, durante toda la vigencia de la relacién aseguradora, se encuentra legi-
timada para ejercitar todos los derechos que correspondan a las Aseguradoras en virtud del pre-
sente contrato, asi como para recibir cuantas comunicaciones, declaraciones y reclamaciones co-
rrespondan al asegurado, incluidas aquellas relacionadas con el Servicio de Atencidon al Cliente.

La representacion de la aseguradora delegada se extiende a los posibles procedimientos judicia-
les o arbitrales que pudieran tener por causa este contrato, que se interpongan por el tomador y/o
asegurado o el perjudicado contra las aseguradoras, asi como, en su caso, el ejercicio del derecho
de repeticién o subrogacién en representacién de las mismas.
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TOMADOR DEL SEGURO / MUTUALISTA: Persona fisica o juridica, sociedad civil o comu-
nidad de bienes que, junto con el asegurador, suscribe este contrato y al que corresponden las
obligaciones que del mismo se deriven, salvo las que por su naturaleza, deben ser cumplidas
por el Asegurado. Su condicién de mutualista viene dada por ser tomador de la presente péliza
que, en régimen de coaseguro, tiene contratada con la aseguradora delegada del mismo A.M.A.
AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA, Mutua de Seguros a Prima Fija

ASEGURADO: La persona fisica sobre cuya vida se estipula el seguro. Si el Tomador y el
Asegurado son personas distintas, las obligaciones y los deberes que se derivan del contrato co-
rresponden al Tomador del seguro salvo aquellos que por su naturaleza deban ser cumplidos por
el Asegurado. En defecto del Tomador del seguro, el Asegurado asume las obligaciones derivadas
del contrato.

BENEFICIARIO: Es la persona fisica o juridica que tiene derecho a percibir las indemnizaciones
0 prestaciones econémicas previstas en el condicionado particular.

POLIZA: El documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman parte in-
tegrante de la Pdliza: las Condiciones Generales; las Especiales; las Particulares y Clausulas
limitativas que individualizan el riesgo; la Solicitud y el cuestionario que incorporan las decla-
raciones de salud y pruebas médicas y los Suplementos o Apéndices que se emitan a la misma
para completarla o modificarla.

SUMA O CAPITAL ASEGURADO: El establecido en las Condiciones Particulares, cuyo importe
es el limite maximo de la indemnizacion a pagar por la aseguradora en caso de producirse el
siniestro.

PRIMA: EI precio del seguro. El recibo contendrad ademaés los recargos e impuestos que sean de
legal aplicacion. Toda la documentacion justificativa de los célculos de la prima se encontrara

recogida en las Bases Técnicas a disposicién de la Autoridad Competente.

SINIESTRO: Es la ocurrencia en el Asegurado de aquellos eventos objeto de Garantia Asegurable,
en los términos y con los limites contemplados en la presente péliza. El conjunto de los dafios
derivados de una misma causa y producidos en el mismo tiempo, constituira un solo siniestro.

FALLECIMIENTO: La muerte del asegurado por cualquier causa.

www.amavidaseguros.com
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ACCIDENTE: La muerte, incapacidad o gran invalidez del asegurado producidas por una causa
slbita, violenta, exterior y ajena a su voluntad.

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL PARA LA PROFESION HABITUAL: La situacién fisica
o psiquica irreversible, provocada por accidente o enfermedad originados independientemente
de la voluntad del Asegurado, que le inhabilita para la realizacion de las tareas de su profesion
habitual o de una actividad similar propia de su formacién y conocimientos profesionales, y
siempre gue pueda dedicarse a otra distinta.

INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA PARA TODO TRABAJO: aquella originada inde-
pendientemente de la voluntad del Asegurado y que le inhabilita para la realizacién cualquier

profesion u oficio.

GRAN INVALIDEZ: La situacion fisica o psiquica irreversible, provocada por accidente o enfer-
medad originados independientemente de la voluntad del Asegurado, que determine la necesi-
dad de asistencia de otra persona para llevar a cabo los actos méas esenciales de la vida tales

como vestirse, desplazarse, comer o analogos.

EDAD: Es la edad que tenga el asegurado en la fecha de efecto del contrato que debera indicarse
correctamente en las Condiciones Particulares.

FECHA DE EFECTO: Dia y hora de inicio de la cobertura, indicados en las Condiciones
Particulares.
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Condiciones generales comunes a todas las
garantias del seguro

Articulo 1. Objeto del seguro

Por el presente contrato, y en contraprestacion al cobro de la prima, el Asegurador asume los
riesgos descritos en condiciones Particulares y Especiales, en los términos y condiciones esta-
blecidos en esta pdéliza.

Este seguro garantiza a los Beneficiarios el pago del capital asegurado cuando se produzcan el
hecho o hechos cuyo riesgo ha sido contratado, dentro del ambito y con las excepciones o limi-
taciones que figuen en poliza.

Salvo que se indique explicitamente lo contrario en las Condiciones Particulares o Especiales de
la Pdliza, esta péliza es a primer riesgo. Lo que significa que ocurrido cualquiera de los hechos
objeto de cobertura, el Asegurador asume las consecuencias previstas para dicho riesgo, anulan-
dose a partir de ese momento el contrato del seguro.

Articulo 2. Perfeccidn y efectos del contrato

El contrato se perfeccionard mediante el consentimiento de ambas partes. Se considerara for-
malizado y en vigor desde el momento en que el Tomador firma la péliza y paga el primer recibo
de la prima. En este sentido, las obligaciones del Asegurador comenzaran y terminaran a las
veinticuatro horas de las fechas respectivamente pactadas en Condiciones Particulares, siempre
y cuando el Tomador del seguro hubiera satisfecho la prima.

Si el contenido de la pdliza difiere del proyecto de seguro o de las clausulas acordadas, el
Tomador del seguro podréa reclamar al Asegurador, en el plazo de un mes a contar desde la entre-
ga de la pdliza, para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar
la reclamacién se estara a lo dispuesto en la péliza.
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Articulo 3. Exclusiones generales de la péliza
aplicables a todas las garantias

Con caracter general, se establecen las siguientes exclusiones sobre todas las garantias con-
tratadas, sin perjuicio de las que, en su caso, se establezcan en las Condiciones Especiales y
Clausulas Limitativas:

1. Se excluye de la cobertura de este seguro, el suicidio durante el primer afio de vigencia

del contrato, de modo que, en tal caso, el Asegurador no cubrira el riesgo de muerte del
Asegurado, salvo pacto en contrario en contrario establecido en Condiciones Particulares.
Se entiende por suicidio, la muerte causada conscientemente y voluntariamente por el
propio Asegurado

En el supuesto de rehabilitacién de la péliza el plazo de un afio se computara desde la
fecha de efecto de la expresada rehabilitacion.

En el supuesto de rehabilitacién de la péliza el plazo de un afio se computard desde la
fecha de efecto de la expresada rehabilitacion.

Sin perjuicio de lo anterior, la tentativa de suicidio queda excluida de cobertura durante
toda la vigencia del contrato de seguro, de modo que, para tal caso, no seran de aplica-
cién ninguna de las garantias complementarias, ni tampoco las adicionales, contempla-
das en esta péliza de seguro, entendiendo por tentativa de seguro, aquellos casos en
los que intentada la muerte, consciente y voluntariamente por el propio Asegurado, ésta
finalmente no hubiera llegado a producirse.

En el supuesto de que el fallecimiento del Asegurado fuera causado intencionadamente
por su Unico Beneficiario, el Asegurador quedara desligado de sus obligaciones respecto
a dicho Beneficiario, integrandose el capital asegurado en el patrimonio del Asegurado.
Si existieran varios beneficiarios, conservaran su derecho los que no hubieran intervenido
en el fallecimiento del Asegurado.

El Asegurador no estaré obligado a abonar el capital asegurado cuando el siniestro sea pro-
ducido a consecuencia de accidentes o enfermedades, anteriores a la entrada en vigor de
este seguro, aun cuando hubieran sido declarados previamente a la suscripcion del seguro

10
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y/o concurran con otros accidentes y/o enfermedades posteriores al efecto del seguro, y ello
salvo pacto en contrario recogido en Condiciones Particulares.

Se excluyen de las coberturas de este seguro los siniestros producidos:

- Como consecuencia directa o indirecta de la reaccién o radiacién nuclear o con-
taminacioén radiactiva o quimica, cualquiera que sea la causa que las produzca.

- En el desarrollo de la navegacion submarina y en viajes de exploracién o por
via aérea, en cualquier clase de aeronaves no autorizadas para el transporte de
pasajeros y en que el Asegurado ocupe, no obstante, plaza como tal, asi como
planeadores y vuelos delta.

- Como consecuencia de la intervencion del Asegurado en competiciones de ve-
locidad o habilidad notoriamente temerarias por tierra, mar o aire, que no sean
consecuencia de la profesion habitual del Asegurado declarada en Condiciones
Particulares.

- Como consecuencia de conflictos armados. entendidos como tales, la guerra
y operaciones de caracter similar o derivadas de hechos de caracter politico o
social, haya o no mediado la declaracion oficial, la confiscacion, requisa o des-
truccion de bienes por orden de cualquier autoridad.

No estan cubiertos los siniestros ocasionados voluntariamente por el Asegurado, ni tam-
poco los ocasionados por actos delictivos o por mala fe del Asegurado

No estan cubiertos los siniestros sufridos por el Asegurado que se produzcan por su estado
de embriaguez o por encontrarse bajo la influencia de drogas, toxicos o estupefacientes, no
prescritos médicamente, en que éste se encontrase.

No estdn cubiertos por la péliza los riesgos cubiertos por el Consorcio de Compensacion
de Seguros. Los riesgos extraordinarios quedaran amparados conforme a las clausulas
fijadas por el Consorcio de Compensacién de Seguros y que figuran mas adelante.

Estaran excluidos los Siniestros derivados de la préactica de cualquier deporte con carac-
ter profesional o participando en competiciones.

El Asegurador no cubre siniestros derivados de los siguientes deportes, tanto a nivel
profesional como amateur, y salvo que haya sido declarado y expresamente aceptado:
- Motociclismo y automovilismo.

www.amavidaseguros.com
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Alpinismo, escalada o trekking en cualquiera de sus modalidades.

El resultante de la practica, cualquiera que sea la frecuencia de dicha practica,
de deportes aéreos, en general (Aviacién deportiva, paracaidismo, ascensiones
en globos aerostaticos, puentismo, vuelos ala delta, navegacion con ultraligeros
o planeadores, parapente, ascension en globo o ala delta o cualquier otra acti-
vidad similar); la participacion en competiciones, incluidos los entrenamientos
con vehiculos terrestres, embarcaciones o aeronaves de motor, ya sea en calidad
de piloto, copiloto o pasajero; y de la inmersién subacuatica, el alpinismo, el
paracaidismo la escalada o la espeleclogia.

Cualquier actividad de ocio relacionada con la tauromaguia y encierro de reses
bravas.

Esqui fuera de las pistas habilitadas por las estaciones y con trineos.

10. Aviacidn:

Quedan excluidas del contrato, salvo pacto en contrario expresamente recogido
en la podliza, las personas que hagan del vuelo su profesién y/u ocupen una aero-
nave como integrantes de su tripulacion.

Cuando la aeronave sea conducida por una persona sin titulo de piloto valido.
La utilizacidén, aungue sea como pasajero, de vuelos en aparatos no autorizados
para el transporte ptiblico de viajeros, asi como helicopteros.

Se excluyen los sucesos ocurridos como consecuencia de efectuar descensos en
paracaidas.

11. Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del Asegurado,
asi como los derivados de la participacion de este en actos delictivos, duelos o rifias, siem-
pre que en este iltimo caso no hubiere actuado en Legitima Defensa o en tentativa de
salvamento de personas o bienes.

Articulo 4. Exclusiones para la garantia de fallecimiento

Con caracter general, ademas de las indicadas en el articulo anterior, se establecen las siguientes
exclusiones para la garantia de fallecimiento, sin perjuicio de lo que, en su caso, se establezca

en las Condiciones Particulares y/o Especiales:

12
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1. Suicido: Durante el primer afio de vigencia del contrato, el Asegurador no cubre el
riesgo de muerte del Asegurado por esta causa, salvo pacto en contrario expresado en
Condiciones Particulares. Se entiende por suicidio, la muerte causada conscientemente
y voluntariamente por el propio Asegurado.

En el supuesto de rehabilitacion de la pdliza el plazo de un afio se computara desde la
fecha de efecto de la expresada rehabilitacion.

2. En el supuesto de que el fallecimiento del Asegurado fuera causado intencionadamente
por su unico Beneficiario, el Asegurador quedara desligado de sus obligaciones respecto
a dicho Beneficiario, integrandose el capital asegurado en el patrimonio del Asegurado.
Si existieran varios beneficiarios, conservaran su derecho los que no hubieran intervenido
en el fallecimiento del Asegurado.

Articulo 5. Exclusiones comunes a las garantias
complementarias y adicionales recogidas en
Condiciones Especiales y Particulares

Adicionalmente a las exclusiones reflejadas en los dos articulos anteriores, se establecen las
siguientes exclusiones para las garantias complementarias y adicionales, sin perjuicio de lo que,
en su caso, se establezca en las Condiciones Particulares y/o Especiales:

1. Se excluye la cobertura de estas garantias los siniestros ocasionados voluntariamente o
con mala fe por el Asegurado, o con motivo de actos delictivos causados por éste.
Se excluye la cobertura de estas garantias en el caso de tentativa de suicidio. Se excluye
la cobertura de estas garantias, en aquellos siniestros sufridos por el Asegurado, que
se produzcan por su estado de embriaguez o por encontrarse éste bajo la influencia de
drogas, toxicos o estupefacientes, no prescritos médicamente.

2. Se excluye la cobertura de estas garantias en los siniestros producidos como consecuen-
cia de conflictos armados, entendidos como tales, la guerra y operaciones de caracter
similar o derivadas de hechos de caracter politico o social, haya o no mediado la decla-
racién oficial, la confiscacién, requisa o destruccion de bienes por orden de cualquier
autoridad.

13 www.amavidaseguros.com
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3. El Asegurador no estara obligado a abonar el capital asegurado cuando el siniestro sea
producido a consecuencia de accidentes o enfermedades, anteriores a la entrada en
vigor de este seguro, aun cuando hubieran sido declarados previamente a la suscripcién
del seguro y/o concurran con otros accidentes y/o enfermedades posteriores al efecto del
seguro, y ello salvo pacto en contrario recogido en Condiciones Particulares.

4. No se aplicaran estas Garantias, en aquellos siniestros causados por temblor de tierra,
erupcidn volcanica, inundacién y otros fenémenos sismicos o meteoroldgicos de caracter
extraordinario.

Articulo 6. Declaraciones

El Tomador del seguro tiene el deber, antes de la conclusién del contrato, de declarar al
Asegurador, de acuerdo con el cuestionario que se le someta, todas las circunstancias por él
conocidas que puedan influir en la valoracién del riesgo. Quedara exonerado de tal deber si el
Asegurador no le somete cuestionario o cuando, aun sometiéndoselo, se trate de circunstancias
que puedan influir en la valoracién del riesgo y que no estén comprendidas en él.

Durante el primer afio de vigencia del seguro, el Asegurador podra rescindir el contrato en el
plazo de un mes, a contar desde el conocimiento de la falsedad o inexactitud del Tomador o
Asegurado, teniendo derecho a hacer suyas las primas relativas al periodo en curso, salvo que
concurra dolo o culpa grave por su parte.

A partir de la fecha en que se expida dicha comunicacién cesara la cobertura del riesgo por
parte del Asegurador y el Tomador del seguro o Asegurado tendra derecho a la devolucién de la
prima que hubiera pagado, salvo la parte correspondiente al periodo de tiempo en que el contrato
hubiera tenido vigencia.

Si el siniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga la declaracién a la que se refiere el
parrafo anterior, la prestacion se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima con-
venida y la que hubiera debido aplicarse de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.
Si medid dolo o culpa grave del Tomador o Asegurado, el Asegurador quedara liberado del pago
de la prestacion.

14
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Articulo 7. Indisputabilidad

El Asegurador no podra impugnar el contrato una vez transcurrido el plazo de un afo, a contar
desde la fecha de su conclusién, salvo que el Tomador del seguro haya actuado con dolo.

Se exceptia de esta norma la declaracidn inexacta relativa a la edad del Asegurado, que se regula
en el articulo siguiente.

Articulo 8. Error en la edad

En el supuesto de indicacion inexacta de la edad del Asegurado, el Asegurador sélo podra im-
pugnar el contrato si la verdadera edad del Asegurado en el momento de la entrada en vigor del
contrato excede de los limites de admisién establecidos por aquel.

En otro caso, si como consecuencia de una declaracién inexacta de la edad, la prima pagada es
inferior a la que corresponderia pagar, la prestacion del Asegurador se reducira en proporcién
a la prima percibida. Si, por el contrario, la prima pagada es superior a la que deberia haberse
abonado, el Asegurador esta obligado a restituir el exceso de primas percibidas, sin intereses.

Articulo 9. Modificaciones del riesgo

Durante el curso del contrato, el Tomador del seguro o el Asegurado deberédn comunicar, en su
caso, al Asegurador, tan pronto como le sea posible, todas las circunstancias, ajenas al estado
de salud del Asegurado, que aumenten o disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si
hubieran sido conocidas por el Asegurador en el momento de la perfeccién del contrato no lo
habria celebrado o lo habria concluido en condiciones distintas.

Conocida la agravacion del riesgo, el Asegurador dispone de dos meses para proponer una modi-
ficacién del contrato. En tal caso, el Tomador del seguro dispone de quince dias a contar desde
la recepcién de esta proposicién para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio
por parte del Tomador del seguro, el Asegurador puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia al Tomador del seguro, dandole para que conteste, un nuevo plazo
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de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho siguientes comunicara al Tomador
del seguro la rescision definitiva.

El Asegurador igualmente podra rescindir el contrato comunicandolo por escrito al Tomador del
seguro dentro del plazo 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 decla-
racion y sobreviniere un siniestro, el Asegurador quedara liberado de su prestacion si el Tomador
del seguro o el Asegurado han actuado con mala fe. En otro caso, la prestacion del Asegurador
se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que hubiera aplicado
de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

El Tomador del seguro o el Asegurado podran, durante el curso del contrato, poner en conoci-
miento del Asegurador todas las circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza
que si hubieran sido conocidas por este en el momento de la perfeccién del contrato, lo habria
concluido en condiciones més favorables.

En caso de disminucién del riesgo, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, debera
reducirse el importe de la prima futura en la proporcién correspondiente, teniendo derecho el
Tomador del seguro en caso contrario, a la resolucién del contrato y a la devolucion de la dife-
rencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera correspondido pagar, desde el momento de la
puesta en conocimiento de la disminucién del riesgo.

Articulo 10. Pago de las primas

El Tomador del seguro estard obligado al pago de las primas, recargos e impuestos legalmente
repercutibles en la cuantia, forma y fecha pactadas en las Condiciones Particulares. Los recibos
de primas deberan hacerse efectivos por el Tomador del seguro en los correspondientes venci-
mientos.

Las primas del seguro son anuales, salvo que el seguro se haya contratado por tiempo inferior,
en cuyo caso se constituira como prima Unica. No obstante, en las primas anuales podra con-
venirse el fraccionamiento del pago en meses, trimestres o semestres, mediante el recargo que
corresponda, de acuerdo con las Bases Técnicas. El fraccionamiento no libera al Tomador de la
obligacién de abonar la totalidad de la prima anual.
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Si la prima del seguro fuese fraccionada y ocurriese un siniestro, el Tomador estara obligado al
pago inmediato de la totalidad de prima de la anualidad.

10.1. Lugar de pago

El pago de la prima se realizard mediante domiciliacién bancaria o cargo en la cuenta del
Tomador de los recibos de prima, aplicandose las siguientes normas:

a) El primer recibo de Prima deberd ser satisfecho en el momento de la firma de la Pdliza.
Una vez abonado el primer recibo de Prima, los sucesivos se abonaran en la formay con
la periodicidad que se establezcan en las Condiciones Particulares de la Péliza.

b) La prima se entendera satisfecha a su vencimiento salvo que, intentando el cobro dentro
del mes siguiente, no existiesen fondos suficientes en la cuenta del obligado al pago.

c) Si el Asegurador dejase transcurrir el plazo de gracia sin presentar el recibo al cobro o
al hacerlo no existiesen fondos suficientes en la cuenta, aquél debera notificar tal hecho
al obligado a pagar la prima por carta certificada o un medio indubitado, concediéndose
un nuevo plazo de treinta dias naturales para que pueda satisfacer su importe en el do-
micilio, delegacién, sucursal o agencia del Asegurador. Este plazo se computara desde la
recepcion de la expresada carta o notificacion realizada al Gltimo domicilio comunicado
al Asegurador.

10.2. Impago de primas:

Si por culpa del Tomador del seguro la primera prima o primer recibo de prima no ha sido pa-
gado o la prima Unica no lo ha sido a su vencimiento, el Asegurador podra exigir su pago en via
ejecutiva o bien resolver el contrato y, en cualquier caso, si la prima no ha sido pagada antes de
que se produzca el siniestro, el Asegurador quedaré liberado de su obligacién. En consecuencia,
la cobertura del Seguro no entrara en vigor y por esta razon la Compafia no se hara cargo de los
siniestros que se produzcan mientras dicho primer recibo no haya sido pagado.

En caso de impago de las primas sucesivas, la cobertura del Asegurador quedara suspendida un
mes después del dia de su vencimiento. Si el Asegurador no reclama el pago dentro de los seis me-
ses siguientes al vencimiento de la prima, se entendera que el contrato queda extinguido, salvo en
aquellas modalidades que reconocen valor de reduccidn, en cuyo caso la péliza quedara reducida.
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Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a los apartados anteriores, la
cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del dia siguiente en que el Tomador del
seguro pague la prima.

Articulo 11. Pago de la prestacion

El Tomador del seguro o el Asegurado o el Beneficiario deberan comunicar al Asegurador el
acaecimiento del riesgo previsto en la péliza dentro del plazo maximo de siete dias de haberlo co-
nocido y darle toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del mismo.

El Asegurador pagaré la prestacion contratada en su domicilio social al Beneficiario o Beneficiarios
designados por el Asegurado, conforme a lo previsto en la péliza.

El Asegurador, en el plazo legalmente establecido a partir de la recepcion de la declaracion del
siniestro, y tras comprobar que la documentacién aportada cumple con los requisitos anterior-
mente sefialados, debera efectuar el pago del importe minimo de lo que pueda deber segtin las
circunstancias por él conocidas.

Si en el plazo de tres meses desde la produccién del siniestro, el Asegurador no hubiere pagado
o consignado su importe por causa no justificada o que le fuera imputable, la indemnizacion se
incrementard de conformidad con el articulo 20 de la ley de contrato de seguro.

No habra lugar a la indemnizacién por mora, cuando la falta de pago de la prestacién o del im-
porte minimo se produzca por causas justificadas o no imputables al Asegurador.

Las Condiciones Particulares y/o Especiales recogen los documentos que el Tomador, Asegurado

0 Beneficiario, deberan aportar al Asegurador en caso de que ocurra el riesgo previsto en la
Poliza.
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Articulo 12. Designacion de Beneficiario, cesion y
pignoracion de la péliza

Durante la vigencia del contrato, el Tomador del seguro puede designar Beneficiarios o modificar
la designacién anteriormente sefialada sin necesidad del consentimiento del Asegurador, salvo
que aquél hubiera renunciado expresamente y por escrito a tal facultad.

La designacion o revocacion de Beneficiario se podra hacer constar en las Condiciones Particulares
0 en una posterior declaracién escrita al Asegurador, o bien en testamento. La revocacién habra
de hacerse en la misma forma establecida para la designacion.

En defecto de designacion expresa, tendran la consideracién de Beneficiarios para la prestacion
de fallecimiento por orden preferente y excluyente:

1. El cényuge no separado legalmente por resolucion judicial firme o pareja de hecho for-
malizada con arreglo a la normativa vigente.

2. Los hijos del Asegurado, a partes iguales.

Los padres del Asegurado, a partes iguales.

4. Los herederos del Asegurado, a partes iguales.

w

El Tomador del seguro podra, en todo momento, ceder o pignorar la pdliza, siempre que no haya
sido designado Beneficiario con caracter irrevocable. La cesién o pignoracion de la pdliza implica
la revocacion del Beneficiario.

El Tomador del seguro deberd comunicar por escrito al Asegurador la cesion o pignoracion rea-
lizada.

Articulo 13. Extravio o destruccion de la péliza

En caso de extravio, robo o destruccion de la pdliza, el Asegurador, a peticién del Tomador del
seguro o, en su defecto, del Asegurado o Beneficiario, procedera a expedir copia o duplicado de
la misma, la cual tendra idéntica eficacia que la original.
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Articulo 14. Nulidad del contrato

El contrato de seguro sera nulo, salvo en los casos previstos en la Ley de contrato de seguro, si
en la fecha de efecto ya se habia producido el siniestro o no existia riesgo.

Articulo 15. Impuestos

Todos los Impuestos y Recargos que graven el presente contrato, sus Primas y Prestaciones y que
sean legalmente repercutibles por razén del mismo, tanto en el presente como en el futuro, seran
por cuenta del Tomador, Asegurado o Beneficiario, seglin corresponda en cada caso.

Articulo 16. Comunicaciones

Todas las comunicaciones deberan realizarse por escrito. Las comunicaciones del Tomador y a
través de este, en su caso, las de los Asegurados o Beneficiarios, se dirigiran al Domicilio Social
de la aseguradora delegada, sefialado en la pdliza, A.M.A. Agrupacién Mutual Aseguradora,
Mutua de Seguros a prima fija [Parque Empresarial Cristalia, Edificio 4, C/ Via de los Poblados
n°3, CP 28033 (Madrid)].

Las comunicaciones hechas, en su caso, por los Asegurados o Beneficiarios a la Compafiia, en
nombre del Tomador/Asegurado, surtiran los mismos efectos que si las realizara este, salvo ex-
presa indicacién en contrario del mismo. Las comunicaciones de la Compafifa al Tomador del
seguro se dirigiran al domicilio de éste recogido en la péliza, salvo que él mismo haya notificado
a la Compaiifa el cambio de su domicilio.

Articulo 17. Prescripcion

Las acciones que se deriven del contrato prescribiran en el término de cinco afios, a contar desde
el dia en que pudieron ejercitarse.
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Articulo 18. Jurisdiccion

Si cualquiera de las Partes Contratantes, o ambas, decidieran ejercitar sus Acciones ante los
Organos Jurisdiccionales, deberan recurrir al Juez del domicilio del Tomador o del Asegurado,
en su caso.

Articulo 19. Fiscalidad

El pago de las prestaciones que puedan derivarse de esta Pdliza, asi como las retenciones que
proceda efectuar sobre las mismas, estaran sujetas a tributacién por el Impuesto sobre la Renta
de las Personas Fisicas o el Impuesto sobre Sociedades, segln la naturaleza de la persona del
Beneficiario, y siempre que no proceda su sujecion al Impuesto de Sucesiones y Donaciones,
de conformidad con lo establecido en las Leyes reguladoras de dichos Impuestos y sus normas
complementarias, sin perjuicio de lo establecido en estas materias en los regimenes especificos
de los territorios forales.

Articulo 20. Responsabilidad de los mutualistas

Los Mutualistas no responderén de las deudas sociales, salvo que los estatutos establezcan tal
responsabilidad, en cuyo caso, ésta se limitara a un importe igual al de la prima que anualmente
paguen. El limite de la responsabilidad se refiere a la prima que corresponde al Mutualista con-
forme a su contrato de seguro en el ejercicio que haya dado origen a la deuda social.

Articulo 21. Instancias de reclamacion

La solucién de los conflictos que surjan entre las partes debera seguir las siguientes instancias de
reclamacion, de conformidad con lo dispuesto en la Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo, so-
bre los departamentos y servicios de atencién al cliente y el defensor del cliente de las entidades
financieras, asi como en cumplimiento de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, super-
vision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y el Real Decreto 1060/2015,
de 20 de noviembre, de ordenacién supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras.
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1.- INTERNA

El procedimiento se iniciara mediante la presentacién de un documento ante el Servicio de
Atencién al Cliente de en el que se hara constar:

a) Nombre, apellidos y domicilio del interesado y, en su caso, de la persona que lo represen-
te, debidamente acreditada; N.I.F., si se trata de una persona fisica o C.I.F., si se trata
de una persona juridica.

b) Motivo de la queja o reclamacion, con especificacion clara de las cuestiones sobre las
que se solicita un pronunciamiento.

c) Oficina u oficinas, departamento o servicio donde se hubieran producido los hechos
objeto de la queja o reclamacion.

d) Que el reclamante no tiene constancia de que la materia objeto de la queja o reclama-
cién esta siendo sustanciada a través de un procedimiento administrativo, arbitral o
judicial.

e) Lugar, fechay firma.

El reclamante deberé aportar, junto al documento anterior, las pruebas documentales que obren
en su poder en las que fundamente su queja o reclamacion.

Las quejas y reclamaciones podran ser presentadas ante el SAC de Compaiiia (en adelante SAC
de A.M.A. Grupo) (C/ Via de los Poblados 3, Parque Empresarial Cristalia, Edificio 4, 28033
Madrid) o en cualquier oficina abierta, asi como en la direccion de correo electronico existente a
tal efecto (sac@amaseguros.com).

El SAC acusara recibo por escrito de la queja o reclamacién a efectos del cdmputo del plazo para
su resolucion y procedera a la apertura del correspondiente expediente.

Si no se encontrase suficientemente acreditada la identidad del reclamante o no pudiesen esta-
blecerse con claridad los hechos objeto de la queja o reclamacion, se le requerira para completar
la documentacién remitida en el plazo de diez dias naturales, con apercibimiento de que si no lo
hiciese se archivara la queja o reclamacion sin mas tramite.

El plazo empleado por el reclamante para subsanar errores no contara para el computo del plazo
para resolver la queja.
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El expediente finalizarad por resolucion motivada, en el plazo méaximo de dos meses a partir de la
fecha en que la queja o reclamacién fue presentada en el SAC, que sera notificada a los intere-
sados en el plazo de diez dias naturales.

2.- ADMINISTRATIVA

Una vez transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de presentacion de la reclamacion,
sin que el SAC haya resuelto, o bien una vez que haya sido denegada expresamente la admisién
de reclamacién o desestimada la peticion, podran dirigirse al Servicio de reclamaciones de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, P.° de la Castellana, n.° 44 (C.P. 28046
Madrid).

De conformidad con lo establecido en la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacién, supervision
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, y de acuerdo con lo dispuesto en la
Orden ECC/2502/2012, estas quejas y reclamaciones podrén presentarse de dos formas:

e En soporte papel, dirigiendo el escrito al Servicio de Reclamaciones de la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones, situado en el Paseo de la Castellana n° 44,
28046 Madrid.

e Por via telematica con firma electronica, a través de la pagina web de la Direccion
General (http://www. dgsfp.mineco.es)

“Articulo 7. Reclamacién o queja previa ante el departamento o servicio de atencién al cliente o,
en su caso, al defensor del cliente o participe.

Para la admisién y tramitacion de reclamaciones o quejas ante el servicio de reclamaciones
correspondiente serd imprescindible acreditar haberlas formulado previamente al departamento
o0 servicio de atencidn al cliente o, en su caso, al defensor del cliente o participe de la entidad
contra la que se reclame.

Denegada la admision de las reclamaciones o quejas, o desestimada total o parcialmente su
peticion, o transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de su presentacién en el servicio
de atencién al cliente o, en su caso, defensor del cliente o participe de la entidad contra la que
se reclame, sin que haya sido resuelta, el interesado podra presentar su reclamacion o queja
indistintamente ante cualquiera de los servicios de reclamaciones, con independencia de su
contenido, en los términos establecidos en el articulo anterior.
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Recibidas las reclamaciones o quejas por el servicio de reclamaciones al que corresponda su co-
nocimiento por razon de la materia, verificara la concurrencia de las circunstancias previstas en
los apartados anteriores, y si se cumplen los requisitos necesarios, se procedera a la apertura de
un expediente por cada reclamacion o queja, en el que se incluiran todas las actuaciones relacio-
nadas con esta; en caso contrario, se requerira al reclamante para completar la informacién en
el plazo de diez dias habiles a contar desde la fecha en que el reclamante reciba la notificacion,
especificandose de forma clara cual es la informacion que falta para completar la reclamacion o
queja, con apercibimiento de que, si no la completase, se le tendra por desistido.

No serd preciso para la admision y tramitacion de reclamaciones o quejas ante el servicio de
reclamaciones correspondiente acreditar haberlas formulado previamente al departamento o ser-
vicio de atencién al cliente o, en su caso, al defensor del cliente o participe, cuando tengan por
objeto la demora o incumplimiento de una decision del departamento o servicio de atencion al
cliente o, en su caso, del defensor del cliente o participe de la entidad, en sentido favorable al
cliente, que hubiera versado sobre el objeto de la queja o reclamacion”.

3.- ARBITRAL

Si las dos partes estuvieran de acuerdo, podran someter sus diferencias al juicio de arbitros, de
conformidad con la legislacién vigente.

4.- JUDICIAL

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espaiiola. Sera juez competente para el co-
nocimiento de las acciones derivadas del contrato, el del domicilio del Asegurado, a cuyo efecto
éste designaré uno en Espafia si estuviese domiciliado en el extranjero.

Articulo 22. Clausula de indemnizacion por el consorcio
de compensacion de seguros de las pérdidas 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,
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el tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a
favor de la citada entidad puablica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los
riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que redina las condiciones exigidas por
la legislacién vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios
acaecidos en Espafia o en el extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual en
Espaiia, seran pagadas por el Consorcio de Compensacién de Seguros cuando el tomador hu-
biese 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 péliza de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha péliza de seguro, las obligaciones de la entidad ase-
guradora no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o
por estar sujeta a un procedimiento de liguidacién intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensacién 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
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones ex-
traordinarias, incluidas las producidas por embates de mar; erupciones volcénicas; tem-
pestad ciclénica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a
120 km/h y los tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicion,
motin y tumulto popular.
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Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
en tiempo de paz.

Los fenémenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcénicas y la caida de cuerpos sidera-
les 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 demés organismos publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de
caracter politico o social, asi como en el supuesto de dafios producidos por hechos o actuaciones
de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio
de Compensacién de Seguros podré recabar de los érganos jurisdiccionales y administrativos
competentes informacién sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.

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.

Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracion oficial
de guerra.

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.

Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado
1.a) anterior y, en particular, los producidos por elevacién del nivel fredtico, movimiento
de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fené-
menos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accion del
agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacién de inundacion
extraordinaria y se produjeran con caracter simultdneo a dicha inundacién.

Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y mani-
festaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15
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de julio, reguladora del derecho de reunidn, asi como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos
extraordinarios de los seialados 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 cuan-
do, de conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del
Consorcio de Compensacién de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extingui-
do por falta de pago de las primas.

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

3. Extension de la cobertura.

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

En las pdlizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de
conformidad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen provision
matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacién de Seguros se referira al ca-
pital en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y
la provision matemética que la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe correspondiente a la provisién matematica sera satisfecho por la
mencionada entidad aseguradora.

Comunicacion de daiios al consorcio de compensacion de seguros

1.

La solicitud de indemnizacién de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de
Compensacion de Seguros, se efectuard mediante comunicacién al mismo por el toma-
dor del seguro, el asegurado o el beneficiario de la péliza, o por quien actlie 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.
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2. La comunicacién de los dafios y la obtencién de cualquier informacién relativa al proce-
dimiento y al estado de tramitacién de los siniestros podra realizarse:
— mediante llamada al Centro de Atencién Telefénica del Consorcio de
Compensacion de Seguros (900 222 665 6 952 367 042)
— através de la pagina web del Consorcio de Compensacién de Seguros
(www.consorseguros.es)

3. Valoracion de los dafios:

La valoracion de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacién de se-
guros y al contenido de la péliza 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.

4. Abono de la indemnizacién:

El Consorcio de Compensacion de Seguros realizaré el pago de la indemnizacién al be-
neficiario del seguro mediante transferencia bancaria.

Articulo 23. Firma y comunicaciones electrénicas

Para la contratacién de la Pdliza, asi como para la suscripcion de operaciones posteriores, la
Aseguradora podra poner a disposicion del Tomador, sistemas de firma “alternativos” a la firma
manuscrita, que consistiran, bien en un sistema de autenticacion con OTP (One Time Password
o clave de un solo uso) por SMS, o bien en un sistema de firma biométrica digital o cualquier
otro sistema de firma electrénica reconocida y/o avanzada a través de dispositivos electrénicos,
tales como Tablet, PC o PDAs, que contard en ambos casos con un prestador de servicios de
certificacion que, como Tercero de Confianza, aplicara el sellado de tiempo o “Time Stamp” sobre
los documentos firmados por el Tomador, que garantizara la autenticidad, el consentimiento y
el momento exacto en el que se llevd a cabo la firma del documento de la Pdliza en cuestion.

El proceso de los citados sistemas de firma “alternativos” podra basarse en la asignacion de los
correspondientes elementos de seguridad, tales como claves, cddigos y otro tipo de elementos
que permiten la identificacién del firmante, en los que intervendra un Tercero de Confianza, con-
forme a la normativa aplicable, que certificara el contenido de dichos sistemas de firma.
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Asi pues, para el caso de disposicion y uso de estos sistemas de firma “alternativos”, ambas
partes, convienen la utilizacién de los mismos en la perfeccién del presente contrato de seguro
o cualquier otra operacién posterior.

Para llevar a cabo la correcta gestion de los procesos de firma “alternativos”, por medio del pre-
sente articulo, la Aseguradora informa al Tomador que podra poner a disposicidn de un Tercero
de Confianza, ademas del documento de la Péliza y la firma, sus datos personales asociados a la
propia firma OTP o biométrica/electronica, asi como los obtenidos a través del propio contrato de
seguro, entre ellos, la direccién de correo electrénico y el nimero de teléfono movil declarado,
para que se recaben y almacenen electrénicamente tanto por la Aseguradora como por el Tercero
de Confianza, a los fines de que ambos garanticen la autenticidad y la correcta ejecucion de
dicha firma, la adecuada suscripcién, tanto del contrato, como de operaciones posteriores y el
envio al Tomador de la documentacién objeto de la firma y/o vinculada a la relacion contractual
con la Aseguradora.

En este sentido, ambas partes, de conformidad con lo establecido en la normativa aplicable,
reconocen la plena validez de los contratos y operaciones utilizando sistemas de firma “alternati-
vos” consistentes, bien en un sistema de autenticacién con OTP (One Time Password o clave de
un solo uso) por SMS, o bien en un sistema de firma biométrica digital o cualquier otro sistema
de firma electrénica reconocida y/o avanzada que pueda utilizarse, equiparando su validez, a to-
dos los efectos, a los contratos y operaciones celebradas mediante firma manuscrita, y otorgando
a dichos sistemas “alternativos” pleno valor probatorio.

Con la firma de este documento, el Tomador declara que los datos facilitados a lo largo del
proceso de contratacién y sistema de firma “alternativo” son veraces, ciertos y completos y se
obliga a notificar a la Aseguradora cualquier modificaciéon o cambio de los mismos, respondiendo
de los dafos y perjuicios que pudiera causar a la Aseguradora o a terceros la falta de veracidad
de los mismos.

En caso de personas juridicas, el firmante de esta Pdliza declara que cuenta con plenos poderes
y capacidad de representacion suficiente para poder contratar en nombre de la entidad toma-
dora. Asimismo, declara que los datos facilitados a lo largo del proceso son veraces, ciertos y
completos y se obliga a notificar a la Aseguradora cualquier modificacién o cambio de los mismos
respondiendo de los dafios o perjuicios que pudiera causar a la Aseguradora de cualquier cambio
que se produzca en la figura del representante legal para la correcta gestién de la péliza.

29



3 AMA. \\¢- AmaVida

-
o\®
agrupacion mutual g “ Seguros de vida para

aseguradora profesionales sanitarios

La Aseguradora podra poner a disposiciéon del Tomador, en su espacio privado de la Web de
A.M.A., la documentacién contractual en soporte duradero, sin perjuicio de que, en cualquier
momento de la relacién contractual, el Tomador pueda solicitar las condiciones contractuales en
soporte papel a la Aseguradora.

La Aseguradora podra dirigirse al Tomador por medios de comunicacién electronicos tales como
correo electronico, teléfono movil, etc. para la recepcién de aquellas comunicaciones y notifi-
caciones relativas a la gestién e informacién del presente contrato y al servicio regulado en el
mismo, que contara con la intervencién de un Tercero de Confianza en los términos establecidos
en la normativa aplicable. Dichas comunicaciones se entenderan debidamente efectuadas y
recibidas desde el momento de su recepcién por el Tomador y/o puesta a disposiciéon por la
Aseguradora por los medios descritos, obligandose el Tomador a comunicar a la Aseguradora
cualquier cambio de los datos facilitados para recibir comunicaciones electrénicas, respondiendo
de los dafios y perjuicios que pudiera causar a la Aseguradora o a terceros por la falta de veraci-
dad de los mismos.

Articulo 24. Tratamiento y cesion de los datos de caracter
personal

Informacion basica sobre Proteccion de Datos Personales

Corresponsables del tratamiento

> AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA, MUTUA DE SEGUROS A PRIMA FIJA (en
adelante A.M.A.).

> AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. (en adelante, AMA Vida).

Ambas con domicilio social en Via de los Poblados, n® 3, Parque Empresarial Cristalia, Edificio
4, 28033 Madrid.

Contacto Oficina de Proteccion de Datos de A.M.A. Grupo y punto Unico de contacto del intere-
sado: protecciondedatos@amaseguros.com.
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Finalidades principales

A.M.A. y AMA Vida trataran sus datos personales con las siguientes finalidades principales:

Alta del nuevo cliente y gestién de la relacién contractual entre A.M.A y AMA Vida y el
interesado. Con base en la ejecucién del contrato.

Gestién y tramitacion de los siniestros que el cliente pueda sufrir o causar. Con base en
la ejecucidn del contrato.

Tratamiento de datos de asegurados y beneficiarios comunicados por parte del cliente.
Con base en la ejecucién del contrato.

Realizacion de peritaciones médicas y tratamiento de datos de salud. Con base en la
ejecucion del contrato y para el cumplimiento de las obligaciones legales aplicables para
A.M.A. y AMA VIDA.

Comunicacién de los datos del cliente a entidades reaseguradoras y coaseguradoras. En
satisfaccion de intereses legitimos de A.M.A. y AMA VIDA (més informacién sobre el
interés legitimo en la informacién adicional).

Ofrecimiento de productos y servicios relacionados con los contratados por el cliente
en base al perfil del cliente en su relacién con A.M.A. y AMA VIDA. En satisfaccién de
intereses legitimos de A.M.A. y AMA VIDA (mas informacién sobre el interés legitimo en
la informacién adicional).

Completar el perfil del cliente con datos obtenidos de fuentes externas (empresas de
geomarketing, redes sociales, ficheros de solvencia y siniestralidad, fuentes accesibles al
publico...). Solo en caso de obtener el consentimiento del interesado (méas informacién
sobre las categorias de datos en la informacién adicional).

Cumplimiento de obligaciones legales y, en especial, relativas a prevencién de Blanqueo
de Capitales.
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e Alta del cliente en el Club A.M.A. Solo en caso de obtener el consentimiento del intere-
sado (mas informacién sobre las categorias de datos que trata A.M.A. en la informacion
adicional).

e Finalidades restantes: apartado Il de la informacién adicional.

Destinatarios
A.M.A. y AMA Vida comunicaran sus datos personales a las siguientes entidades y organismos:
e  QOrganismos publicos, tales como autoridades judiciales, tributarias, de prevehcién de
blanqueo de capitales y del sector asegurador (Direccién General de Seguros y Fondos
de Pensiones).
e Entidades reaseguradoras o coaseguradoras.
e En su caso, peritos médicos.
e Ademas, A.M.A. y AMA Vida cuentan con determinados prestadores de servicio que po-
drian acceder a los datos del mutualista en prestacion del servicio a A.M.A. y AMA Vida.
Mas informacién: apartado |V de la informacién adicional.

Procedencia

A.M.A. y AMA Vida trataran los datos facilitados por el cliente o mutualista en la presupuestacion
del seguro correspondiente.

En su caso, A.M.A. 0 AMA Vida podrian haber recibido la informacién personal del cliente o
mutualista de la correduria de seguros con la que haya contratado la péliza de AMA VIDA en

coaseguro con A.M.A.

Para la gestion de siniestros, A.M.A. y AMA Vida podrian recibir informacién de profesionales
sanitarios, centros médicos, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado u organismos similares.

Mas informacién: apartado V de la informacion adicional.
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Periodo de conservacion

Los datos personales a los que se tenga acceso se trataran mientras se mantenga la relacién
contractual. En este sentido, A.M.A. conservara los datos personales una vez terminada la re-
lacion contractual vy finalizada la vigencia de las pélizas contratadas, debidamente blogueados,
durante el plazo de prescripcion de las acciones que pudieran derivarse de la relacién mantenida
con el interesado. Del mismo modo, AMA VIDA conservard la informacién del cliente duran-
te el periodo en que pudiera estar obligado a atender requerimientos de autoridades pablicas
(Juzgados y Tribunales, Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos...). Adicionalmente y dado que A.M.A. es sujeto obligado conforme la
legislacion sobre prevencion de blanqueo de capitales, la documentacién que A.M.A. obtenga
para cumplir con dicha normativa sera conservada durante 10 afios.

Mas informacién: apartado VI de la informacién adicional.

Derechos

Podré acceder, rectificar, suprimir, oponerse y limitarse a determinados tratamientos, asi como
portar los mismos dirigiendo escrito a nuestra Oficina de Proteccion de Datos (punto de contacto
del cliente), con los datos arriba indicados o mediante envio de correo electrénico a protec-
ciondedatos@amaseguros.com. Podra retirar su consentimiento en cualquier momento siguiendo
las instrucciones del presente apartado. Del mismo modo, podréa oponerse a la recepcién de
comunicaciones comerciales sobre productos relacionados con los contratados siguiendo las
instrucciones del presente apartado.

Més informacion: apartado VIII de la informacién adicional.

Informacion adicional

Puede consultar la informacién adicional en:

Papel: en cualquiera de las delegaciones de A.M.A.: www.amaseguros.com/oficinas-a.m.a.

Electronico: mediante peticién a la direccion protecciondedatos@amaseguros.com.
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INFORMACION DE INTERES PARA EL ASEGURADO: En cumplimiento de lo dispuesto en la
vigente Ley de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados y su Reglamento de desarrollo,
se informa al solicitante que la entidad aseguradora es AMA VIDA, S.A. de Seguros y Reaseguros
con CIF: A87623708 y domicilio social en Madrid (28033), Via de los Poblados, 3, inscrita
en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 35082, folio 25, seccién 8, hoja M-630891 y que la
legislacion aplicable al contrato de seguro cuya contratacién se solicita es la espafiola. Asimismo
se le informa que, sin perjuicio de la posibilidad de acudir a la via judicial, el tomador del seguro,
el asegurado, el beneficiario, los terceros perjudicados o los derechohabientes de cualquiera de
ellos podrén presentar quejas y/o reclamaciones contra aquellas practicas del asegurador que
consideren abusivas o que lesionen sus derechos o intereses legalmente reconocidos derivados
del contrato de seguro, ante las siguientes instancias: 1. El Servicio de Atencion al Cliente, con-
forme al procedimiento establecido en el Reglamento del mismo 2. El Servicio de Reclamaciones
de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones). Para la admisién y tramitacién de
reclamaciones ante el mismo se debe acreditar la formulacién de reclamacién previa ante el
Servicio de Atencién al Cliente y que la misma ha sido desestimada, no admitida o que ha trans-
currido el plazo de dos meses desde su presentacién sin que haya sido resuelta.
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