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CONDICIONES PARTICULARES

Palizan® 101000033 Suplemento n®: 16 Renovacion Cartera

Periodo de cobertura: Desde las: 00:00 horas del  01/01/2021

Ouracion: Anual Renovable Forma de pago: Trimestral

DATOS DEL TOMADOR:

Tomador: COLEGIO DE OPTICOS OPTOMETRISTAS COMUNITAT VALENCIANA CIF / NIF/ NIE: G98042310
Domicilio: ~ CL/ ROTEROS, 14, 1°-1*

C.P: 46003 Poblacion: VALENCIA Provincia: VALENCIA

Como representante legal del tomador en la fecha de efecto de a presente pbliza, y a efectos de la misma, actuara: ANDRES GENE SAMPEDRO con NIF:
225536278B.

El Tomador del Seguro comunicara por escrito a la Compaiiia Aseguradora los cambios que, durante la vigencia de la péliza, se produzcan en sus representantes.
DATOS BANCARIQS; *** g 7g1
COLECTIVO ASEGURABLE; COLEGIO DE OPTICOS OPTOMETRISTAS COMUNITAT VALENCIANA

N2 ASEGURADOS: Nimero de asegurados segin relacion adjunta.
Teléfono en caso de siniestro: 913434701

Correo electronico en caso de siniestro: siniestros@amavidaseguros.com

GARANTIAS CONTRATADAS EDAD DESDE EDAD HASTA CAPITALES ASEGURADOS

Fallecimiento

* El Asegurador garantiza tinica y exclusivamente y mientras no se modifiquen a través de Suplemento, las garantias que se indican en Condiciones Especiales.

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

AMA Vida Seguros y Reaseguros, SA. - CIF: AB7623708 Tomo: 35082, Libro: o, Folio: 25, Seccion: 8, Hoja: M 630891

ARTICULO 1: DATOS DE LA POLIZA
Fecha de efecto de estas Condiciones Particulares: A partirde las  00:00:00 horas del dia 01/01/2021

Fecha de efecto para cada Asegurado: La fecha del alta en la poliza sera la fecha en la que el Asegurador reciba la comunicacion del Tomador. Dicha fecha
constara en el Certificado Individual del Seguro.

Duracion de renovacion del contrato de Grupo: Esle seguro se contrata por un aiio de duracion, entendiéndose prorrogado por periodos anuales, salvo que alguna
de las partes lo denuncie por escrito con un mes de antelacion el Tomador y con dos meses de antelacion el Asegurador, a su vencimiento inmediato.

> /
Tomador 2 L g AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A.
~ 2/ { =z =T
',//\ S 3 1’7
(e

B

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

Condiciones Particulares Poliza 101000033




AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. - CIF: AB7623708 Tomo: 35082, Libro: o, Folio: 25, Seccidn: 8, Hoja: M 630891

." : Pagina 3 de 10
N2 AmaVida

e |
®o\® .
] Y Seguros de vida para

profesionales sanitarios

Fecha vencimiento para cada Asegurado: Los Asegurados que se den de Alla a lo largo del afio de vigencia de |a poliza, eslaran asegurados desde la fecha de
efecto para cada Asegurado hasta la fecha de vencimiento anual de la poliza.

En anualidades sucesivas se procedera para cada Asegurado a la renovacion conforme a lo defallado 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 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 Economia y Compelitividad del Estado Espafiol.

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 reperculidas a los asegurados.

ARTICULO 5: GRUPO ASEGURABLE
Los colegiados en el COLEGIO DE OPTICOS OPTOMETRISTAS COMUNITAT VALENCIANA para los que establezca las prestaciones definidas de riesgo.

ARTICULO 6: GRUPO ASEGURADO
Cada una de las personas que estén colegiadas en el COLEGIO DE OPTICOS OPTOMETRISTAS COMUNITAT VALENCIANA

ARTICULO 7: PARTICIPACION EN BENEFICIOS POR NO SINIESTRALIDAD
La desviacion favorable de la 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 conceptos:
« Primas netas de impuestos y cualesquiera recargos efectivamente cobradas por el Asegurador, descontando anulaciones y extornos durante periodo de
computo,
* Provision para Siniestros Pendientes de Liquidacion y Pago, asi como para Siniestros Pendientes de Declaracion del periodo de cémputo anterior.

2. Salidas. Comprende los siguientes conceptos:
+ 15% Primas netas de impuestos y cualesquiera recargos efeclivamente cobradas por el Asegurador descontando anulaciones y extornos durante periodo de
computo.
« Provision para Siniestros Pendientes Liquidacion y Pago, asi como para Siniestros Pendientes de Declaracion del presente periodo de compulo.

* 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 momento de la renovacion, la diferencia entre eniradas y salidas correspondientes al ultimo periodo de vigencia del seguro, presentase saldo positivo, el
Asegurador aplicara sobre €l citado resultado el porcentaje de Parlicipacion en Beneficios (%PB) que corresponde al tamafio del colectivo.

Nidmero de Asegurados ) % PB

1-49 0

50-99 20

100-199 25

200-299 35

300-399 45

400-599 50

600-749 60

750-999 65
1.000-1.499 75
1.500-2.999 80
3.000-5.000 85
5.000-6.000 90

> 6.000 95
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El importe resultante de la Participacién en Beneficios determinado conforme a los parrafos anteriores, sélo 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 algun ejercicio la desviacion de siniestralidad fuera desfavorable, la prima de la anualidad siguiente sera la que resulte segun la 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 14 afios de edad ni los mayores de 69 anos.
- Saldran del grupo asegurado aquellos asegurados que a fecha de renovacion tengan 70 afos cumplidos.

ARTICULO 9: CONDICIONES DE ADHESION

1. Emisidn 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
acomparia a las presentes condiciones particulares, con independencia de la situacion laboral de los asegurados en ese momento, incluyendo expresamente las
posibles enfermedades preexistentes y el suicidio durante el primer afio de vigencia del presente contrato.

2. Altas posteriores.

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

No podran ser incluidas en la Péliza, las personas que en el momento de la Solicitud de alta en el Seguro se encuentren sometidas a lratamiento por enfermedad
0 accidente y en situacion de baja laboral o tramitando expediente de Incapacidad ante el organismo competente, quedando el Asegurador desligado respecto a
dichas personas de las obligaciones derivadas del presente Seguro.

No obstante, si podran ser incluidas en el supuesto de que hubiera aportado informacion suficiente al Asegurador para su valoracién 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 designacién expresa.

Si la designacién se hace a favor de varios Beneficiarios, la prestacion convenida se distribuira, salvo estipulacion en contrario, por partes iguales. Y 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 prestacion de fallecimiento por orden
preferente y excluyente:

1.- El cdnyuge 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 Cerlificado expedido por el registro especial para parejas de hecho de la comunidad auténoma o ayuntamiento del
lugar de residencia o mediante escritura piblica ante notario.

ARTICULO 11: VARIACIONES EN EL GRUPO ASEGURADO Y REGULARIZACION

Las altas en el Grupo asegurado tomaran efecto en la fecha comunicada por el Tomador, quedando condicionada la cobertura definitiva a la evaluacion y
aceplacion del riesgo por parte del Asegurador asi como del cobro de la prima correspondiente y |a entrega al Tomador del Certificado Individual de Segura
correspondiente para cada Asegurado, percibiendo la Compania Aseguradora en ese momento la parte proporcional de prima correspondiente al periodo de
seguro exislente entre la fecha de efecto del alla y la fecha del proximo vencimiento,

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 |a prima que se hubiese aplicado de conocerse la verdadera edad del Asegurado; de no ser asi, las prestaciones de la Compaiia Aseguradora se
reducen en proporcion a la prima recibida. Si como consecuencia de la declaracion inexacta de la edad de alguno de los Asegurados la prima pagada es superior
ala que corresponderia pagar, la Compaiiia 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
Seguro la parte de prima no consumida correspondiente al periodo del seguro pendiente de transcurrir hasta la fecha de su proximo vencimiento.
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La prima y los capitales asegurados recogidos en la Péliza, en la Relacion Principal de Asegurados y en los Cerlificados Individuales de Seguro emitidos por 12
Compaiiia Aseguradora se han calculado de conformidad con los datos y variables facilitados por el Tomador. Si con posterioridad a le fecha de efecto de la poliza
dichos datos o variables sufriesen algun lipo de modificacion, el Tomador se lo debera comunicar a la Compania Aseguradora quien procederd a hacer las
correspondientes regularizaciones aplicando las bases que tenga la Compaiia Aseguradora en ese momento,

Si como consecuencia de dichas regularizaciones resullase una variacion de la prima, el Tomador y la Compaiiia Aseguradora se compromelen segin proceda a
abonar dicho incremento con el objeto de cubrir la 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.

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

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

ARTICULO 13: CLAUSULA DE ERROR ADMINISTRATIVO

En caso de siniestro de un Asegurado, cuyo alta no hubiese sido comunicada por el Tomador por error u omision o cuya baja hubiera sido comunicada per error,
éste tendra que probar mediante |a aportacién del TC2 o analogo documento, previamente a la tramitacion del sinieslro, 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 deberén ser dados de baja de la Poliza, 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, emila resolucion firme y el Asegurador comunique 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 pago 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 |a fecha de efectos econémicos de la Resolucion o la Sentencia por la que se le otorgue o reconozca la incapacidad o Sentencia Judicial Firme.

A efectos de la indemnizacion 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 calificacién 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 Social no tengan competencia respecto del Asegurado, para dictaminar la Incapacidad, sera un
meédico del Asegurador, que tras el analisis de todos los informes médicos solicitados asi como del reconocimiento médica del Asegurado, determine si el
Asegurado se haya en situacion de Incapacidad permanente en el grado de Tolal, Absoluta o Gran Invalidez.

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

Asimismo quedan expresamente incluidos, los asegurados que han sido expresamente comunicados a la Compaiiia Asegurada y aceptados por ésta.

4, Expresamente se hace constar que se consideraran accidentes y, en consecuencia se indemnizaran como tales, todos aquellos hechos catalogados 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 obligado a informar por escrito a la Compaiia Aseguradora de las circunstancias fiscales que puedan afectar al pago de la Prestacion por parte
de la Compaiia Aseguradora.

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

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

- NIF del beneficiario.

- Documento que acredile 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, evolucion y naturaleza de la enfermedad o accidente que le causé la muerle 0.en
8U caso, testimonio de las diligencias judiciales o documentos que acrediten el fallecimiento por accidente.

- En su caso, certificado del Registro de Actos de Ullimas Voluntades, copia del tltimo testamento del Asegurado o acta judicial o extrajudicial de declaracion
de herederos.

- Carta de pago o declaracion de exencion del Impuesto Sucesiones y Donaciones.

- 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 Total para la Profesion
Habitual, o, de Gran Invalidez, los documentos que se deben acompaiiar a la Solicitud de Indemnizacién son los siguientes:;

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

- Certificado médico en el que se determine la fecha de inicio de la enfermedad, causante del siniestro y, en su caso, se evidencie | situacion de incapacidad
permanente absoluta para lodo trabajo.

- Dictamen Propuesta del Equipo de Valoracion de Incapacidades del Instituto Nacional de la Seguridad Social (I.N.S.S.) u organismo pblico equivalente, o en
su caso, sentencia judicial firme y definifiva, que acrediten la incapacidad permanente absoluta para todo trabajo. - Resalucion del I.N.S.S., en la que conste el
grado de Incapacidad y la fecha de efectos economicos, y en su caso, reconociendo el caracter accidental de |a incapacidad permanente.

3. Adicionalmente se debera presentar cualquier documento o medio de prueba que el Asegurador precise para la determinacion y liquidacion del siniestro. En
este senlido, si asi lo solicita la Compaiiia Aseguradora podra exigir que el Asegurado se somela a un reconacimiento médico para la valoracién de las
correspondientes lesiones por parte del médico evaluador designado por la Compaiiia.

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

ARTICULO 16: VALORES GARANTIZADOS
La presente poliza, de la modalidad Temporal Anual Renovable, carecera de los Valores de Rescate y de Reduccion.

No seré de aplicacién al presente Conlrato lo dispuesto en los articulos 97 y 99 de la Ley de Contrato de Seguro. En consecuencia, el Tomador no podré solicitar
anticipos sobre la prestacion asegurada, ni ceder o pignerar la Poliza,

ARTICULO 17: FIRMA Y COMUNICACIONES ELECTRONICAS

Para la contratacion 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 electronica reconocida ylo avanzada a través de dispositivos electranicos, tales
como Tablet, PC o PDAs, que contara en ambos casos con un prestadar de servicics 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 quesellevoa
cabo |a firma del documento de |a Péliza 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,
codigos y olro tipo de elementos que permiten la identificacién del firmante, en los que intervendra un Tarcero de Confianza, conforme a la normativa aplicable, que
certificara el contenido de dichos sistemas de firma.

Asi 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 contrato de seguro o cualquier otra operacion posterior,

Para llevar a cabo la correcta gestion de los procesos de firma “alternativos’, por medio del presente articulo, la Aseguradora informa al Tomador que podra poner
a disposicion de un Tercero de Confianza, ademas del documento de la Poliza y la firma, sus datos personales asociados a la propia firma OTP o
biometrica/electronica, asi como los oblenidos a través del propio contrato de sequro, entre ellos, la direccion de correo electronico y el nimero de teléfono movil
declarado, para que se recaben y almacenen electronicamente 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 contrato, como de operaciones posteriores y el envio al Tomador de la
documentacion 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 normaliva aplicable, reconocen la plena validez de los contratos y operaciones utilizando
sistemas de firma “alternativos” consistentes, 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 electronica reconccida ylo avanzada que pueda utilizarse, equiparando su validez, a todos los
efectos, a los conlratos 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 o largo del praceso de contratacion y sistema de firma “alternativo’ son veraces,
ciertos y completos y se obliga a notificar a la Aseguradora cualquier modificacion o cambio de los mismos, respondiendo de los dafios y perjuicios que pudiera
causar a la Aseguradora o a terceros la falta de veracidad de-les mismos.

S Pt _ e D
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En caso de personas juridicas, el firmante de esta Poliza declara que cuenta con plenos poderes y capacidad de representacion suficiente para poder contratar en
nombre de la entidad tomadara. Asimismo, declara que los datos facilitados a lo largo del proceso son veraces, ciertos y completos y se obliga a nolificar a la
Aseguradora cualquier modificacian o cambio de los mismos respondiendo de los daiics o perjuicios que pudiera causar a la Aseguradora de cualquier cambio
que se produzca en la figura del representante legal para la correcla gestion de la poliza.

La Aseguradora 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 contractual, el Tomador pueda solicitar las condiciones conlractuales en soporte papel a la Aseguradora.

La Aseguradora podra dirigirse al Tomador por medios de comunicacion electronicos tales como correo electronico, teléfono movil, 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 términos establecidos en la normativa aplicable. Dichas comunicaciones se entenderan debidamente efectuadas y
recibidas desde el momento de su recepcion por el Tomador ylo puesta a disposicion por la Aseguradora por los medios descritos, obligandose el Tomador a
comunicar a la Aseguradora cualquier cambio de los dalos facilitados para recibir comunicaciones electrénicas, respondiendo de los dafos y perjuicios que
pudiera causar a la Aseguradora o a lerceros 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 Conlrato seran (ralados por la parte contraria con la finalidad de:

« Gestionar la relacion mantenida entre las partes y conforme @ la ejecucion de la prestacion de servicios.

« Comunicar por parte del tomador y recibir por parte de AMA Vida los datos relaivos a los asegurados que formaran parle de la poliza colectiva y cuyos datos
personales seran fratados conforme a la politica de privacidad dirigida al colectivo de asegurados correspondiente. El tomador de la poliza colectiva sera
responsable de la veracidad de la informacion comunicada, asi como de informar de la comunicacion de los datos 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 conlratados, siempre y cuando no se oponga a la recepcion de dichas

comunicaciones.

Los interesados podran sjercitar 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 electronicas a tales efectos habilitadas por cada una de ellas. En
relacion a AMA Vida, dichos derechos podran ejercitarse mediante comunicacion remitida a la siguiente direccion 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 seran conservados por ambas partes, segln corresponda, una vez terminada la relacion contractual, debidamente bloqueados, para su
puesta a disposicion de las Administraciones Pablicas competentes, Jueces y Tribunales o el Ministerio Fiscal durante el plazo de prescripcion de las acciones que
pudieran derivarse de la relacion mantenida entre las partes y/o los plazos de conservacion previstos legalmente. Las parles procederan a la supresion fisica de
estos datos personales una vez transcurridos dichos plazos.

Asimismo, se informa a los sujetos interesados que podrén plantear una reclamacion ante el Delegado de Proteccion de dalos de la olra entidad o, en todo caso,
ante la Agencia Espaiiola de Proteccidn de Datos en aquellos casos en los que lo estimen oportuno.

ARTICULO 19: INSTANCIAS DE RECLAMACION

La solucion de los conflicios que surjan entre las partes debera sequir |as 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 har4 constar;

a) Nombre, apellidos y domicilio del interesado y, en su caso, de la persana que lo represente, debidamente acreditada; N.|.F., si se trata de una persona fisica o

C.L.F., sise trala de una persona juridica.

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

¢) 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 objelo 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, junto 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 plblico de AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A., asi como en la
direccion de correo electrbnico existente a tal efecto (sac@amaseguros.com).

,/
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El SAC de AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. acusara recibo por escrito de |a queja o reclamacion a efectos del coémputo 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 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 el reclamante para subsanar errores no contara para el computo del plazo para resolver la queja.

El expediente finalizara por resolucion motivada, en el plazo maximo de dos mesas a partir de la fecha en que la queja o reclamacion 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 I Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, P.° de |a Castellana, n.° 44
(C.P. 28046 Madrid).

De conformidad con lo establecido en la Ley 2012015, de 14 de julio, de ordenacion, 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 podran presentarse de dos formas:

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

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

Para la admision y tramitacion de reclamaciones o quejas ante el servicio de reclamaciones correspondiente sera imprescindible acreditar haberlas formulado
previamente al departamento o servicio de atencion 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
presentacion en el servicio de atencion 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 inferesado podra presentar su reclamacion o queja indistintamente ante cualquiera de los servicios de reclamaciones, con independencia de su contenido, en los
terminos establecidos en el arficulo anterior.

Recibidas las reclamaciones o quejas por el servicio de reclamaciones al que corresponda su conocimiento por razén de la materia, verificara la concurrencia de
las circunstancias previstas en los apartados anferiores, y si se cumplen los requisitos necesarios, se procederé a la apertura de un expediente por cada
reclamacion o queja, en el que se incluiran todas las actuaciones relacionadas con esta; en caso contrario, se requerira al reclamante para complelar la
informacion en el plazo de diez dias hébiles a contar desde la fecha en que el reclamante reciba la notificacion, especificéndose 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.

No sera preciso para la admision y tramitacion de reclamaciones o quejas ante el servicio de reclamaciones correspondiente acreditar haberlas formulado
previaments al departamento o servicio de atencion 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, dsl 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 parles esluvieran de acuerdo, podran someter sus diferencias al juicio de arbitros, de conformidad con la legislacion vigente.

4.JUDICIAL

El presente contralo queda sometido a la jurisdiccion espaiiola. Seré juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato, el del domicilio
del Asegurado, a cuyo efecto éste designara uno en Espafia si estuviese domiciliado en el extranjero.

ARTICULO 20: REGIMEN DE INFORMACION

El Tomador del Seguro reconoce, por medio de la firma que figura al pie de esta péliza, haber recibido del Asegurador, antes de la celebracién del contrato, 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 conlratante y forma juridica.

¢) Direccion del domicilio social de la entidad.

d) Legislacion aplicable al contrato,

e) Diferentes instancias de reclamacion, tanto internas como externas, utilizables en caso de conflicto, asi como el procedimiento a seguir.
f) Definicion de las garantias y opciones ofrecidas.

g) Duracion del contrato.

h) Condiciones para su rescision.

i) Condiciones, plazos y vencimientos de las primas.

j) Método de célculo y de asignacion de las participaciones en beneficios.

k) Primas relativas a cada garanlia, ya sea basica o complementaria, cuando se considere necesario.

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

m) Indicaciones generales relativas al régimen fiscal aplicable.

n) Referencia al acceso al informe sobre la situacion financiera y de salvencia del asegurador,

Tomador y - _/_ S, R AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A.
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El Tomador asume la obligacion 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 Poliza, 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 conlrato de seguro, aceptandolas
expresamente.

Madrid, a 25 de enero de 2021

Tomador AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A,
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ANEXO DE PRIMAS

Tomador

gi-.

FALLECIMIENTO
Se indican las primas por edad para un capital asegurado de 1.000 €

Edad Primade Tarifa WEdad  Prima de Tarifa

14 0.15 55 270
15 0.18 56 2.90
16 0.21 57 3.10
17 0.24 58 3.3
18 0.25 59 3.50
19 0.26 60 3.68
20 0.26 61 387
21 0.26 62 408
22 0.27 63 4.30
23 0.27 64 4.56
24 0.27 65 489
25 0.28 66 5.39
26 0.27 67 5.99
27 0.26 68 6.71
28 0.26 69 7.56
29 0.25 70 15.39
30 0.25

3 0.26

32 0.27

33 0.28

34 0.31

35 0.35

36 0.40

37 0.45

38 0.50

39 0.57

40 0.64

4 0.73

42 0.81

43 0.90

44 0.99

45 1.08

46 1.18

47 1.29

48 142

49 1.57

50 1.74

51 1.93

52 213

83 232

54 251

AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A,

Condiciones Particulares

SEGURO COLECTIVO DE VIDA TEMPORAL

Pagina 10 de 10 '

AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A.

Péliza 101000033



