URQUIA
BAS

INSURANCE
ASSOCIATES

SEGURO PARA MONITORES DE DEPORTES
DE AVENTURA

Cobertura de Indemnizacion en caso de baja laboral por enfermedad o
accidente

Tarifa en base a 365 dias de cobertura con 10 dias de Franquicia

» Subsidio por accidente ----- 10€/dia.
» Subsidio por enfermedad ------ 10€/dia.

EDAD PRECIO MENSUAL EDAD PRECIO MENSUAL

Menores de 45 afios 15,52 € 55 24,53€
46 17,47 € 56 25,49€
47 1814 € 57 26,48 €
48 18,83 € 58 27,52€
49 19,55 € 59 28,60€
50 20,30 € 60 29,72€
51 21,08 € 61 30,89€
52 21,89 € 62 32,10€
53 2274 € 63 33,37€
54 23,62 € 64 34,69€
55 2453 € 65 No contratable

Para mayor prestacién diaria, hay que duplicar el precio mensual del seguro:
- Ejemplo, persona de 35 anos quiere cobrar 30€ diarios:

Precio mensual 15,52€ de la tarifa 10€ x 3 = 46,56€ /Mes cobrando 30€ por dia

** Sin plazo de carencias, excepto embarazo vy parto (12 meses) y enfermedad Covid19 (30 dias)
Importe minimo del recibo (anual o fraccionado): 20€
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Cotizacion de subsidio para MONITORES DE DEPORTES DE AVENTURA

Solicitado por URQUIA & BAS INSURANCE ASSOCIATES

Fecha de cotizacion 03 - 05 - 2024

/g?\ Profesion MONITORES DE DEPORTES DE AVENTURA

Numero de asegurados INDETERMINADO

<2 ASEGURADOS

Las personas fisicas que figuren en la relacion nominal de asegurados del seguro facilitada por el Tomador
del seguro que obre en poder del Asegurador, y que serd incluida en el futuro contrato de seguro, siempre
que su edad se encuentre comprendida entre los 16 y 65 afios en el momento de su inclusién en el seguro
colectivo y se encuentren dados de alta en la Seguridad Social, Mutualidad o institucién analoga que la
legislacion determine.

GARANTIAS ASEGURADAS -

ENFERMEDAD Y ACCIDENTE

Durante un plazo maximo de trescientos sesenta y cinco dias, el Asegurador garantiza el pago de un
subsidio diario, de acuerdo con las Condiciones Generales de la pdliza, cuando el Asegurado se encuentre
afectado por una alteracién en su estado de salud, imputable a una enfermedad o accidente que lleve
consigo la incapacidad total para el ejercicio de su actividad laboral o profesional de forma temporal.
Garantizamos también una cobertura complementaria de baja laboral por la enfermedad de Covid19
originada por el coronavirus SARS-Cov-2 y diagnosticada mediante prueba positiva. Esta cobertura esta
limitada a 15 dias de prestacién y contempla una carencia de 30 dias.

Pagina 2 de 12




élite-pm profesional

x+!

Tarifa en base a 365 dias de cobertura.

CUADRO DETARIFA (BASE 10 €)

Subsidio por Accidente

Subsidio por Enfermedades

Previsién Mallorquina
Seguros

10 € /dia. 300 € /mes.
10 €/ dia. 300 € /mes.

PRIMA MENSUAL SEGUN EDAD

FQ 10 dias
EDAD Prima mensual
Menores de 45 afhos 15,52 €
46 17,47 €
47 18,14 €
48 18,83 €
49 19,55 €
50 20,30 €
51 21,08 €
52 21,89 €
53 22,74 €
54 23,62 €
55 24,53 €
56 25,49 €
57 26,48 €
58 27,52 €
59 28,60 €
60 29,72 €
61 30,89 €
62 32,10 €
63 33,37 €
64 34,69 €
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z CONSIDERACIONES PARA EL COLECTIVO
¢ Por qué necesita tu colectivo una pdliza de incapacidad temporal?

En numerosas ocasiones ha despertado nuestra preocupacion la posibilidad de contraer una enfermedad
o sufrir un accidente; seguramente, a nivel particular, en alguna ocasion los integrantes de tu colectivo
habran tenido la misma inquietud respecto a la posibilidad de padecer una baja laboral por enfermedad
o accidente, siendo su duraciéon y la gravedad del proceso dos elementos clave para medir las
consecuencias que pueda tener esa baja laboral.

El seguro de baja laboral por enfermedad o accidente te permite satisfacer la demanda y necesidad de una
parte importante de tu colectivo. Si tu colectivo prevé que, una incapacidad temporal derivada de padecer
una enfermedad o sufrir un accidente, puede significarte una situacion de riesgo y perjuicio econémico por
apartarte de tu actividad laboral o profesional, durante un periodo determinado de tiempo, necesitas en
todo caso disponer de las coberturas que te hemos indicado en el presente documento.

Ademas, incluimos una cobertura complementaria de baja laboral por la enfermedad de Covid19
originada por el coronavirus SARS-Cov-2 y diagnosticada mediante prueba positiva. Esta cobertura esta
limitada a 15 dias de prestacion y contempla una carencia de 30 dias.

Cualquier aspecto no regulado en la presente cotizacién se regira por nuestras condiciones generales
élite-pm profesional, con sus exclusiones y limitaciones.

No existen plazos de carencia, excepto para embarazo y parto (12 meses) y enfermedad Covid19 (30
dias).

Duracién del contrato ANUAL RENOVABLE, teniendo ambas partes derecho a decidir la no renovacion
del contrato a su vencimiento.

En cada prérroga anual del contrato la prima a pagar se determinara de acuerdo con las tarifas que el
Asegurador tenga en vigor en la fecha de la prérroga, especialmente en lo que se refiere a las sumas
aseguradas y grupo de edad de riesgo que corresponda al Asegurado en ese momento.

En el supuesto de fraccionar el pago de la prima, el importe de los recargos e impuestos que sean de
legal aplicacion se repercutiran en su totalidad en el primer recibo de fraccién de cada anualidad.

La calificacién del siniestro no sigue los mismos criterios que el sistema publico de prestaciones
econdmicas, sino que se define y determina mediante criterios determinados en las Condiciones
Generales del producto de seguro.

La cotizacion tendra un periodo de validez de 2 MESES desde la fecha de la cotizacion.

Importe minimo del recibo (anual o fraccionado): 20 euros.

Para las mismas coberturas no existe discriminacién por razén de sexo en la fijacion de las primas.
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Seguro de baja laboral élite-pm profesional

Nuestro seguro de baja laboral para auténomos y profesionales esta especialmente disenado para que no
te preocupes por tu economia mientras estés de baja médica.

Y es que si tienes un accidente, sea o no de trabajo, o una enfermedad de cualquier tipo, y te impiden
temporalmente trabajar, recibirds una prestacion por cada dia de baja.

Descubre uno de los seguros por baja laboral mas completos del mercado. Porque en Previsién Mallor-

quina pensamos que un buen seguro es aquel que no se esconde tras la letra pequefia cuando mas lo
necesitas.

Caracteristicas

Este seguro de baja laboral lo dirigimos a cualquier persona que desarrolla una actividad laboral o
profesional por su cuenta, -profesiones liberales, freelance y auténomos-, y desea complementar
sus prestaciones mutuales o publicas en caso de baja laboral por enfermedad o accidente.

Te garantizamos una prestacion econdmica diaria en caso de una incapacidad laboral temporal total,
que te imposibilite desempefar, desde el punto de vista profesional, tu actividad habitual como
consecuencia de una enfermedad y/o accidente causantes de la baja laboral.

Disponemos de diversas franquicias opcionales (0, 3, 4, 7, 10, 15, 20 y 30 dias).

Te ofrecemos una prestacion de hasta 400 euros diarios.

Este seguro no requiere reconocimiento médico previo, simplemente debes cumplimentar un
cuestionario de salud.

La cobertura de este seguro de baja laboral es mundial.

La indemnizacion que te ofrecemos es por dias naturales con una cobertura por proceso de 365 dias.
También te cubrimos las patologias de la espalda, las visuales, auditivas y dentales, siempre que no
sean preexistentes.

Cubrimos también el embarazo, parto y post-parto, eso si con una carencia de 12 meses.

Te damos cobertura a los trastornos mentales y psiquiatricos con hospitalizacion hasta 90 dias.
Cobertura en riesgos deportivos.

Puedes solicitar anticipos a cuenta de |la indemnizacién final en procesos duraderos.

Este seguro de baja laboral, es el mas completo y flexible.

Puedes contratarlo, desde los 16 hasta los 65 afios.
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— Fiscalidad

Para EMPRESAS que contraten seguros de enfermedad a favor de sus trabajadores es gasto
deducible para la empresa y no es salario en especie para el trabajador, hasta las cantidades
sefaladas en el art. 42.3.C de la Ley del IRPF. El limite establecido en dicho articulo es el de 500,00
euros anuales por persona cuando el seguro sea a favor del trabajador, cényuge y descendientes.
Para empresarios AUTONOMOS y PROFESIONES LIBERALES, que tributen por actividades
econdmicas en el IRPF por estimacion directa, es gasto deducible de su actividad econdmica hasta
500,00 euros por persona para aquellos seguros que den cobertura a éste, a su cényuge o a sus
descendientes (salvo en las diputaciones forales de Araba, Bizkaia y Gipuzkoa).

Exclusiones

La prestacion directa por el asegurador de los servicios médicos y quirurgicos y el pago de los gastos
de asistencia médica y farmacéutica.

Las preexistencias. Alteraciones de salud, cronicas o no, lesiones o defectos anteriores a la fecha de
emision de la péliza.

Enfermedades y accidentes producidos en deportes practicados con caracter profesional.

El aborto y cualquier alteracién en el estado de salud durante la interrupcion temporal de la actividad
laboral o profesional por razén del descanso de maternidad.

Las enfermedades y/o trastornos mentales y del comportamiento sin hospitalizacion; los trastornos
ocasionados o desencadenados por el stress.

SIDA y enfermedades causadas por el VIH. Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crénica.

Las alteraciones de salud causadas por guerra civil o internacional, las derivadas de energia atémica
o nuclear salvo sea secuela de tratamiento médico, las epidemias oficialmente declaradas y todos los
riesgos declarados oficialmente como catastrdficos.

Enfermedades o accidentes causados por la ingesta de bebidas alcohdlicas, la toxicomania y el intento
de suicidio. Las alteraciones de salud por actos médicos o tratamientos voluntarios del asegurado cuyo
origen no sea enfermedad o accidente.

Las reagudizaciones, secuelas, consecuencias, complicaciones y tratamientos especificos de los
riesgos descritos.

Para la cobertura de la garantia complementaria de la enfermedad de Covid19, quedan excluidas
las alteraciones del estado de salud relativas a este proceso cuando su origen sea anterior a la fecha
de contratacion de la péliza, o cuyas primeras manifestaciones fueran conocidas por el Asegurado,
incluso aunque estuvieran en fase de estudio y no existiese un diagndstico concreto, o se volvieran a
poner de manifiesto como consecuencia de una nueva recaida.

Quedan excluidas para su contratacion las siguientes profesiones: actividades de circo, adiestrador
de perros, alcalde, alguacil, bombero, cantero, clero, conductor de ambulancia, cuerpos de seguridad
del estado, deportista, empleada de hogar, empleado de renfe, estudiante, feriante, fiscal, funcionario,
instructor de submarinismo, juez, magistrado, mensajero moto, militar, minero, monitor de deportes,
monitor guia de montafia, parapsicélogo, picador de toros, piloto de carreras, profesor de deportes,
profesor de educacion fisica, profesor danza, secretario judicial, sefiora de compafia, servicio de
ambulancias, socorrista, sus labores, vendedor O.N.C.E., venta ambulante.
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CELI052018

Clausula preliminar. El contrato se regira por la legislacion espafola, en concreto por lo dispuesto en la Ley 50/1980 de 8 de octubre, de Contrato de
Seguro, Ley de ordenacién, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y por las disposiciones legales que modifiquen y/o
amplien las citadas leyes o que sean de legal aplicacion al presente contrato. El Estado al que corresponde el control de la actividad del Asegurador es
Espafia a través de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones dependiente del Ministerio de Economia.

LA PREVISION MALLORQUINA DE SEGUROS, S.A. dispone de un Servicio de Atencién al Cliente con direccién postal en 08036 BARCELONA, c/Aribau,
168-170, entresuelo 12, y electronica sac@previsionmallorquina.com, si dispone de firma digital, para atender las quejas y reclamaciones en el plazo
maximo de 2 meses derivadas de la actuacion de la propia entidad o de sus agentes de seguros y operadores de banca seguros, conforme al
procedimiento previsto en la Orden ECO 734/2004, de 11 de Marzo.

Transcurrido dicho plazo sin haber obtenido respuesta o no esta conforme con la misma, puede dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en 28046 MADRID, P° de la Castellana, 44.

En todas las oficinas del Asegurador se encuentra disponible el Reglamento del Servicio de Atencion al Cliente.

En todo caso, el cliente puede acudir a los tribunales de justicia o a un érgano arbitral aceptado por las partes.

En este contrato se entendera por:
Asegurador: "La Prevision Mallorquina de Seguros, S.A.". Inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona Tomo 34.346, Folio 13, Hoja n°.B-13.871 CIF A-
08-169013 - Capital suscrito y desembolsado 2.103.750 Euros - Inscrita en la D.G.S.F.P. con clave C-0279.
Tomador: La persona fisica o juridica que contrata el seguro con el Asegurador.
Asegurado: La persona fisica sobre la que se establece el seguro.
Beneficiario: La persona fisica o juridica a quien corresponda percibir el subsidio garantizado por la presente p6li
iza: |as €ondiciones Generales, las

Péliza: Los documentos que contienen las condiciones reguladoras del seguro. Forman parte integrante de (a(po
Particulares que individualizan el riesgo, las Especiales si fueran contratadas, y los suplementos 8 se“emitan a la misma para

complementarla o modificarla.
Prima: El precio del seguro. El recibo tnico o fraccionado contendra ademas los recargo: an de legal aplicacion.

OBJETO DEL SEGURO
Primera: Riesgos cubiertos: Por el presente contrato el Asegurador antizar el devengo del subsidio diario consignado en Condiciones
Particulares por un plazo maximo de 365 dias, de acuerdo con lo re esentes Condiciones Generales, cuando el Asegurado se vea afectado

por una alteracién de su estado de salud, imputable au ad aden e, que lleve consigo la interrupcion TOTAL de cualquier tipo de actividad
laboral o profesional de forma temporal. La cobertara Hén podra contratarse exclusivamente para las alteraciones del estado de salud
causadas Unicamente por enfermedad, lo cual se h s Condiciones Particulares.

La definicidn y alcance del siniestro a los &fe d - ontrato es ajena y no sigue los mismos criterios de definicion y calificacion que el sistema
publico y, por lo tanto, la calific 6 f
El seguro podra contratar:
diario contratado. Dj

a) En as enfermedades o accidentes el Asegurado debera recibir asistencia médica facultativa y seguir de forma continuada el tratamiento
médico necesario para la curacion del proceso. Por ello, a los efectos del presente contrato, sera causa expresa de suspension del devengo del
subsidio diario la permanencia del Asegurado en lista de espera, hasta ser sometido al tratamiento médico necesario.

b) La alteracion del estado de salud debe impedir temporalmente al Asegurado, de manera clinicamente explicable, el ejercicio de toda actividad
laboral o profesional de forma TOTAL. Cesara el derecho al devengo del subsidio en el momento en que el Asegurado pueda reanudar cualquier
actividad profesional o laboral, INCLUSO DE FORMA PARCIAL, aun cuando no haya alcanzado su total curacion.

Asimismo, cesara el devengo de los subsidios diarios desde el momento en que se pueda diagnosticar médicamente que la enfermedad o accidente
que ha motivado el siniestro padecido por el Asegurado, se ha transformado en una invalidez permanente para el ejercicio de su actividad laboral
o profesional consignada en las Condiciones Particulares de la péliza.

c) Lasuma de los dias en los que se hubieran devengado los subsidios diarios por alteraciones del estado de salud del Asegurado que, por cualquier causa

afecten y/o sean originadas por un mismo proceso, no podra ser superior al plazo maximo establecido en la presente Condicion General Primera.
En el supuesto que el Asegurado no hubiera agotado el periodo maximo de cobertura, de un modo consecutivo o en distintos periodos con intervalos
de salud, y se iniciara un nuevo siniestro por el mismo proceso o causas relacionadas, se considerara a todos los efectos prolongacion del anterior.
En estos casos, la suma de todos los periodos consumidos no podra superar el plazo maximo de cobertura. No sera de aplicacion lo anterior si
hubieran transcurrido 12 meses entre la fecha de alta del dltimo siniestro y la fecha de baja del consecutivo.

d) El subsidio diario a satisfacer por el Asegurador sera de la cuantia seiialada en las Condiciones Particulares, aun en el caso de que el Asegurado
padeciera varias enfermedades y/o accidentes al mismo tiempo, o sobreviniera una nueva enfermedad o accidente consecuencia del curso clinico de la
o las inicialmente declaradas. En este tltimo supuesto, el Tomador, Asegurado o Beneficiario estan obligados a cursar al Asegurador un informe médico
dando cuenta de dicha circunstancia. Si la nueva enfermedad o accidente sobrevenido tuviera como causa un proceso distinto al o a los declarados
anteriormente, empezara a contar un nuevo plazo desde la fecha en que haya tenido lugar el comienzo de la tiltima enfermedad o accidente.
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Segunda: Supuestos especiales con periodos de cobertura limitados sobre el plazo méaximo descrito en la Condicion General Primera:
Cuando la causa o causas primarias de la enfermedad o accidente padecida por el Asegurado sean:

a) El embarazo padecido por la Asegurada, el plazo méaximo de cobertura que garantiza el Asegurador queda LIMITADO a 45 dias para una misma
anualidad de contrato y mismo embarazo, deduciéndose, en su caso, los dias de franquicia contratada. En cualquier supuesto, cesara el derecho
al devengo de la prestacion el mismo dia en que se produjera el parto o cesarea de uno o varios recién nacidos, aun cuando no haya alcanzado la
Asegurada su total curacion. Dicha prestacion tendra un periodo de carencia o ausencia de cobertura de 12 meses a contar desde la fecha de
inclusion de la Asegurada en la péliza, o en su caso, sobre el incremento de la suma asegurada a contar a partir de la fecha de efecto de la
modificacion. No sera objeto de cobertura la mera situacion de riesgo durante el embarazo.

b) El parto o cesarea de la Asegurada de uno o varios recién nacidos vivos, se garantiza el devengo de una indemnizacion tnica equivalente a 20 dias
del subsidio diario contratado. Y en el supuesto de que se manifestaran enfermedades como consecuencia del mismo, dicha prestacion se
incrementara en hasta 25 dias mas, con un periodo maximo de cobertura LIMITADO a 45 dias para la suma de los dos conceptos. Dicha prestacion
tendra un periodo de carencia o ausencia de cobertura de 12 meses a contar desde la fecha de inclusion de la Asegurada en la péliza, o en su caso,
sobre el incremento de la suma asegurada a contar a partir de la fecha de efecto de la modificacion.

c) Las enfermedades y/o trastornos mentales y del comportamiento, tendran cobertura iinicamente los dias que el Asegurado esté hospitalizado de
forma ininterrumpida, entendiéndose por ello periodos minimos de 24 horas, en un area de hospitalizacion de psiquiatria en hospitales y/o
residencias sanitarias, estando el plazo maximo de cobertura que garantiza el Asegurador LIMITADO a 90 dias para una misma anualidad de
contrato, deduciéndose, en su caso, los dias de franquicia contratados.

RIESGOS EXCLUIDOS

Tercera: No son objeto de cobertura del presente contrato los siguientes riesgos:

a) La prestacion directa por el Asegurador de los servicios médicos, quirtirgicos y el pago de los gastos de asistencia médica y far
b) Todas las alteraciones del estado de salud, cronicas o no, lesiones o defectos cuyas primeras manifestaciones fueran coné
a la fecha de emision de esta Péliza o durante el periodo de carencia pactado.
c) Todas las alteraciones del estado de salud cuya causa sea originada por guerra civil o internacional, las derivada
sea secuela de un tratamiento médico, las epidemias oficialmente declaradas, y todos los riesgos declarados of :
d) Las enfermedades o accidentes producidos en cualquier clase de deporte practicado con caracter profe
e) Las enfermedades cuya causa fuese originada por la ingestion de bebidas alcohollcas o I3

f) Elaborto y cualquier alteracion en el estado de salud durante
por maternidad, a excepcion de los supuestos previstos en el
g) ElSindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)y/e
y el Sindrome de Fatiga Cronica.
h) Las enfermedades y/o trastornos mentales

enfermedades y/o trastor
Se entenderan, ademas, G
de todos los riesgosdescri

ausencia de cobertura de 12 meses a contar desde la fecha de inclusion de la Asegurada enla pollza oensu caso, sobre el incremento de la suma
asegurada a contar a partir de la fecha de efecto de la modificacion.

Quinta: El seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulares y a su vencimiento se prorrogara por idénticos periodos.
No obstante lo anterior, las partes pueden oponerse a la prérroga del contrato mediante una notificacion escrita a la otra parte, efectuada con un plazo
de, al menos, un mes de anticipacion a la conclusion del periodo del seguro en curso cuando quien se oponga a la prérroga sea el Tomador, y de dos
meses cuando sea el Asegurador.

En cada prérroga anual del contrato, la prima a pagar se determinara de acuerdo con las tarifas que el Asegurador tenga en vigor en la fecha de la
prorroga, especialmente en lo que se refiere a la suma asegurada, la actividad profesional y al grupo de edad de riesgo que corresponda al Asegurado
en ese momento.

Las tarifas de primas vigentes del Asegurador se encuentran a disposicion del Tomador y/o Asegurado en la pagina web www.previsionmallorquina.com
y en las oficinas del Asegurador.

Unicamente podran ser objeto de seguro las personas comprendidas entre los 16 y los 65 afios que realicen una actividad profesional o laboral
remunerada y que estén dadas de alta en el régimen de la Seguridad Social correspondiente o Mutualidad alternativa o institucion analoga que la
legislacion determine, e inscritas en el Censo de Empresarios, Profesionales y Retenedores correspondiente a la actividad asegurada en el supuesto de
realizarla por cuenta propia. El seguro se extinguira al término de la anualidad dentro de la cual el Asegurado cumpla la edad de 70 afios.

Asimismo el contrato también se extinguira con caracter retroactivo en el mismo momento de ocurrencia de los siguientes casos, ain sin existir
comunicacion previa al Asegurador:

a) Cuando el Asegurado cese en toda actividad laboral o profesional habitual o pase a situacion de desempleo o jubilacion.
b) Desde que se pueda diagnosticar médicamente que la enfermedad o accidente que ha motivado el siniestro padecido por el Asegurado, se ha
transformado en una invalidez permanente para el ejercicio de la actividad laboral o profesional consignada en las Condiciones Particulares.
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En ambos supuestos, se entendera que se ha producido la desaparicion sobrevenida del interés asegurado, quedando resuelto el contrato de seguro de
pleno derecho y obligado el Asegurador a extornar al Tomador la parte de prima satisfecha del periodo anual en curso que, como consecuencia de la
extincion, no hubiera soportado riesgo, siempre que no hubiera acaecido en el citado periodo de cobertura un siniestro.

BASES DEL CONTRATO

Sexta: Constituyen las bases fundamentales de la presente poliza las declaraciones efectuadas por el Tomador del seguro y/o Asegurado, contenidas
en la Solicitud-Cuestionario de seguro que a tal efecto le someta el Asegurador para valorar el riesgo. Queda el Tomador exonerado de tal deber de
declaracion si el Asegurador no le somete a Solicitud-Cuestionario de seguro alguno o cuando, aun sometiéndolo, se trate de circunstancias que puedan
influir en la valoracion del riesgo y que no estén comprendidas en la citada Solicitud-Cuestionario de seguro.

El Asegurador podra rescindir el contrato mediante declaracion dirigida al Tomador en el plazo de un mes, a contar desde el conocimiento de la reserva
o inexactitud del Tomador del seguro. Corresponderan al Asegurador, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al periodo
en curso en el momento que haga esta declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga la anterior declaracién de rescision del contrato, la prestacion de éste se reducira
proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si medié
dolo o culpa grave del Tomador del seguro quedara liberado el Asegurador del pago de la prestacion.

Séptima: A los efectos del presente contrato, el cambio en la actividad profesional o laboral del Asegurado, la forma en que la desempeiia -por cuenta
propia o ajena-, que figuran consignadas en las Condiciones Particulares y la baja o modificacion en el Censo de Empresarios, Profesionales y
Retenedores correspondiente a la actividad asegurada en el supuesto de realizarla por cuenta propia, son circunstancias que modifican el riesgo y
deben ser comunicadas al Asegurador conforme los parrafos siguientes.

Durante el curso del contrato, el Tomador o el Asegurado debera declarar al Asegurador, tan pronto como le sea posible:

a) Todas las circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que de haberlas conocido el Asegurador en el momen

contrato, y a la devolucion de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera correspondido pa
conocimiento de la disminucién del riesgo.

b) Todas las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que, si hubieran sido congeida el Asegurador en el momento de la
aceptacion y perfeccion del contrato, no lo habria celebrado o lo habria concluido en condicien s grave a el Tomador.

En este caso, el Asegurador podra proponer al Tomador del seguro la modificacion col o, en el plazo de dos meses a contar
desde que la agravacion le ha sido declarada. El Tomador del seguro dispon tar-desde la recepcion de esa proposicion de
modificacion de contrato para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o el-Tomador, el Asegurador puede, transcurrido dicho

plazo, rescindir el contrato previa advertencia al Tomador, dandole p evo plazo de 15 dias, transcurridos los cuales y dentro
de los 8 dias siguientes comunicara al Tomador la rescision definitiv

tarifas de primas vigentes
y en las oficinas del
Concretamente para
propiaa
teni

1° L
aje Grupo de Riesgo al que pertenezca la actividad profesional realizada por el Asegurado.
Asimismo, la prestacion diaria asegurada no podra ser superior al 25% de la base de cotizacion que figure en la némina del Asegurado
correspondiente a la mensualidad dentro de la cual se produzca el siniestro.

2° Que tomando como base la citada prestacion diaria resultante, se procedera a adaptar la prima convenida a la que se hubiera aplicado de haberse
conocido la verdadera entidad del riesgo, extornandose al Tomador del seguro, en su caso, la diferencia entre la nueva prima adaptada y la prima
satisfecha.

PAGO DE LAS PRIMAS

Octava: El Tomador del seguro esta obligado al pago de la prima, el cual se realizara en su domicilio salvo que en las Condiciones Particulares se acuerde
otro distinto.

Novena: La primera prima, fraccionada o no, sera exigible una vez firmado el contrato. Si ésta no hubiera sido pagada por culpa del Tomador, el
Asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago en via ejecutiva con base en la péliza, y si no hubiera sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, el Asegurador quedara liberado de su obligacién, salvo pacto en contrario.

Décima: En caso de falta de pago de la segunda y sucesivas primas, fraccionadas o no, la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes después
del dia de su vencimiento. Si el Asegurador no reclama el pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima, se entendera que el contrato
queda extinguido. En cualquier caso, el Asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sélo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

En caso de siniestro, se producira el vencimiento anticipado de las fracciones de prima y el Asegurador podra deducir de la indemnizacion a su cargo
las fracciones pendientes de cobro de la anualidad en curso.
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Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en que el
Tomador pagé su prima.

Undécima: El Asegurador sélo queda obligado por los recibos librados por éste o por sus representantes legalmente autorizados.
OTRAS OBLIGACIONES, DEBERES Y FACULTADES DEL TOMADOR O ASEGURADO
Duodécima: El Tomador del seguro y, en su caso, el Asegurado o Beneficiario, tiene las obligaciones siguientes:

a) Comunicar al Asegurador la celebracion de cualquier otro seguro de idéntica naturaleza que se refiera a la misma persona.

b) En caso de siniestro, comunicar al Asegurador su acaecimiento dentro del plazo maximo de 7 dias desde su produccidn, debiendo darle toda clase
de informaciones que le requiera el Asegurador sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso de violacién de este deber por el
Tomador y/o Asegurado se perdera el derecho a la indemnizacién, si hubiese concurrido dolo o culpa grave.

c) Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando todos los medios a su alcance para el pronto restablecimiento del Asegurado. El
incumplimiento por parte del Asegurado de esta obligacién con la manifiesta intencion de perjudicar al Asegurador con la prolongacién del siniestro,
liberara a éste de toda prestacion derivada del siniestro.

d) Comunicar al Asegurador, tan pronto como le sea posible, el cambio de domicilio que figura en las Condiciones Particulares de la péliza.

Decimotercera: Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicion de seguro, de efectuarse ésta, o de las clausulas acordadas, el Tomador del seguro
podra reclamar al Asegurador, en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la péliza, para que se subsane la divergencia existente. Transcurrido

dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estara a lo dispuesto en la pdliza.

INDEMNIZACIONES

Decimocuarta: En el supuesto de siniestro cubierto por este contrato, el Asegurador pagara la indemnizacion de la siguiente forma:
'\\. entos:
S\ artes, siendo

“Afalta del mencionado

a) A los efectos del devengo de los subsidios diarios, el Asegurado debera presentar debidamente cumplimen
Declaracion de Siniestro, impreso que sera facilitado a su solicitud por el Asegurador debiendo ser cumplime
indispensable que la parte relativa a la enfermedad o accidente sea extendida y firmada por el médico que
impreso, el aviso de siniestro podra facilitarse al Asegurador mediante escrito en el que conste: ntifiero

apellidos, edad y domicilio del Asegurado, debiendo unirse al citado escrito un informe del médieo q ente, resefiando la enfermedad
y/o accidente, sus causas, si guarda reposo absoluto domiciliario o reposo relativo, si hapa idad la dolencia y en qué fecha, si su
dolencia le impide dedicarse a sus actividades laborales o profesionales de forma dl-fech: obable de iniciacion del proceso, fecha en

que comenzo a prestarle asistencia, prondstico en cuanto a la duracion de Ia

b) Recibida la Declaracion de Siniestro, el Asegurador podra disponer las visita 3

salud del Asegurado, siempre que no se oponga a éstas algln fac ‘\-- ~que asistan al mismo, y requerirle los informes médicos que
iSMQ

considere necesarios para la correcta valoracion del siniestro %
SN0 Ale i
i

c) Los subsidios diarios correspondientes se devengara
devenga los subsidios diarios desde la fecha en que el Asegurador haya recibido la

de

Asegurador dentro del plazo maximo de 7 dias
transcurrido este plazo maximo, el Asegur
citada documentacion.

z tonocidas y valoradas todas las circunstancias del siniestro, podra realizar liquidaciones a

d) En procesos de larga duracion, el Asegurado
cuenta de la prestacion ecendl i
Decimoquinta: Las tid%da or el Asegurador en virtud de esta péliza, se haran efectivas al Beneficiario correspondiente dentro de los 8 dias
ue el

siguientes a urador haya tenido conocimiento del alta del Asegurado a los efectos del presente contrato, debiendo éste firmar el
oport \ ara subsidio diario alguno el dia que cause alta el Asegurado.

Enc u mitizacion propuesta o satisfecha por el Asegurador no fuese aceptada por el Tomador y/o Asegurado, las partes se someteran
al siste contradictorio, de acuerdo con lo previsto en los arts. 104 y 38 de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro.

Decimo! “El Asegurador pagara los subsidios diarios segun lo previsto en las condiciones anteriores.

Si en el plazo de 3 meses desde la produccion del siniestro, el Asegurador no hubiere indemnizado su importe total por causa no justificada o que le
fuere imputable, la indemnizacion se incrementara en el porcentaje legalmente establecido.

REVALORIZACION AUTOMATICA

Decimoséptima: Podrda pactarse, por mutuo acuerdo de las partes, la revalorizacion anual del subsidio diario y de la prima estipuladas en las Condiciones
Particulares, de acuerdo con las normas siguientes:

- El subsidio diario asegurado y la prima se incrementaran automaticamente en cada vencimiento anual del contrato segun el porcentaje pactado
resefiado en las Condiciones Particulares.

- En caso de siniestro, el subsidio diario a satisfacer por el Asegurador sera el vigente en el momento de inicio del siniestro, sin que, de prolongarse
éste, y concurriendo una revalorizacién del mismo, deba incrementar el Asegurador el subsidio diario a partir del vencimiento de dicha revalorizacion.

- El Tomador del seguro y el Asegurador podran renunciar a la revalorizacién en cada vencimiento anual del contrato, comunicandolo previamente a
la otra parte con dos meses de antelacién a dicho vencimiento.

NULIDAD DEL CONTRATO Y PERDIDA DE DERECHOS

Decimoctava: El contrato de seguro seré nulo salvo en los casos previstos por la Ley, si en el momento de su conclusion no existia el riesgo o habia
ocurrido el siniestro.

Decimonovena: Se pierde el derecho a la indemnizacion cuando el siniestro haya sido causado por mala fe del Asegurado.
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COMUNICACIONES Y JURISDICCION

Vigésima: 1. Las comunicaciones y pago de primas que efectte el Tomador del seguro o el Asegurado al agente de seguros que haya mediado el contrato,
surtiran los mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente al Asegurador.

2. Las comunicaciones efectuadas por un corredor de seguros al Asegurador en nombre del Tomador del seguro o del Asegurado, surtiran los mismos
efectos que si las realizara el propio Tomador de seguro o el Asegurado, salvo indicacion en contrario de éstos.

3. En el supuesto de que como consecuencia de la perfeccion y/o desarrollo del presente contrato sea preciso la notificacion de cualesquiera
circunstancias entre las partes, éstas acuerdan que dichas notificaciones se realizaran mediante envio postal o electrénico a las direcciones postales o
electrénicas, incluido al nimero de teléfono movil, que se relacionan en las Condiciones Particulares del presente contrato.

Si cualquiera de las partes cambiase de direccion postal o electrénica o de nimero de teléfono mévil durante la vigencia del presente contrato, vendra
obligada a comunicar a la otra las nuevas direcciones y/o nimero de teléfono mévil, asumiendo la parte que incumpla cualesquiera consecuencias
juridicas derivadas de este incumplimiento.

Vigesimoprimera: El Juez correspondiente al domicilio del asegurado sera el competente para el conocimiento de las acciones derivadas de este contrato,
siendo nulo cualquier pacto en contrario. A tal efecto, éste designara un domicilio en Espaia en el caso que el suyo estuviese en el extranjero.

condiciones especiales

Con caracter opcional y complementario podra pactarse por mutuo acuerdo de las partes la cobertura de alguno de los riesgos excluidos en las presentes
Condiciones Generales o que no se hallen explicitamente contemplados en ellas. Para que dichos riesgos especiales puedan ser objeto de cobertura,
deberan ser expresamente contratados mediante los correspondientes Suplementos a la péliza y satisfacer por ellos el pago de una prima adicional.

Informacién Basica sobre Proteccién de Datos. RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS: LA PREVISION MALLORQUINA DE SEGUR

FINALIDAD: cumplir con las obligaciones derivadas de su contrato de seguro. LEGITIMACION: el cumplimiento del contratg

ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad, limitacion y/u oposicion al tratamien
a través de las direcciones postal 08036 Barcelona, c/Aribau 168-170, Entl. 12, y electronica
CONSERVACION: sus datos seran conservados por LPM mientras mantenga su relacién contractuz

El Tomador del seguro declara RECIBIR un eje
contratarse éstas, extremo que se consigfiara e

antes Condiciones Generales modelo CELI052018 de la poliza y de las Especiales de
articulares.

El Tomador del seguro

El Asegurador
p¥ La Prevision Mallorquina de Seguros, S.A.
Consejero Deleg
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