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CONDICIONES PARTICULARES

Modalidad de seguro: Temporal Anual Renovable

Ramo: Salud Péliza: «POLIZA_9000»

Fecha de efecto de la Péliza: «<FECHA_EFECTO» Fecha hasta de la Péliza: «<FECHA_VCTO»
Limites de Edad:

Seguro principal del Adulto

© N kEWN =

Edad minima de contrataci6n: 18 afios

Edad maxima de suscripcion: 64 afios

Edad maxima de cobertura: cuando el asegurado cumpla 65 afios.

Seguro complementario del menor de edad
- Edad minima de contrataci6n: 1afio.

Edad maxima de suscripcién: 17 afios.

Edad maxima de cobertura: cuando el asegurado cumpla 18 afios continuara su aseguramiento en la misma
modalidad y capitales contratados, salvo que el Tomador del seguro solicite el cambio de modalidad y capitales o su baja.
Mediador: «<MEADIADOR_100»

Datos del Tomador:

Nombre y Apellidos / Razén Social: <cNOMBRE_Y_APELLIDOS_TOM» NIF.: «NIF_TOMADOR»
Domicilio: «DIRECCION_TOMADOR»

Localidad: «LOCALIDAD_TOMADOR» Cédigo Postal: «<CODIGO_POSTAL_TOM» Provincia: «<PROVINCIA_TOMADOR»

Datos del Asegurado:

Nombre y Apellidos: «<NOMBRE_TIT» NIF.: «NIF_TIT»
Fecha de Nacimiento: «F_NACIMIENTO_TIT» Sexo: «SEXO_TIT»

Domicilio: «<DIRECCION_TIT»

Localidad: «LOCALIDAD_TIT» Codigo Postal: «CODIGO_POSTAL_TIT» Provincia:
«PROVINCIA_TIT»

Profesion: «<PROFESION»
Deportes/aficiones: «<ACTIVIDADO» «ACTIVIDAD1» «ACTIVIDAD2» «ACTIVIDAD3» «ACTIVIDADL» «ACTIVIDADS» «ACTIVIDAD6»
«ACTIVIDAD7» «ACTIVIDAD8» «ACTIVIDAD9»

Modalidad y Capitales contratados (importe en euros):

«AX1»
«GX11» «CX11l»
«GX12» «CX12»
«GX13» «CX13»
«AX2»



«GX21» «CX21»
«GX22» «CX22»
«AX3»

«GX31» «CX31»
«GX32» «CX32»
«GX33» «CX33»

OPCIONES DE CONTRATACION DEL SEGURO PRINCIPAL ADULTO:

OPCION 1:
- Cancer
OPCION 2:
- Infarto de miocardio
- Accidente cerebro vascular
- Trasplante de 6rganos vitales
- Insuficiencia renal cronica
OPCION 3:

- Céncer

- Infarto de miocardio

- Accidente cerebro vascular

- Trasplante de 6rganos vitales
- Insuficiencia renal cronica

- Alzheimer

- Parkinson

- Esclerosis Mdltiple

OPCIONES DE CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DEL MENOR DE EDAD (*):

OPCION 1:
- Cancer
OPCION 2:
- Céncer
- Accidente cerebro vascular

- Trasplante de 6rganos vitales
- Insuficiencia renal crénica

*) POLIZA FAMILIAR:
Se podran incluir beneficiarios menores de 18 afios, siempre que se asegure al menos uno de los padres.
Enfermedad grave del nifio (hasta 18 afios): capital adicional (25% del capital del adulto con un maximo de 25.000 €).

Carencia:

Las garantias contratadas no surtiran efecto durante los primeros 90 dias de vigencia del contrato, por lo que si se diagnostica
en dicho periodo una enfermedad contratada, el Asegurado no causara prestacion alguna, causando baja y procediendo a la
devolucion de la prima.

Periodo de supervivencia:

Para causar las prestaciones garantizadas se requiere la supervivencia del Asegurado durante 7 dias desde la fecha del
diagnostico, por lo que si se produce el fallecimiento del Asegurado dentro de dicho plazo no se causara prestacion alguna.
Este periodo sera aplicable a todas las enfermedades cubiertas, salvo aquellas que contemplen un periodo superior en las
Condiciones generales.

Prima del Seguro:

La prima de esta modalidad de seguro se establece por periodos anuales, siendo la de la primera anualidad la que se detalla a
continuacion.

La tarifa de primas es la que figura anexa. En cada renovacién anual la prima se calculara atendiendo a la referida tarifa de primas.
El pago del precio del seguro se podra realizar de forma mensual, bimestral, trimestral, cuatrimestral, semestral o anual, salvo
anualidades de importe inferior a 60 euros, en cuyo caso sélo cabe el pago anual.



El fraccionamiento de la prima conllevara los siguientes recargos:

Fraccionamiento  Recargo | Fraccionamiento Recargo [ Fraccionamiento Recargo
Mensual 2,20% Trimestral 1,80% Semestral 1,20%
Bimestral 2,00% Cuatrimestral 1,60%

Forma de pago: «<FORMA_PAGO»

Periodicidad: «<PERIODO_PAGO»

Identificaciéon Antares: ES02000A78586344

Prima a cargo del Tomador:

Cuenta Bancaria: «IBAN_BANCARIA»

Orden Domiciliacién / Mandato: <sMANDATO»

Concepto Coste del Seguro Recibo Emisién/Suplemento Recibos Sucesivos
Prima: «PRIMA_NETA_TOTAL_100» «PRIMA_NETA_PR_100» «PRIMA_NETA_SUC_100»
Impuestos (RCLEA): «CLEA_TOTAL_100» «CLEA_PR_100» «CLEA_SUC_100»

CCS- Riesgos Extraordinarios

«CONSORCIO_TOTAL_100»

«CONSORCIO_PR_100»

«CONSORCIO_SUC_100»

Impuesto/s primas de seguro 6%

«ISP_TOTAL_100»

«ISP_PR_100»

«ISP_SUC_100»

Recargo por fraccionamiento

«RECARGO_TOTAL_100»

«RECARGO_PR_100»

«RECARGO_SUC_100»

Prima Total:

«PRIMA_TOTAL_100»

«PRIMA_TOTAL_PR_100»

«PRIMA_TOTAL_SUC_100»

TARIFAS POR 100.000 € DE CAPITAL ASEGURADQ NETAS DE IMPUESTOS

CONDICIONES GENERALES

INFORMACION DE INTERES PARA EL ASEGURADO
Atencion al Asegurado:902 360 868 / 91 483 16 08

Fax Antares: 914831646

E-mail: clientesantares@telefonica.com

Internet:
Direccidén Antares:

www.antares.es
Seguros de Vida y Pensiones Antares, S.A.

Distrito Telefonica
Ronda de la Comunicacion, s/n
28050 Madrid

Este contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, del Contrato de Seguro, en el texto
refundido de la Ley de ordenacion y supervision de los seguros privados aprobado por Real
Decreto Legislativo 6/2004, su Reglamento de desarrollo y por lo dispuesto en estas
Condiciones Generales y Particulares.




El control y supervisién de la actividad de Seguros de Vida y Pensiones, ANTARES S.A.
corresponde a la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de
Economia y Competitividad del Estado Espaniol.

Seguros de Vida y Pensiones, ANTARES S.A., estainscrita en el Registro Mercantil de Madrid,
Tomo 8.072, General 7.003, Secci6on 32 del libro de sociedades, Folio 197, hoja nimero
77.630/1, Inscripcion 12. Tiene su domicilio en Espana, sito en Distrito Telefonica Ronda de
la Comunicaciéon s/n 28050 Madrid, y tiene como nimero de identificacion fiscal
A7858634k4,

La Entidad aseguradora opera bajo la forma juridica de Sociedad Anénima.
Las vias de solucion extrajudicial de las reclamaciones frente a la actuacion de la Entidad
aseguradora son el Servicio de Reclamaciones de la Entidad, el Defensor del Cliente y el

Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Tramitacion de las quejas y reclamaciones

ANTARES dispone de un Servicio de Reclamaciones y de un Defensor del Cliente, para
atender y resolver las quejas y reclamaciones derivadas de la actuacion de la propia entidad
o de la de sus agentes de seguros, conforme al procedimiento previsto legalmente.

Los tomadores, asegurados, beneficiarios y derechohabientes de los mismos podran
someter sus quejas y reclamaciones:

- Al Servicio de Reclamaciones mediante escrito dirigido a Ronda de la Comunicacién s/n
Distrito  Telefénica, 28050 Madrid por fax 91 483 16 46, o e-mail
reclamacionesantares@telefonica.com

- Al Defensor del Cliente, mediante escrito dirigido al domicilio C/ Marqués de la Ensenada 2,
28004 Madrid, por fax 91 308 49 91, o e-mail: reclamaciones@®da-defensor.org

Las quejas y reclamaciones formuladas por los clientes, seran atendidas y resueltas en el
plazo maximo de dos meses desde su presentacion.

En caso de disconformidad con el resultado del pronunciamiento adoptado por cualquiera de
las instancias anteriormente citadas, o si ha transcurrido el plazo de dos meses sin haber
obtenido una respuesta, el reclamante podra formular su queja o reclamaciéon ante el
Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones,
mediante escrito dirigido al domicilio en P° de la Castellana, 44, 28046 Madrid.

Ademas de los cauces de reclamacién indicados anteriormente, los conflictos podran
plantearse en via judicial ante los jueces y tribunales competentes.

Se encuentra a disposicion de los clientes en las oficinas de la entidad seguradora, el
Reglamento para la Defensa del Cliente, donde se detalla el procedimiento para la atencion
de quejas y reclamaciones. También se podra tener acceso a dicho Reglamento en la pagina
web www.antares.es



1. DEFINICIONES:

Seguros de Vida y Pensiones ANTARES, S.A.:

La Entidad aseguradora que asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y
garantiza el pago de las indemnizaciones que corresponda con arreglo a las condiciones del
mismo.

Tomador:

La persona natural o juridica que asume las obligaciones del contrato, salvo aquellas que
por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado, y que suscribe este contrato con la
Entidad aseguradora.

Asegurado:

Cada una de las personas fisicas sobre las cuales se establece el seguro. Este seguro se
podra contratar con un Gnico asegurado o con varios miembros de la unidad familiar. En
caso de menores de edad el seguro debera incluir a uno de sus progenitores, tutor o persona
autorizada por éstos.

Beneficiario:

El Asegurado.

Péliza:

El documento que regula el seguro, integrado por las Condiciones generales y las
Particulares, y, en su caso, sus Suplementos o Apéndices. También forma parte del contrato
la solicitud cumplimentada por el Tomador y las declaraciones formuladas por el Tomador y
el Asegurado, su declaracién de salud y, en su caso, el reconocimiento médico.

Siniestro:

La ocurrencia de un acontecimiento que dé lugar a la aplicacion de alguna de las garantias
contratadas.

Carencia:

Periodo comprendido entre la fecha de efecto de la pédliza y una posterior pactada en
condiciones particulares durante el cual no surte efecto la garantia a la que sea aplicable. A
falta de indicacioén expresa en ese condicionado la carencia sera de 90 dias.

Periodo de supervivencia.

Periodo comprendido entre la fecha del diagnostico y el fallecimiento del asegurado en el
que no se causa prestacion alguna por este seguro. A falta de indicacion expresa en ese
condicionado el periodo de supervivencia sera de 7 dias desde la fecha del diagnéstico.

2. OBJETO DEL CONTRATO:

2.1 SEGURO PRINCIPAL: ENFERMEDADES GRAVES DEL ADULTO.

La Entidad aseguradora asume la cobertura de las siguientes enfermedades graves, siempre
y cuando consten pactados en las Condiciones particulares y con el importe ahi

indicado.

CANCER



Presencia de un tejido de células malignas caracterizado por el crecimiento incontrolado por
proliferacion en el organismo seguido de invasién y destruccion de tejidos adyacentes y/o
metastasis distantes.

Esta definicion incluye leucemia, los linfomas y la enfermedad de Hodgkin. Los melanomas
malignos estan incluidos en esta garantia, si el tumor es mayor o igual a pT1bNOMO
(Breslow > 1 mm de grosor en profundidad o con ulceracién o nivel IV/V de Clark).

La fecha de diagnéstico es la fecha del diagnéstico definitivo del examen histopatolégico.

Si por motivos médicos no es posible el examen histopatoldgico, el diagnostico de tumor
maligno tiene que ser confirmado por un Oncdlogo. Adicionalmente, tienen que
explicarse los motivos médicos y el tumor maligno debe confirmase mediante scanner o
Resonancia Magnética.

Exclusiones:

- Tumores benignos o precancerosos

- Tumores pre-invasivos y tumores in situ (Tis*)

- Displasia cervical CIN I-11

- Carcinoma de vejiga estadio Ta*

- Carcinoma papilar y folicular de tiroides, diagnosticado histolégicamente como Tla*
(tumor de 1 cm o menos en su dimension mayor) siempre que no exista afectacion
ganglionar y/o metastasis a distancia

- Cancer de prostata, diagnosticado histolégicamente como TINOMO*

- Leucemia linfatica cronica (LLC) menos de la etapa 3 de RAI

- Cualquier tumor de piel no mencionado en el apartado de definicion

- Todos los tumores en presencia de infeccion por VIH o SIDA

*De acuerdo con la clasificacion internacional TNM

INFARTO DE MIOCARDIO

Muerte de una parte del misculo cardiaco como resultado de un suministro sanguineo
insuficiente que ha producido todas las evidencias siguientes de infarto agudo de miocardio:
1. Sintomas clinicos tipicos (como por ejemplo, dolor tipico toracico),

2. Cambios nuevos electrocardiograficos (no presentes antes del episodio),

3. Elevacion tipica de las enzimas cardiacas especificas (es decir CK-MB) o troponina.

El diagnéstico debe confirmarse por un cardiélogo.

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

Accidente cerebrovascular que produzca déficit neurolégico permanente causado por
hemorragia, infarto cerebral o embolia de origen extra craneal.

La evidencia de déficit neurolégico permanente (en base a las AVD -Actividades de la Vida
diaria-) debe ser confirmada después de un periodo minimo de 3 meses desde el
accidente por un Neurélogo. Es obligatorio disponer de esta confirmacion para que se
entienda causada la prestacion correspondiente.

Exclusiones:

- Ataques isquémicos transitorios (los AIT se definen como accidente con déficit
neuroldgico reversible que no dura mas de 24 horas) estan especificamente excluidos.



TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES

La cirugia del Asegurado- como receptor - de trasplante de un érgano vital
completo (corazén, pulmon, higado, rifidn, intestino delgado o pancreas) o de la
médula 6sea. Se requerira la acreditacion de la inclusién del asegurado en la lista
nacional oficial de espera de uno de los trasplantes incluidos en esta definicion.

Exclusiones:

- El trasplante selectivo de células de Langerhans del pancreas no esta cubierto
en esta definicion.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Insuficiencia renal terminal, crénica e irreversible de ambos rifiones que requiere
hemodidlisis o dialisis peritoneal periddica o trasplante de rifién.

El diagnostico debe confirmarse por un Nefrologo.

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS ORGANICAS

Deterioro o pérdida de la capacidad intelectual y/o comportamiento anormal, diagnosticado
y certificado por un Neur6logo. El diagnéstico de enfermedad de Alzheimer o de otras
demencias organicas debe confirmarse con evidencia clinica, pruebas estandarizadas y
cuestionarios de Enfermedad de Alzheimer o de trastornos degenerativos
irreversibles organicos. La enfermedad debe producir un deterioro significativo en las
funciones mentales y sociales necesitando supervisién y ayuda continua del asegurado.

Exclusiones:
- La definicion no cubre la neurosis ni los trastornos psiquiatricos.

ENFERMEDAD DE PARKINSON

La enfermedad produce la incapacidad de realizar sin la asistencia

de una tercera persona tres o mas de las siguientes actividades de la vida diaria
(Clasificacion de las AVD):

* Lavarse: la capacidad de lavarse en el bano o la ducha (incluyendo entrar o salir
de la banera o ducha) o lavarse por otros medios.

* Vestirse: la capacidad de ponerse, quitarse, abrocharse y desabrocharse todas las
prendas y, si procede, aparato ortopédico, miembros artificiales u otros aparatos
quirargicos.

* Alimentarse: la capacidad de alimentarse por si mismo una vez que los alimentos
estan preparados y servidos.

* Ir al bafo: la capacidad de utilizar el bano o de controlar la miccion/defecacion con
uso de proteccién u otros dispositivos (quirargicos) en su caso.

* Movilidad: la capacidad de moverse dentro del hogar de una habitacién a otraen
superficies niveladas.

* Transferencia: la capacidad de moverse de la cama a unassilla o silla de ruedas y
viceversa.

El diagnostico inequivoco de la enfermedad idiopatica de Parkinson debe confirmarse
por un Neurélogo.

Exclusiones:



- Enfermedad de Parkinson inducida por abuso de drogas y/o sustancias toxicas
- Otros sindromes Parkinsonianos

ESCLEROSIS MULTIPLE

Debe haber evidencia de los sintomas tipicos de la desmielinizacion y deterioro de la funcién
motora o sensorial. El diagndstico debe apoyarse en las técnicas de diagnostico
modernas tales como el escaner.

El paciente debe tener una puntuacion en la escala EDSS> 5 y presentar anomalias
neuroldgicas que han persistido durante un periodo continuado de al menos seis
meses. Es obligatorio disponer de la confirmacion de esta persistencia para que se
entienda causada la prestacion correspondiente.

El diagnostico debe establecerse por un Neurélogo, confirmando al menos
anormalidades neurol6gicas moderadas persistentes y trastornos asociados.

2.2 SEGURO COMPLEMENTARIO: ENFERMEDADES GRAVES DEL NINO.

La Entidad aseguradora asume la cobertura de las siguientes enfermedades graves de hijos
menores de edad del Asegurado, siempre y cuando consten pactados en las Condiciones
particulares y con el importe ahi indicado.

CANCER

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES
INSUFICIENCIA RENAL

En estas coberturas se estara a la misma la delimitacion y exclusiones contempladas para
cada enfermedad en el apartado anterior.

No podra pactarse el seguro complementario sin el seguro principal de al menos uno de los
progenitores del menor de edad.

3. EXCLUSIONES:
No podran asegurarse personas no residentes en Espafia.
No se podran asegurar las personas cuya actividad laboral sea o esté relacionada con:

- En la industria pesquera dedicado a actividades en alta mas, pesca a pulmén o
pesca de marisco en acantilados.

- En la industria de petroleo o gas desplazados a plataformas petroliferas
marinas o en explotaciones petroleras en firme.

- Bajo el agua o bajo tierra.

- Con explosivos.

- En las fuerzas Armadas

- Deportista profesional

- Trabajo del caucho

- Trabajos con Amianto

Se excluye la cobertura en los siguientes casos:



a) Actos terroristas.

b) Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no precedido declaracion
oficial de guerra y hechos de caracter politico o social, movimientos populares.

c) Las consecuencias directas o indirectas de la reaccion o radiacion nuclear o
contaminacion radiactiva o quimica.

d) Intento de suicidio y autolesiones intencionadas por el asegurado.

e) Infeccion por VIH o SIDA.

f) Falta del cumplimiento del consejo médico.

g) Trastornos mentales.

h) Abuso de alcohol y drogas.

i) Cualquier siniestro ocurrido como consecuencia de accidente o enfermedad no
declarados cuya fecha de ocurrencia o de manifestacion sea anterior a la fecha
de efecto del contrato asi como sus posibles complicaciones médicas y las
derivadas de los tratamientos correspondientes.

4. LIMITES DE EDAD:

1. No podran asegurarse los menores de un ano de edad y los incapacitados. Tampoco
podran asegurarse las personas de edad superior a la que se estipule en las
Condiciones Particulares.

2. Este seguro se extinguira al finalizar la anualidad del seguro, dentro de la cual el
Asegurado cumpla la edad que se estipule en las Condiciones Particulares.

En el supuesto de indicacién inexacta de la fecha de nacimiento del Asegurado, la Entidad
aseguradora solo podrad impugnar el contrato si la verdadera edad del Asegurado en el
momento de su alta en la péliza en vigor excede de los limites de admision establecidos por
ésta.

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

5. BASES DEL CONTRATO

Si el contenido de la poéliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas acordadas, el
Tomador del seguro podra reclamar a la Entidad aseguradora en el plazo de un mes a contar
desde la entrega de la péliza para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho
plazo sin efectuar reclamacion, se estara a lo dispuesto en la péliza.

6. INICIACION Y DURACION DEL CONTRATO:
1. El contrato entrard en vigor en la fecha indicada en las Condiciones particulares,

siempre que haya sido firmado por las partes y el Tomador haya pagado el primer recibo de
prima, salvo pacto en contrario.



2. En caso de demora en el cumplimiento de estos requisitos, las obligaciones de
la Entidad aseguradora comenzaran a partir de las veinticuatro horas del dia en que la
firma y el pago hayan tenido lugar.

3. Esta modalidad de Seguro se contrata por un afo de duracion, entendiéndose
prorrogado por periodos anuales, salvo que alguna de las partes lo denuncie por escrito con
un mes de antelacion a su inmediato vencimiento en el caso del Tomador y de dos meses en
el caso del Asegurador.

L. La extincion del seguro tendra lugar por alguna de las causas siguientes:
1. Fallecimiento del Asegurado.
2. Pago del capital asegurado del seguro principal.
3. Cumplimiento de la edad senalada en Condiciones Particulares.

Si hay dos 0 mas Asegurados el seguro no se extinguira con respecto al resto de asegurados
que no incurra en dichas causas, salvo que los asegurados restantes sean menores de edad
en cuyo caso el contrato de seguro quedara extinguido.

5. El tomador del seguro tendra la facultad unilateral de resolver el contrato dentro del plazo
de 30 dias siguientes a la fecha en que el asegurador le entregue la péliza o documento de
cobertura provisional. La facultad unilateral de resolucion del contrato debera ejercitarse por
el tomador mediante comunicacién dirigida al asegurador a través de un medio que deje
constancia de la misma, produciendo sus efectos desde el dia de su expedicion. A partir de
esta fecha, cesara la cobertura del riesgo por parte del asegurador y el Tomador del seguro
tendrd derecho a la devolucion de la prima que hubiera pagado, salvo la parte
correspondiente al tiempo en que el contrato hubiere tenido vigencia.

7. DECLARACION DEL RIESGO E INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA

El tomador del seguro, o en su caso el asegurado, tiene el deber, antes de la conclusién del
contrato, de declarar al asegurador, de acuerdo con el cuestionario que éste le someta,
todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoracion 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 valoracion del riesgo y
que no estén comprendidas en él.

El asegurador podra rescindir el contrato mediante declaracion dirigida al tomador del
seguro en el plazo de un mes, a contar del 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 declaracion a la que se refiere el
parrafo anterior, 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 medi6 dolo o culpa grave del tomador del seguro quedara el asegurador liberado
del pago de la prestacion.
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Sin embargo, el asegurador no podréa impugnar el contrato una vez transcurrido el plazo de
un ano, a contar desde la fecha de su conclusién, a no ser que las partes hayan fijado un
plazo mas breve en la péliza y, en todo caso salvo que el tomador o el asegurado del seguro
hayan actuado con dolo.

8. AGRAVACION DEL RIESGO

El Tomador del seguro o el Asegurado tiene la obligacion de Comunicar, durante el curso del
contrato, al Asegurador, tan pronto como le sea posible, todas aquellas otras circunstancias
que agraven el riesgo como el cambio de ocupacién o de actividad del Asegurado.

En ningln caso tiene la consideracion de agravacion del riesgo la pérdida de salud.
9. PRIMAS:

1. La prima sera exigible por anticipado el dia de su vencimiento, contra recibo librado
por la Entidad aseguradora y en el lugar designado al efecto en Condiciones Particulares. A
efecto de su cobro dicha prima podra fraccionarse por meses, trimestres o semestres,
mediante el recargo que corresponda, de acuerdo con las bases técnicas.

2. El fraccionamiento del pago de la prima no libera al Tomador de la obligacion de
abonar la totalidad de la prima anual. En caso de siniestro, el Asegurador deducira de la
indemnizacion a su cargo las fracciones pendientes de cobro de la anualidad en curso.

3. En caso de falta de pago de una de las primas sucesivas o fraccién, la cobertura de la
Entidad aseguradora queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si la
Entidad aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento
de la prima se entendera que el contrato queda extinguido y sin posibilidad de rehabilitacion
por parte del Tomador.

Sila Entidad aseguradora opta por exigir el pago de la prima, ésta se circunscribira al importe
del periodo en curso y la cobertura volvera a tener efecto a las 24 horas del dia en que el
Tomador pague la prima.

10. PAGO DE INDEMNIZACIONES

1. Los beneficiarios deberan presentar la documentacion e informacion acreditativa de
la ocurrencia del siniestro y sus consecuencias. En especial se presentarda documento
identificativo del Asegurado y certificacion o informes médicos en la que conste inicio,
evolucion y lesiones del Asegurado.

2. Una vez recibidos los anteriores documentos, y efectuadas las comprobaciones
oportunas la Entidad aseguradora debera pagar la prestacion garantizada.

3. En el supuesto de falta de acuerdo sobre la ocurrencia de un siniestro, las consecuencias
del mismo, el Asegurado y la Entidad aseguradora pueden a solventar sus diferencias por
medio de dos Peritos, elegidos uno por cada parte, los cuales procederan a la comprobacion
del siniestro de acuerdo con lo dispuesto en este contrato, sin sujecién a tramite judicial
alguno.
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La aceptacién de los peritos debera constar por escrito. Si una de las partes no hubiera
hecho la designacion, estara obligada a realizarla en los 8 dias siguientes a la fecha en que
sea requerida por la que hubiera designado el suyo, y de no hacerlo en este Gltimo plazo, se
entendera que acepta el dictamen que emita el perito de la otra parte, quedando vinculado
por el mismo.

Si los dos peritos no llegan a un acuerdo nombraran a otro Perito Médico, y los tres actuaran
en comun y resolveran por mayoria de votos.

En caso de discordia sobre la eleccion del tercer Perito, sera nombrado por el Juez de Primera
Instancia que sea competente y a iniciativa de la parte mas diligente.

Seran a cargo de cada parte los honorarios y gastos del Perito que hubiese designado. Los
del tercer Perito seran satisfechos a partes iguales entre el contratante y la Entidad. No
obstante, si cualquiera de las partes hubiera hecho necesaria la peritacion por haber
mantenido una valoracion desproporcionada, sera ella la Gnica responsable de dichos
gastos.

12. TRIBUTOS:

Todos los tributos que graven el presente contrato y que sean legalmente repercutibles,
seran por cuenta del Tomador.

13. COMUNICACIONES:

Las comunicaciones al Asegurador del Tomador del seguro, del Asegurado o del Beneficiario
se realizaran en el domicilio social del Asegurador senalado en la péliza.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador del seguro y, en su caso, al Asegurado y al
Beneficiario, se realizaran en el domicilio de éstos recogidos en la pdliza, salvo que los
mismos hayan notificado fehacientemente al Asegurador el cambio de su domicilio.

Las comunicaciones hechas por un corredor de seguros al Asegurador en nombre del
Tomador del seguro o del Asegurado surtirdn los mismos efectos que si las realizara éste,
salvo expresa indicacion en contrario del mismo. En todo caso se precisara el
consentimiento expreso del Tomador del Seguro para suscribir un nuevo contrato o para
modificar o rescindir el contrato en vigor.

Asi mismo, las comunicaciones que efect(ien el Tomador del seguro o el Asegurado a un
Agente de seguros del Asegurador surtiran los mismos efectos que si se hubiesen realizado
directamente a éste.

14. PRESCRIPCION:

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

15. JURISDICCION:
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Si cualquiera de las partes contratantes o ambas decidiese ejercitar sus acciones ante los
érganosjurisdiccionales, deberan recurrir al Juez del domicilio del Asegurado en Espana, que
serd el (nico competente para el conocimiento de las acciones derivadas de este contrato de
seguro.

16. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

ANTARES informa y Tomador consiente que los datos facilitados y los generados durante la
vigencia del contrato, incluidos datos de salud, seran incorporados para su tratamiento a un
fichero automatizado de Antares. Estos datos son necesarios para el mantenimiento de la
relaciébn contractual y podrén ser comunicados entre ANTARES y otras companias
aseguradoras o prestadoras de servicios o profesionales que colaboren en la gestién del
seguro o en el eventual reparto de riesgo.

ANTARES garantiza el tratamiento confidencial de los datos asi como la adopcion de las
medidas de seguridad que prevé la normativa vigente.

El Asegurado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacién
mediante escrito dirigido a ANTARES distrito T, Ronda de la Comunicacién, s/n 28050
Madrid. Adicionalmente los datos podran ser utilizados para informarle de otros productos
de seguros propios de ANTARES. Si el Asegurado no desea obtener esta informacion
adicional podra oponerse en cualquier momento mediante escrito dirigido a ANTARES a la
direccion indicada.

El Tomador del seguro deberd informar a los Asegurados/Beneficiarios de este contrato del
tratamiento de datos contenido en esta clausula.

17. INFORMACION PREVIA.

El Tomador del Seguro reconoce haber recibido de la Entidad aseguradora la informacion
requerida por el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, y concordantes del
Reglamento de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, con anterioridad a la
firma del presente contrato.

Y en prueba de conformidad con las estipulaciones contenidas en estas Condiciones,

Particulares y Generales, cuyo contenido reconoce y acepta, en especial sus
clausulas limitativas resaltadas en negrita.
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