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¢, Como puede contactar con AXA?

El Mediador del Seguro
Atencion siniestros

Web publica

Web Cliente

XOOKXXXXX Teléfono: XXXXXXXX
902 40 40 84

www.axa.es

Con este servicio, usted puede consultar su péliza. “Para darse de alta en‘este

servicio entre en www.axa.es/acceso-myaxa.”

¢Quién es quién en este contrato?

El Tomador de la Péliza

Es la persona fisica o juridica que suscribe o contrata la poliza de seguro con la
Entidad Aseguradora, asumiendo las obligaciones derivadas<el contrato, entre
otras la del pago de la prima.

En este contrato el Tomador de la péliza es:

Nombre Apellidol Apellido2 NIF: XXXXXXXXXX

(70 0,.0.0.0.9.09.0.9.0.9.0.9.0.9.0.99.09.09.09.099,90.9056000909.09.0.90.90.99.990.9
XXKXXKXKXKXXKXKXXXXXXXXXXXX XA NC X, CP Poblacion - Provincia

Teléfono: XXXXXXXXX MOVl XXXXXXXXX
RUETHD0.9.9.0.99.0.99.0.9.9.090.09.099.099.099.090.090.990.99.090.099.099.099.990.94

Teléfono: XXXXXXXXX MOvil: XXXXXXXXX
E-mail: XXXXXXXXXEXKXXXKXKXKXKXKXKXKXKKXKXKXKXKXKXKXKXKXX

El Asegurado de la Péliza

Es la pefsona fisica sobre cuya vida se establece el seguro.
En estée contrato el Asegurado de la pdliza es:

Nombre Apellidol Apellido2 NIF: XXXXXXXXXX
(072 4.9.9.9.0.0.9.9.00.0.9.00.0.9.990.0.090.0.9.900.0.990.0.99000.990.0.9900.9.990.0.99¢0.4
XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX  n° X, CP Poblacion - Provincia

Fecha de nacimiento: DD.MM.AAAA Sexo: (hombre/mujer)
Profesion: XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXKKXIXXKEXXKXXKXXKXKKXXXXXXXX

La determinacién de la prima de la péliza se ha efectuado de acuerdo a los
datos del asegurado recogidos en este apartado y a las declaraciones relativas a
su estado de salud que aparecen en el apartado “Declaraciones del Asegurado”
y en la solicitud de seguro.

En caso de producirse cambios en las circunstancias manifestadas en el
Cuestionario-Solicitud no relacionadas con el estado de salud del Asegurado y
que puedan suponer una agravacion del riesgo, deberan ser comunicadas a la
Entidad Aseguradora:

a) Cambios de profesion del Asegurado.

b) La practica de deportes de mayor riesgo a los deportes declarados en la
poliza.

¢) Los cambios de residencia temporal o definitiva (Domicilio y/o Pais).

La agravacion de tales riesgos podra ser cubierta mediante la oportuna
sobreprima, que la Aseguradora aplicara en caso de que proceda. En caso de
que no proceda, la Aseguradora podra rescindir el contrato comunicandolo por
escrito al Asegurado dentro de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento
de la agravacion del riesgo.
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Cuando se produce una disminucion del riesgo considerado en la tarificacion del
seguro, el Tomador tiene derecho, a partir de la siguiente anualidad, a la
correspondiente disminucién de prima.

También debera poner en conocimiento de la compafia si tiene previsto viajar a
Corea del Norte, Ucrania, Rusia, Cuba o Irak.

El Beneficiario de la Péliza

Es la persona fisica o juridica a favor de quien se concierta el seguro y qle tiene,
por tanto, derecho a las prestaciones definidas en la péliza.

La designacion y cambio de Beneficiarios es un derecho exclusivo‘del Tomador,
que podra efectuarse en la contratacion de la péliza, mediante.postefior
declaracion escrita comunicada a la Entidad Aseguradora o én testamento.

Los Beneficiarios para las garantias de fallecimiento 'seran:

P 09.09.0.9.0.9.0.9.9.9.9.9.0.09.09.09.09.09.999.99.9999090.99909990.99.99.0.0.09.09.09.0.99,.9,0,.99.9
) 0,9.9.0.9.9.0.9.0.0.9.0,09.0,09.9.99.099.099.099.099.99.0,00.09 9.0.99.099.099.09.9,.09.9,99.0,99.0,99.0.9
) 0.9.9.0.9.0.09.0.09.0,09.0,99.0.99.099.099.090.099,695.095°9099.090.099.099,.09.0,99.0,99.0,99.0.9
) 9,9.9.0.9.0.09.0.09.0.09.0,99.0.99.099.099.099.09.9999,9.9099099.099.099.099,.090.99.0,99.0.99.0.9

En caso de no haber designacion‘espgcifica los Beneficiarios para las garantias
de fallecimiento, seran en ordendpreferente y excluyente los siguientes:

El conyuge del Aseguradono divorciado
Los hijos del Asggurado a partes iguales
Los herederos\del Asegurado

Si la designacion se hace a favor de varios Beneficiarios, la prestaciéon convenida
se distsibuira, salvo estipulacion en contrario, por partes iguales. Cuando se haga
a favor de,|0s herederos, la distribucion tendra lugar en proporcion de la cuota
hereditaria, salvo pacto en contrario. La parte no adquirida por un Beneficiario
acrecerd’a los demas.

El.Beneficiario de la péliza para las garantias de incapacidad sera el propio
Asegurado, salvo designacion expresa del Tomador, en cuyo caso es:

) 0.9.9.0.9.9.0.9.0.09.0,0.9.0,09.9.99.099.0.99.099.099.09.0,09.0,09.0.99.099.099.099.099,.09,0,09.0,99.0,04
L 9,9.9.0.9.0.09.0.09.0.09.0.99.0.99.099.099.099.09.9.99.0,990.99099.099.099.099,.09.0.99.0,99.0.99.0.9

En los casos de prestaciones por incapacidad, en los que el Asegurado ha
acreditado su derecho al cobro de la prestacion pero hubiera fallecido antes del
abono de la misma, el importe de la prestacion les corresponde a los herederos
legales del Asegurado. Si el fallecimiento del Asegurado se hubiera producido
antes de que hubiera quedado acreditado su derecho al cobro de la prestacion
de incapacidad, el importe de ésta corresponde a los Beneficiarios designados
en poéliza para caso de fallecimiento.

El Beneficiario en caso de Enfermedades Graves sera siempre el propio
Asegurado.

Edad Actuarial

Es la edad que tenga el Asegurado en la fecha del cumpleafnos mas préximo a la
fecha de efecto, modificacion o renovacion de la péliza y que sirve de base para
el calculo de la prima.
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Su Mediador de Seguros . .
Nombre Apellido1 Apellido2

Cod: XXXXXXX  Tipo: XX
(672.0.9.0.000.0.00.00 090090090090 090000.900.90 09009000000 0.000.900.000.000.90.0.904
CP Poblacion - Provincia

Teléfono: XXXXXXXXX  Mavil: XXXXXXXXX
S UETHY0.9.9.0.9.9.0.9.9.0.9.9,0.9.9.99.0.99.099.099.990.99.0.99,0.99.099.099.099.09.9.99.9.99.0,99

La Entidad Aseguradora
AXA Aurora Vida, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros sometida al control
de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiehte del
Ministerio de Economia y Hacienda de Espana.

Inscrita en el Registro Mercantil de Vizcaya al Folio 174, Tomo 5.744, Heja"n°. BI-
640 (A). Inscripcion 691. CIF A48464606. Domicilio Social C/ Alameda’de
Urquijo, 78 Planta Baja - 48013 Bilbao.

¢Qué le cubre y qué no le cubre este seguro?

Este seguro garantiza a los Beneficiarios el pago'del capital asegurado cuando
se produzcan el hecho o los hechos cuyo riesgo ha sido contratado, dentro del
ambito y con las excepciones o limitaciones que figuren en la péliza.

Cual es el objeto del Seguro

Salvo que se indique explicitamenté lo/contrario en las Condiciones Especiales
de la Pdliza, esta péliza es‘a ptimenriesgo. Lo que significa que ocurrido
cualquiera de los hechos objeto'de cobertura, el Asegurador asume las
consecuencias previstas®ara,dicho riesgo, anulandose a partir de ese momento
el contrato de seguroy salvo para la garantia de enfermedades graves, si hubiera
sido contratada.

Tabla resumen de las
Garantias, Capitales y Primas La Tabld siguiente contiene toda la informacion relativa a lo que le cubre esta
contratados péliza de seguro.

Nombre de la Garantia ~ Capital Total Prima neta(€)
FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA XX XXX XXX, XX XX XXX XXX, XX
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE XX XXX XXX, XX XX XXX XXX, XX

FALLECIMIENTO POR,ACCIDENTE DE CIRCULACION
INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA POR CUALQUIER CAUSA
INCAPACIDAD PRERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE
INCAPACIDAD"PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE DE
CIRCULACION

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL (PARA LA PROFESION
HABIFUAL) POR CUALQUIER CAUSA

ENFERMEDADES GRAVES (capital adicional)

XX XXX XXX, XX
XX XXX XXX, XX
XX XXX XXX, XX

XX XXX XXX, XX

XX XXX XXX, XX
XX XXX XXX, XX

XX XXX XXX, XX
XX XXX XXX, XX
XX XXX XXX, XX

XX XXX XXX, XX

XX XXX XXX, XX
XX XXX XXX, XX

Garantias, capitales y primas asegurados en el momento de la emision de este documento.
Los capitales indican el importe total en caso de siniestro de cada garantia, NO son acumulativos entre si.

Esta modalidad de seguro carece de valores de reduccion y rescate.
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Ambito del seguro y residencia

Esta péliza de seguro es exclusiva para clientes residentes en Espana.

En el supuesto de cambio de pais de residencia, esta debe ser comunicada
al Asegurador, quien valorara la posible cobertura y las condiciones
aplicables caso de que proceda.

El alcance de las coberturas de la péliza es mundial excepto que se haya
establecido lo contrario y asi quede reflejado en el contrato.

Quedan excluidos de cobertura los siniestros ocurridos fuera del territorio
nacional en estancias superiores a 30 dias de duracion, en los paises a los
que el Ministerio de Asuntos Exteriores haya calificado como paises no
recomendados para viajar.

¢Qué le cubre y qué no le cubre cada garantia y como solicitar el capital asegurado?

Garantia Principal:

Fallecimiento por cualquier
causa

Qué le cubre:

La Entidad Aseguradora garantiza el pago del capital asegurade-a los
Beneficiaros designados en este contrato en caso de fallecimiento del
Asegurado cualquiera que sea la causa, con las exclusiones establecidas a
continuacion:

No le cubre:

En el caso de que el fallecimiento del Asegurado’sea causado dolosamente por
su Unico Beneficiario, la Entidad Aseguradora quedara desligada de sus
obligaciones respecto a dicho Beneficiario, integrandose el capital asegurado
en el patrimonio del Tomador. En €l caso de existir varios Beneficiarios, los no
intervinientes en el fallecimiento del Asegurado conservaran su derecho.

Solicitud del capital asegurado:

Para solicitar el capital asegurado en caso de Fallecimiento, el/los
Beneficiario/s debefannotificarlo por escrito en el plazo maximo de siete dias
desde su conocimientos

Tras la notificacion, y para una correcta tramitacion, deberan aportarse los
siguientesidocumentos:

o Certificado de nacimiento o fotocopia compulsada del D.N.I. y certificado
de«déefuncion expedido por el Registro Civil.

e | En caso de fallecimiento por enfermedad: Historial médico completo del
Asegurado, que debe contener los siguientes documentos (que recogeran
la causa del siniestro, la fecha del diagnéstico de la enfermedad, la
evolucion seguida y el tratamiento médico impuesto):

- Los informes médicos de todos los ingresos hospitalarios sufridos
por el Asegurado.

- Los informes de todas las atenciones ambulatorias realizadas al
Asegurado.

- Enlos casos en que el Asegurado no haya sido hospitalizado ni haya
tenido atenciones ambulatorias deberan aportar:

0 Certificado médico donde se indiquen los antecedentes de
la enfermedad que causa el fallecimiento y la fecha de
inicio de los mismos 0, en caso contrario, la inexistencia de
antecedentes médicos.

0 Los reconocimientos médicos de empresa que se pudieran
haber realizado al Asegurado.

0 Certificado de la Seguridad Social donde consten las bajas
laborales del Asegurado en los Ultimos diez anos, con
detalle de las fechas y los motivos de las mismas.

e Certificado del Registro de Actos de Ultimas Voluntades y, en su caso,
copia del ultimo Testamento o Declaracion Notarial de Herederos (s6lo
para el caso de Fallecimiento).
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e Documento acreditativo de la condicion de Beneficiario.

e Liquidacion y carta de pago del Impuesto de Sucesiones y Donaciones que
por el seguro pudiera corresponder o la declaracion de exencion.

e En caso de accidente: diligencias Judiciales del Juzgado que haya
intervenido en el suceso; Atestado de la Policia o Guardia Civil, con el
Informe Técnico y croquis explicativo; copia del informe de la autopsia o, en
caso de no haberse practicado, informe médico forense, ademas del
analisis toxicolégico. En caso de accidente laboral, acta de la Inspeccion de
Trabajo.

En todos los casos, el Asegurador se reserva la facultad de requerir toda clase
de informaciones o pruebas complementarias, incluso procurandoselas
directamente, que permitan valorar la procedencia del pago de la
indemnizacién. Los médicos del Asegurado quedan eximidos del secreto
profesional frente al Asegurador en lo que hace referencia al accidente o
enfermedad que haya sido causa directa o indirecta del fallecimiento.

Garantia complementaria:

Incapacidad Absoluta
Permanente por cualquier causa

Qué le cubre:

La entidad aseguradora pagara el capital contratado €n esta garantia, cuando
al Asegurado le sea concedida una Incapacidad Permanente Absoluta u otra
incapacidad de grado superior, por el INSS o pof los tribunales competentes,
conforme a la regulacion de la Seguridad Soeial u otros érganos de la
Administracion.

A los efectos de la péliza y con ihndependencia de la causa, el siniestro se
entenderéa producido en la feeha.del dictamen del Equipo de Valoracion de
Incapacidades, y se entendera firme cuando no se prevea su mejoria conforme
a la Legislacion de seguridad Social. La péliza debe estar abonada en su
totalidad hasta la fecgha,del siniestro.

Solo en aquellos casoss€n los que el Asegurado no tenga derecho a solicitar
una incapacidad por los organismos competentes de Seguridad Social, se
podra deterMminar si el Asegurado padece una Incapacidad Permanente
Absoluta,en,base a dictamenes médicos emitidos por las dos partes
contratantes’y en caso de discrepancia se debera realizar una pericial
contradictoria en los términos previstos en el articulo 38 de la ley de Contrato
de,seguro. En ninglin caso se considerara equiparable a la Incapacidad laboral
la concesion de un grado de minusvalia por los organismos competentes.

No le cubre:
En esta garantia no esta cubierta:

a) Laincapacidad causada voluntariamente por el Asegurado
b) La derivada de la Resolucién de Incapacidad del I.N.S.S. o del organismo
que asuma sus funciones dictada después de fallecer el Asegurado.

¢) Lalncapacidad declarada después del final de la anualidad en la que el
Asegurado cumpla los 70 anos.

Solicitud del capital asegurado:

Para solicitar el capital asegurado en caso de “Incapacidad por cualquier
causa” deberan notificarlo por escrito en el plazo maximo de siete dias desde
su conocimiento.

Tras la notificacion, y para una correcta tramitacion, deberan aportarse los
siguientes documentos:

e Resolucion dictada por la Direccion del I.N.S.S, indicando la Incapacidad,
grado de minusvalia y fecha de efecto.

e En caso de incapacidad por enfermedad: Historial médico completo del
Asegurado, que debe contener los siguientes documentos (que recogeran
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la causa del siniestro, la fecha del diagnéstico de la enfermedad, la
evolucion seguida y el tratamiento médico impuesto):

- Los informes médicos de todos los ingresos hospitalarios sufridos
por el Asegurado.

- Los informes de todas las atenciones ambulatorias realizadas al
Asegurado.

- Enlos casos en que el asegurado no haya sido hospitalizado ni
haya tenido atenciones ambulatorias deberan aportar:

o Certificado médico donde se indiquen los antecedentes
de la enfermedad que causa la incapacidad y la fecha de
inicio de los mismos 0, en caso contrario, la inexisténcia
de antecedentes médicos.

0 Los reconocimientos médicos de empresayque,se
pudieran haber realizado al Asegurado.

o Certificado de la Seguridad Social defAde‘eonsten las
bajas laborales del asegurado endosltimos diez anos,
con detalle de las fechas y losimotivos de las mismas.

e En caso de Incapacidad por accidente: Documentacion que acredite el
accidente que motiva la incapacidad (Atestado de la Policia; Acta de la
Inspeccion de Trabajo; informe del Hospital donde fue asistido; etc.).

En todos los casos, el Asegurador se reserva la facultad de requerir toda clase
de informaciones o pruebas__complementarias, incluso procurandoselas
directamente, que permitan. yalorar la procedencia del pago de Ila
indemnizacion. Los médicosy del” Asegurado quedan eximidos del secreto
profesional frente al,Asegurador en lo que hace referencia al accidente o
enfermedad que haya sido‘causa directa o indirecta de la incapacidad.

Comprobacién y determinacion de la Incapacidad

La Entidad'Aseguradora después de la presentacion de la documentacion
solicitada, estudiara los informes y calificara la posible existencia de la
Incapacidad Permanente y Absoluta.

En el supuesto de falta de acuerdo sobre el grado de incapacidad, las partes se
obligan a acudir al peritaje de médicos, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 38 de la Ley de Contrato de Seguro.

Garantia complementaria:

Fallecimiento por accidente

Qué le cubre:

La Entidad Aseguradora garantiza el pago del capital contratado en esta
garantia, en el supuesto de fallecimiento por accidente del Asegurado.

Se entiende por fallecimiento por accidente la lesion corporal que deriva de
una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado
que produzca su muerte conforme, regula el art. 100 de la Ley de Contrato de
Seguro.

No le cubre:

Ademas de las exclusiones establecidas en la garantia de Fallecimiento por
cualquier causa y en las exclusiones generales de la pdliza, en esta garantia no
esta cubierto:

a) No se considerara accidental en ning(in caso, el fallecimiento producido
como consecuencia de infarto de miocardio, accidentes vasculares o
cerebrales (hemorragia, derrame o apoplejia, trombosis, embolia, infarto
cerebral, etc.), ni cualquier clase de enfermedad mental, aun cuando sean
calificados como accidentales por los tribunales o resoluciones de los
organismos competentes de la Seguridad Social.

b) Elfallecimiento como consecuencia de un acto de imprudencia o
negligencia grave del Asegurado, declarado asi judicialmente, asi como el
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derivado de la participacion de éste en actos delictivos o criminales,
competiciones, apuestas, duelos o rifias, siempre que en este Gltimo caso,
no hubiera actuado en legitima defensa o en tentativa de salvamento de
personas o bienes.

c) El que sobrevenga al Asegurado cuando se encuentre en estado de
embriaguez o bajo la influencia de drogas toxicas, estupefacientes o
sustancias psicotropicas no prescritas medicamente, o cuando la prueba
de alcoholemia practicada después de un accidente ocurrido siendo
conductor de un vehiculo, indique una tasa superior a la permitida
legalmente para la conduccion del mismo.

d) Los accidentes ocasionados después del final de la anualidad en la que el
Asegurado cumpla los 70 anos.

Solicitud del capital asegurado:

Los documentos para la solicitud y pago de la indemnizacion seran los
previstos para la Solicitud del capital asegurado en la Garantia de Fallecimiento
por cualquier causa.

Garantia complementaria:

Fallecimiento por accidente de
circulacién

Qué le cubre:

La Entidad Aseguradora garantiza el pago delseapital contratado en esta
garantia, en el supuesto de fallecimiento poriaccidente de circulacion del
Asegurado.

Se entiende por fallecimiento por ag€idente de circulacion la lesién corporal
que deriva de una causa violenta, subita; externa y ajena a la intencionalidad
del Asegurado que produzca su muerte, conforme regula el art. 100 de la Ley
de Contrato de Seguro y endas,siguientes circunstancias:

e Como peatdn, catisada por un vehiculo;
e Como conductor ¢ pasajero de un vehiculo terrestre;
e Como usuarig. de transportes plblicos: terrestres, acuaticos o aéreos.

No le cubre:

Ademas de las exclusiones establecidas en la garantia de Fallecimiento por
cualquier causa y en las exclusiones generales de la pdliza, en esta garantia no
esta cubierto:

a) No se considerara accidental en ning(in caso, el fallecimiento producido
como consecuencia de infarto de miocardio, accidentes vasculares o
cerebrales (hemorragia, derrame o apoplejia, trombosis, embolia, infarto
cerebral, etc.), ni cualquier clase de enfermedad mental, aun cuando sean
calificados como accidentales por los tribunales o resoluciones de los
organismos competentes de la Seguridad Social.

b) Elfallecimiento como consecuencia de un acto de imprudencia o
negligencia grave del Asegurado, declarado asi judicialmente, asi como el
derivado de la participacion de éste en actos delictivos o criminales,
competiciones, apuestas, duelos o rifias, siempre que en este Gltimo caso,
no hubiera actuado en legitima defensa o en tentativa de salvamento de
personas o bienes.

c) El que sobrevenga al Asegurado cuando se encuentre en estado de
embriaguez o bajo la influencia de drogas toxicas, estupefacientes o
sustancias psicotropicas no prescritas medicamente, o cuando la prueba
de alcoholemia practicada después de un accidente ocurrido siendo
conductor de un vehiculo, indique una tasa superior a la permitida
legalmente para la conduccion del mismo.

d) Los accidentes ocasionados después del final de la anualidad en la que el
Asegurado cumpla los 70 ainos.
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Solicitud del capital asegurado:

Los documentos para la solicitud y pago de la indemnizacion seran los
previstos para la Solicitud del capital asegurado en la Garantia de Fallecimiento
por cualquier causa.

Garantia complementaria:

Incapacidad absoluta 'y
permanente por accidente

Qué le cubre:

La entidad aseguradora pagara el capital contratado cuando al asegurado le
sea concedida una Incapacidad Permanente Absoluta, u otra incapacidad de
grado superior, derivada de accidente, por el INSS o por los tribunales
competentes, conforme a la regulacién de la Seguridad Social u otros 6rganos
de la Administracion, salvo las incapacidades a consecuencia de; infarto, los
accidentes vasculares o cerebrales ni cualquier clase de enfermedad mental,
gue en ningln caso se consideraran accidentales aun cuando sean calificades
como accidentales por los tribunales o resoluciones de los organismos
competentes de Seguridad social.

A los efectos de la péliza y con independencia de la causa, elfsiniestro se
entendera producido en la fecha del dictamen del Equiposde Valeracion de
Incapacidades, y se entendera firme cuando no se prevea suimejoria conforme
a la Legislacion de seguridad Social. La péliza debeyestar abonada en su
totalidad hasta la fecha del siniestro.

Solo en aquellos casos en los que el asegurado ho'tenga derecho a solicitar
una incapacidad por los organismos competentes de Seguridad Social, se
podra determinar si el asegurado padece,una Incapacidad Permanente
Absoluta en base a dictamenes médicos emitidos por las dos partes
contratantes y en caso de discrepancia se debera realizar una pericial
contradictoria en los términos previstos en el articulo 38 de la ley de Contrato
de seguro. En ninglin caso dexconsiderara equiparable a la Incapacidad laboral
la concesion de un grado.de minusvalia por los organismos competentes.

No le cubre:

Ademas de las exclusiones establecidas en las exclusiones generales de la
poliza, en esta garantia no esta cubierta:

a) _Lavincapacidad causada voluntariamente por el Asegurado.

b) ““La derivada de la Resolucion de Incapacidad del I.N.S.S. o del
organismo que asuma sus funciones dictada después de fallecer el
Asegurado.

c¢) La que sobrevenga al Asegurado cuando se encuentre en estado de
embriaguez o bajo la influencia de drogas toxicas, estupefacientes o
sustancias psicotropicas no prescritas medicamente, o cuando la
prueba de alcoholemia practicada después de un accidente ocurrido
siendo conductor de un vehiculo, indique una tasa superior a la
permitida legalmente para la conduccion del mismo.

d) La ocurrida como consecuencia de un acto de imprudencia o
negligencia grave del Asegurado, declarado asi judicialmente, asi
como el derivado de la participacion de éste en actos delictivos o
criminales, competiciones, apuestas, duelos o rinas, siempre que en
este Gltimo caso, no hubiera actuado en legitima defensa o en
tentativa de salvamento de personas o bienes.

e) Laincapacidad declarada después del final de la anualidad en la que
el Asegurado cumpla los 70 ainos.

Solicitud del capital asegurado:

Para solicitar el capital asegurado en caso de “Incapacidad por accidente”
deberan notificarlo por escrito en el plazo maximo de siete dias desde su
conocimiento.
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Tras la notificacion, y para una correcta tramitacion, deberan aportarse los
siguientes documentos:

e Resolucién dictada por la Direccion del I.N.S.S, indicando la incapacidad,
grado de minusvalia y fecha de efecto.

e Documentacion que acredite el accidente que motiva la incapacidad
(Atestado de la Policia; Acta de la Inspeccién de Trabajo; informe del
Hospital donde fue asistido; etc.).

En todos los casos, el Asegurador se reserva la facultad de requerir toda clase
de informaciones o pruebas complementarias, incluso procurandoselas
directamente, que permitan valorar la procedencia del pago de la
indemnizacion. Los médicos del Asegurado quedan eximidos del secreto
profesional frente al Asegurador en lo que hace referencia al accidente o
enfermedad que haya sido causa directa o indirecta de la incapacidad.

Comprobacion y determinacion de la Incapacidad

La Entidad Aseguradora después de la presentacion de.la documentacion
solicitada, estudiara los informes y calificara la posiblé existéncia de la
Incapacidad Permanente y Absoluta.

En el supuesto de falta de acuerdo sobre el grade,de incapacidad, las partes se
obligan a acudir al peritaje de médicos, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 38 de la Ley de Contrato de Segufo.

Garantia complementaria:

Incapacidad absoluta 'y
permanente por accidente de
circulacion

Qué le cubre:

La Entidad Aseguradora garantiza.el pago del capital contratado en esta
garantia, en el supuesto que'el Asegurado se vea afectado por una Invalidez
Absoluta Permanente u‘otra incapacidad de grado superior por accidente de
circulacion.

Se entiende por invalidez por accidente de circulacion, la situacion fisica
irreversible y consolidada del Asegurado provocada por un accidente de
circulacion que le incapacita para mantener cualquier relacion laboral o
actividad profesional y producida por las siguientes circunstancias:

e COmo peaton, causada por un vehiculo.
e, Como conductor o pasajero de un vehiculo terrestre.
e Como usuario de transportes plblicos: terrestres, acuaticos o aéreos.

Se entiende por consolidada la incapacidad proveniente de lesiones fisicas,
psiquicas o fisiolégicas causadas por un accidente de circulacion, siempre que
el diagnostico de esta situacion se considere irrecuperable por los peritos
médicos antes de transcurrir 365 dias desde la fecha del accidente.

La Incapacidad sera considerada Absoluta y Permanente por accidente de
circulacion y por tanto con derecho al cobro de la prestacion cuando haya sido
calificada como tal mediante diagnéstico médico emitido por el Servicio Médico
de la Compania.

No le cubre:

Ademas de las exclusiones establecidas en las exclusiones generales de la
poliza, en esta garantia no esta cubierta:

a) Laincapacidad causada voluntariamente por el Asegurado.

b) La derivada de la Resolucion de incapacidad del I.N.S.S. o del
organismo que asuma sus funciones dictada después de fallecer el
Asegurado.

c) La que sobrevenga al Asegurado cuando se encuentre en estado de
embriaguez o bajo la influencia de drogas toxicas, estupefacientes o
sustancias psicotropicas no prescritas medicamente, o cuando la
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prueba de alcoholemia practicada después de un accidente ocurrido
siendo conductor de un vehiculo, indique una tasa superior a la
permitida legalmente para la conduccion del mismo.

d) La ocurrida como consecuencia de un acto de imprudencia o
negligencia grave del Asegurado, declarado asi judicialmente, asi
como el derivado de la participacion de éste en actos delictivos o
criminales, competiciones, apuestas, duelos o rinas, siempre que en
este Gltimo caso, no hubiera actuado en legitima defensa o en
tentativa de salvamento de personas o bienes.

e) Laincapacidad declarada después del final de la anualidad en la que
el Asegurado cumpla los 70 ainos.

Solicitud del capital asegurado:

Para solicitar el capital asegurado en caso de “Incapacidad por,aceidente”
deberan notificarlo por escrito en el plazo maximo de siete dias‘desde’su
conocimiento.

Tras la notificacion, y para una correcta tramitacion, deberanaportarse los
siguientes documentos:

e Resolucién dictada por la Direccion del I.N.S.S, indicando la Incapacidad,
grado de minusvalia y fecha de efecto.

e Documentaciéon que acredite el ac€idente” de circulacién que motiva la
incapacidad (Atestado de la PoliciapActa de la Inspeccion de Trabajo;
informe del Hospital donde fuesasistido; etc.).

En todos los casos, el Asegurador'se reserva la facultad de requerir toda clase
de informaciones o pruebast complementarias, incluso procurandoselas
directamente, que permitan), valorar la procedencia del pago de Ila
indemnizacion. Los médicos”del Asegurado quedan eximidos del secreto
profesional frente al"Asegurador en lo que hace referencia al accidente o
enfermedad que haya sido causa directa o indirecta de la incapacidad.

Comprebaciony determinacion de la Incapacidad

La EntidacdhAseguradora después de la presentacion de la documentacion
solicitada, estudiara los informes y calificara la posible existencia de la
Incapacidad Permanente y Absoluta.

Ens€el supuesto de falta de acuerdo sobre el grado de incapacidad, las partes se
obligan a acudir al peritaje de médicos, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 38 de la Ley de Contrato de Seguro.

Garantia complementaria:

Incapacidad permanente total
(para la profesionshabitual)

Qué le cubre:

La entidad aseguradora pagara el capital contratado cuando al asegurado le
sea concedida una Incapacidad Permanente Total u otra incapacidad de grado
superior por el INSS o por los tribunales competentes, conforme a la regulacion
de la Seguridad Social u otros érganos de la Administracion.

A los efectos de la pdliza y con independencia de la causa, el siniestro se
entendera producido en la fecha del dictamen del Equipo de Valoracion de
Incapacidades, y se entendera firme cuando no se prevea su mejoria conforme
a la Legislacion de seguridad Social. La péliza debe estar abonada en su
totalidad hasta la fecha del siniestro.

Solo en aquellos casos en los que el asegurado no tenga derecho a solicitar
una incapacidad por los organismos competentes de Seguridad Social, se
podra determinar si el asegurado padece una Incapacidad Permanente Total
en base a dictdmenes médicos emitidos por las dos partes contratantes y en
caso de discrepancia se debera realizar una pericial contradictoria en los
términos previstos en el articulo 38 de la ley de Contrato de seguro. En ningin
caso de considerara equiparable a la Incapacidad laboral la concesion de un
grado de minusvalia por los organismos competentes.
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No le cubre:

Ademas de las exclusiones generales de la péliza incluidas en el apartado
“Exclusiones generales de la pdliza”, queda excluida de cobertura la
incapacidad permanente total debida a las causas relacionadas a
continuacion:

a) La causada voluntariamente por el Asegurado.

b) La derivada de Resolucion de Incapacidad del INSS o del Organismo que
asuma sus funciones dictada después de fallecer el Asegurado.

¢) La ocurrida al Asegurado para el ejercicio de una actividad profesional,sin
estar afiliado a la Seguridad Social o Mutualidad obligatoria sustitutiva:

d) La ocurrida al Asegurado durante el ejercicio de una actividad,profesional
distinta a la expresamente declarada en el cuestionario-solicitud y sehalada
como Ocupacion en el apartado “El Asegurado de la p6liza™

e) LaIncapacidad declarada después del final deJa anualidad en la que el
Asegurado cumpla los 65 anos.

Solicitud del capital asegurado:

Para solicitar el capital asegurado en caso de€ “Incapacidad por cualquier
causa” deberan notificarlo por escrite en el'plazo maximo de siete dias desde
su conocimiento.

Tras la notificacion, y para una correcta tramitacion, deberan aportarse los
siguientes documentoss

e Resolucién dictada per la Direccion del I.N.S.S, indicando la Incapacidad,
grado de minusvaliany fecha de efecto.

e En caso de‘ineapacidad por enfermedad: Historial médico completo del
Asegurado, que debe contener los siguientes documentos (que recogeran
lacausa del siniestro, la fecha del diagnéstico de la enfermedad, la
evolUeion seguida y el tratamiento médico impuesto):

#  Los informes médicos de todos los ingresos hospitalarios sufridos
por el Asegurado.

- Los informes de todas las atenciones ambulatorias realizadas al
Asegurado.

- Enlos casos en que el asegurado no haya sido hospitalizado ni
haya tenido atenciones ambulatorias deberan aportar:

o Certificado médico donde se indiquen los antecedentes
de la enfermedad que causa la incapacidad y la fecha de
inicio de los mismos o, en caso contrario, la inexistencia
de antecedentes médicos.

0 Los reconocimientos médicos de empresa que se
pudieran haber realizado al Asegurado.

o Certificado de la Seguridad Social donde consten las
bajas laborales del asegurado en los Ultimos diez anos,
con detalle de las fechas y los motivos de las mismas.

e En caso de Incapacidad por accidente: Documentacion que acredite el
accidente que motiva la incapacidad (Atestado de la Policia; Acta de la
Inspeccion de Trabajo; informe del Hospital donde fue asistido; etc.).

En todos los casos, el Asegurador se reserva la facultad de requerir toda clase
de informaciones o pruebas complementarias, incluso procurandoselas
directamente, que permitan valorar la procedencia del pago de Ila
indemnizacion. Los médicos del Asegurado quedan eximidos del secreto
profesional frente al Asegurador en lo que hace referencia al accidente o
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enfermedad que haya sido causa directa o indirecta de la incapacidad.
Comprobacion y determinacién de la Incapacidad

La Entidad Aseguradora después de la presentacion de la documentacion
solicitada, estudiara los informes y calificara la posible existencia de la
Incapacidad Permanente Total.

En el supuesto de falta de acuerdo sobre el grado de incapacidad, las partes se
obligan a acudir al peritaje de médicos, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 38 de la Ley de Contrato de Seguro.

Garantia complementaria:

Graves enfermedades

Qué le cubre:

La Entidad Aseguradora garantiza el pago del capital asegurado en'esta
garantia, en el supuesto de que al Asegurado se le diagnostique, .
sobreviva al menos treinta dias a dicho diagnéstico, una deilas
enfermedades especificas indicadas a continuacion con las.delimitaciones
y exclusiones establecidas en estas condiciones.

Se considera Grave enfermedad, toda alteracion del estado de salud
provocada por accidente o enfermedad, originades‘independientemente de
la voluntad del Asegurado, confirmada por un:médico’legalmente
reconocido.

Quedan cubiertas las siguientes enfermedades:

Infarto de miocardio: Necrosis de.una parte del musculo cardiaco como
consecuencia de un insuficient€ suministro sanguineo a la zona pertinente.
El diagnostico debe basarsesen,taodos los aspectos siguientes:

- Antecedentes de dolores pectorales tipicos.
- Alteraciones electrotardiegraficas que confirmen la muerte del miocardio.
- Aumento de las,encimas cardiacas.

Cancer: Tumor'maligno caracterizado por el crecimiento y la diseminacién
incontrolados de células malignas y la invasion de tejido. Queda incluida la
leucemia:

Se‘excluyen de esta consideracion, el cancer no invasivo o "in situ", los
tumores en presencia de cualquier virus de inmunodeficiencia humana y
todo cancer de la piel que no sea el melanoma maligno. Asimismo, quedara
excluido el cancer diagnosticado dentro de los noventa dias siguientes a la
fecha de efecto del contrato senalada en el apartado “cuanto dura la
pdliza”.

Accidente cerebrovascular: Todo incidente cerebrovascular que produzca
secuelas neurolégicas que duren mas de veinticuatro horas e incluyan la
infartacion de tejido cerebral, la hemorragia y la embolizacién desde una
fuente extracraneal y que suponga una lesion neurolégica permanente.

Insuficiencia renal: Enfermedad renal en su estado final, debida a cualquier
causa 0 causas, en la que el Asegurado esta sometido a dialisis peritoneal
o hemodialisis regular o haya recibido un trasplante renal.

Afeccion de la arteria coronaria que exija cirugia. El sometimiento a cirugia
cardiaca para corregir el estrechamiento o bloqueo de una o mas arterias
coronarias con injertos de by-pass en las personas aquejadas de sintomas
anginales limitadores, con exclusién de las técnicas no quirlrgicas tales
como la angioplastia de globo o la eliminacién de una obstruccién mediante
rayos laser.

Trasplante de un érgano vital: El sometimiento a cirugia de trasplante como
receptor de corazén, pulmédn, higado, pancreas, rindbn o médula osea.

Paralisis: Pérdida total y permanente del uso de dos 0 mas extremidades
debido a paralisis.
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Enfermedad de Alzheimer: Sindrome clinico caracterizado por la alteracion
progresiva e irreversible de las funciones cerebrales, con modificaciones
histiolégicas caracteristicas.

Enfermedad de Parkinson: Sindrome clinico caracterizado por hipocinesia,
rigidez muscular y temblor en reposo, ocasionado basicamente por una
degeneracion del sistema niglostriado.

No le cubre:

Ademas de las exclusiones generales de la péliza incluidas en el apartado
“Exclusiones generales de la pdliza”, quedan excluidas de esta cobertura
las graves enfermedades debidas a las causas relacionadas a
continuacion:

a) Cualquier enfermedad o intervencién quirdrgica distinta de las
expresamente descritas anteriormente.

b) Las que sean consecuencia o estén relacionadas ¢on el sindrome de
inmunodeficiencia humana, con la presencia,delvirus de
inmunodeficiencia adquirida humana (VIH) constatado en un test de
anticuerpos o del virus del SIDA con resultado positivo.

¢) Los tipos de cancer excluidos en elarticulo Enfermedades cubiertas de
estas Condiciones Especiales.

d) Las que sobrevengan al Asegurado como consecuencia de bebidas
alcohdlicas o drogas toxicas, estupefacientes o sustancias
psicotropicas, asi como el tabaquismo.

e) Las enfermedades'que sobrevengan al Asegurado después del final de
la anualidad enidla que cumpla los 65 anos.

Periodo de carencia: L'a’cobertura de Graves enfermedades se anulara si el
Asegurado fallece antes de que haya transcurrido un periodo de treinta dias
después dél diagnostico de la enfermedad grave o de la intervencion
quirdrgiea.

El pagao de siniestro en esta garantia anula la misma, permaneciendo en vigor
elesto de garantias. Se realizara un solo pago por capital pactado.

Comprobacion y determinacion de la grave enfermedad

La comprobacion y determinacion de la grave enfermedad se efectuara por el
Asegurador después de la presentacion de la documentacion prevista en el
articulo anterior.

En el supuesto de falta de acuerdo sobre el diagnéstico de la grave
enfermedad, las partes se obligan a acudir al peritaje de médicos, de acuerdo
con lo previsto en el articulo 38 de la Ley de Contrato de Seguro.

Solicitud del capital asegurado:

Para solicitar el capital para la garantia de Graves Enfermedades,
estando la péliza en vigor, el Beneficiario debera aportar a su cargo los
siguientes documentos justificativos:

e Certificado de nacimiento del Asegurado o fotocopia compulsada del D.N.I.

e Pruebas de la ocurrencia de la grave enfermedad, que incluiran el
diagnoéstico confirmado por un médico colegiado y nombrado a tal efecto
por el Asegurador, asi como informacion clinica, radiolégica, histologica y
de laboratorio aceptables.

e La evidencia de que el Asegurado haya sobrevivido por lo menos treinta
dias después desde que se haya hecho el diagnéstico.
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Exclusiones generales de la
poliza

En todos los casos, la Entidad Aseguradora se reserva la facultad de requerir
toda clase de informaciones o de pruebas complementarias, incluso
procurandoselas directamente, que permitan valorar la procedencia del pago
de la indemnizacion. Los médicos del Asegurado quedan eximidos del secreto
profesional frente a la Entidad Aseguradora en lo referente al accidente o
enfermedad que haya sido causa directa o indirecta del siniestro.

Pago del capital asegurado

Una vez aceptada la grave enfermedad de acuerdo con el articulo anterior, el
Asegurador, en el plazo maximo de cinco dias, debera pagar o consignar,a
prestacion garantizada. En cualquier caso, el Asegurador debera efectuar,
dentro de los cuarenta dias a partir de la recepcion de la declaracion dé |a
grave enfermedad, el pago del importe minimo de lo que pueda debér segiin
las circunstancias por él conocidas.

Si en el plazo de tres meses desde la produccion de la grave'enférmedad, el
Asegurador no hubiere pagado o consignado su importe poreatsa no
justificada o que le fuera imputable, la indemnizacion. e incrementara de
acuerdo con lo previsto en la legislacion vigente.

Denominamos “Exclusiones generales de lapdliza” a aquellas situaciones que
no estan cubiertas en este seguro:

1.- La Entidad Aseguradora no cubre ning(in siniestro cuya causa sea
consecuencia directa o indirecta de’enfermedades o accidentes anteriores
al efecto del seguro y no,declaradas por el Asegurado, aun cuando
concurra con otras enfermedades posteriores al efecto del seguro.

2.- Suicidio durante el primer afo, desde la fecha de efecto de la péliza. En el
supuesto de rehabilitacion de la péliza el plazo de un afio se computara
desde la fecha,de.efecto de la expresada rehabilitacion.

3.~ Aviacion:

- . Quedan excluidas de las coberturas del contrato, salvo pacto en
contrario expresamente recogido en la pdliza, las personas que
hagan del vuelo su profesién y ocupen una aeronave como
integrantes de su tripulacion.

- La utilizacién, aunque sea como pasajero, de vuelos en aparatos
no autorizados para el transporte publico de viajeros, asi como
helicépteros.

- Se excluyen los sucesos ocurridos como consecuencia de efectuar
descensos en paracaidas no exigidos por la situacion del aparato.

Este riesgo estara cubierto siempre que el Asegurado realice los vuelos
como simple pasajero en lineas comerciales regulares, vuelos "charter" o,
en general, en aparatos civiles.

4.- lgualmente se excluyen los siniestros producidos:
- Como consecuencia directa o indirecta de la reaccién o radiacion
nuclear o contaminacion radiactiva;
- En el desarrollo de la navegacién submarina o en viajes de
exploracion.

5.- El Asegurador no cubre los daios por hechos derivados de conflictos
armados, haya precedido o no declaracion oficial de guerra

6.- Actos delictivos del Asegurado.

7.- No estan cubiertos por la péliza los riesgos cubiertos por el consorcio de
Compensacion de Seguros.
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Garantias Adicionales

Servicios de salud y bienestar

Clausulas especiales

Declaracioneside salud del
Asegurado

Condiciones limitativas y
especiales de la péliza

8.- Estaran excluidos los siniestros derivados de la practica de cualquier
deporte con caracter profesional.

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

- Motociclismo y automovilismo

- Alpinismo, escalada en cualquiera de sus modalidades o trekking
en alturas superiores a 3.000 metros.

- Aviacion deportiva, ultraligeros, paracaidismos, parapente,
ascension en globo y ala delta.

- Cualquier actividad de ocio relacionada con la tauromaquiay
encierro de reses bravas.

- Esqui fuera de las pistas habilitadas por las estaciones y ¢on
trineos.

Los deportes descritos podrian tener cobertura, siempre quefhayan'sido
comunicados, valorados y aceptados por el Asegurador y recogidas en el
apartado “condiciones limitativas y especiales de la pélizaZ; y siempre que la
sobreprima correspondiente haya sido liquidada.

Se ofrece al Asegurado a través del area ptivada de “My AXA”, dentro del
apartado “Mis consultas habituales”, la posibilidad de acceder a una
plataforma web en la que podré selicitar y contratar servicios orientados a la
prevencion, el bienestar y el'euidado de la salud.

Sera necesario que elTomader/Asegurado realice el registro y activacion de su
cuenta en "My AXA" ysposteriormente en la plataforma web indicada por AXA,
en ambos casos conforme a sus respectivos términos y condiciones de uso y
de proteccion de datos'personales.

El Asegurador,podra modificar la prestacion de los servicios, sustituirlos por
otros, 0 suspenderlos total o parcialmente, por razones técnicas, de la mejora
de lasealidad'y eficacia de los servicios, razones de seguridad, de control o por
cualquier otra causa justificada en cualquier momento. En todo caso la lista de
servicios disponibles es accesible y consultable en todo momento a través de
la mencionada plataforma web.

Para cualquier consulta el Asegurado podra contactar con nuestro teléfono de
Atencion 902.40.40.84 0 918070055.

Los datos relativos a la salud del asegurado considerados para la contratacion
de esta péliza son los que se indican a continuacién y/o los obtenidos durante
el proceso de suscripcion en las entrevistas o pruebas médicas realizadas al
asegurado.

Tomador y Asegurado aceptan las definiciones de garantia y las limitaciones y
exclusiones indicadas en la pdliza.

El Asegurador no cubre siniestros derivados de la practica de los siguientes
deportes o actividades, tanto a nivel profesional como amateur, y salvo que
haya sido declarado y expresamente aceptado por la Compania: Competiciones
de motociclismo o automovilismo; Alpinismo, escalada en cualquiera de sus
modalidades o trekking en alturas superiores a 3.000 metros; Cualquier
modalidad de aviacion deportiva, ultraligeros, paracaidismos, parapente,
ascension en globo y ala delta; Caza mayor fuera de Europa; Espeleologia y
barranquismo; Hipica excepto los paseos a caballo; Pesca de altura; Puenting,
jumping o cualquier modalidad de salto al vacio; Navegacion a vela en solitario
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a mas de una milla de la costa y cualquier tipo de navegacion a vela a mas de
60 millas de la costa; Esqui fuera de las pistas habilitadas por las estaciones o
en cualquier modalidad de saltos; Inmersiones submarinas sin escafandra a
mas de 6 metros de profundidad; Inmersiones submarinas con escafandra a
mas de 45 metros de profundidad; Inmersiones submarinas en solitario con o
sin escafandra y cualquier actividad de ocio relacionada con la tauromaquia y
encierro de reses bravas.

¢Cuanto le cuesta y cuanto dura el seguro?

Cuanto le cuesta

Prima Total anual: XX.XXX,XX €

Importe del recibo: - Prima neta: XXXXXX €
- Tributos y Consorcio: XXXXXXX €
- Total ler Recibo: XXXXXX

- Periodo del recibo: del dd/mm/aa al dd/mim/aa

Importe de prima pagadero por anticipado seglndaforma establecida en el
apartado “Como se pagan las primas”.

El importe correspondiente al Consorcio §e incluye integramente en el primer
recibo de cada anualidad.

Las primas para las siguientes anualidades se calcularan segin la edad
alcanzada por el Asegurado.yel‘capital asegurado en cada prorroga

Las prérrogas anuales,seransiempre el dia 1 del mes y ano de renovacion,
recogiendo el primer r&cibo el ajuste de precio por los dias asegurados.

El capital asegurado para cada garantia se mantendra constante cada
anualidad\durante la vigencia del contrato

El Asegurador podra modificar unilateralmente la tarifa si existe una desviacion
material de la siniestralidad total de la cartera generada bajo estas condiciones
en el producto.

Coémo se pagan las primas

Forma de pago: XXxxxx

Codigo IBAN: ES** | _| _|_|_| |_|_|_|_| *¥*** ****|_|_|_|_|
Céd. Entidad: |_|_]_]_] Céd. Oficina: |_|_|_|_| D.C.: |_|_|
Numero de cuenta: |_|_|_|_I_I_l_I_1_I_]

El fraccionamiento de prima no libera al Tomador de abonar la totalidad de la
prima anual

Los recibos de prima seran satisfechos por anticipado, mientras el contrato
esté en vigor y a través de domiciliacion bancaria.

Existe un plazo de un mes para el pago de la prima desde su vencimiento,
excepto para la primera prima, cuyo pago debe efectuarse en el momento de la
formalizaciéon del contrato.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes a la primera, la
cobertura 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 misma, se entendera que el contrato queda extinguido. La
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Entidad Aseguradora, podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

En caso contrario, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas
del dia en que el Tomador pague las primas.

Si el recibo no ha sido satisfecho y se produce un siniestro, la Entidad
Aseguradora quedara liberada de sus obligaciones.

Cuanto dura la péliza

Fecha de efecto: DD.MM.AAAA a las XX horas
Fecha de vencimiento: DD.MM.AAAA a las XX horas
Duracion: Anual prorrogable

El contrato se establece por un ano y se prorrogara anualmente, en cada
aniversario, mediante el pago de la prima correspondiente a la edad y capital
asegurado hasta la anualidad del Seguro en la que el Asegurado cumpla*80
anos de edad para la garantia de fallecimiento y para el resto de garantias
contratadas hasta la edad maxima detallada en cada una.

El Tomador podra oponerse a la prorroga del contrato mediante uha
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.

La Entidad Aseguradora renuncia a ejercitar el dereehownilateral de cancelar el
contrato o rechazar las primas.

A efectos de Duracién del contrato se tiene enseuénta la edad actuarial del
Asegurado.

Pago de la prestacion asegurada

Notificacion del siniestro
y pago del capital asegurado

Para solicitar el capitalasegurado en la pdliza, el/los Beneficiario/s deberan
notificarlo por escrito.entel plazo maximo de siete dias desde su conocimiento.

En caso de ser pracedente el pago de la prestacion, el Asegurador en el plazo
maximo de 40 dias\a partir de la recepcion de la declaracion de siniestro, debe
hacer frente.al pago del importe minimo que se derive de las circunstancias por
él conacidas.

El Asegurador incurrira en mora cuando no hubiere satisfecho la prestacion del
segure, transcurridos tres meses desde la ocurrencia del siniestro. No habra
lugar a la indemnizacion por mora, cuando la falta de pago de la prestaciéon o
dellimporte minimo, se produzca por causas justificadas o no imputables al
Asegurador.

Tampoco corresponde la indemnizacion por mora si la falta de pago se debe a
que los Beneficiarios no hubieran entregado la documentacién completa que
se indica en cada garantia.

En caso de producirse el derecho a la indemnizacion por mora, los intereses se
computaran desde la fecha de ocurrencia del siniestro hasta la fecha del pago
de la prestacion.

Si dicha comunicacion no se hubiera producido dentro de los siete dias desde
su conocimiento por el Tomador o Beneficiario, los intereses se computaran
desde la fecha de comunicacién del siniestro hasta la fecha del pago de la
prestacion.

En caso de ser procedente el pago del siniestro, el Asegurador pagara la
prestacion contratada en su domicilio social.

Informaci6n adicional sobre el pago de la prestacién asegurada

El Beneficiario puede transformar la totalidad o parte del capital asegurado en
una renta vitalicia o temporal, cuyo importe y condiciones técnicas se
determinaran en la fecha del pago de la prestacion, de acuerdo con las bases
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técnicas que tenga establecidas el Asegurador en ese momento. Una vez
aceptada por el Beneficiario esta opcion, el Asegurador emitira una nueva
poliza.

Otros temas de su interés

Coémo formalizar el seguro

El contrato se considerara formalizado y en vigor desde el momento en que el
Tomador firma la péliza y paga la prima. En ningln caso antes de la fecha de
efecto que se indica en el apartado “Cuanto dura la péliza”.

Ademas, dispone de un plazo de un mes a contar desde la fecha de entrega de
la pdliza o del documento de cobertura provisional, para comprobar que todos
los datos y pactos son correctos. En caso de no serlo, podra pedir la rectificacion
de los mismos. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion se estara a
lo dispuesto en la péliza.

Asimismo, el Tomador dispone, tanto si el contrato esta estipulade.sobresu vida
como sobre la de un tercero, de la facultad de resolver o anular‘el mismo dentro
del plazo de los treinta dias siguientes a la fecha en que la Entidad*Aseguradora
le entregue la pdliza o el documento de cobertura provisional.

Qué pasa si pierdo la poliza

En caso de extravio o destruccion de la péliza, eltitularlegal de la misma, debera
notificarlo inmediatamente al Aseguradorg=el“cual solamente expedira un
duplicado cuando el documento original_haya) quedado anulado a costa del
titular, con arreglo a lo que determinen las disposiciones vigentes en aquel
momento.

La peticion se hara por escrito enel qué se expliquen las circunstancias del caso,
se aporten las pruebas deshaberlo notificado a quienes resulten titulares de
alglin derecho en virtud, della péliza y el solicitante se comprometa a devolver la
pobliza original si aparéeiese y=a indemnizar al Asegurador de los perjuicios que le
produzca la reclamagién de un tercero.

Cual es la legislacion por la que
se rige este contrato

Este contrato seyrige por lo dispuesto en las normas legales siguientes:

o Ley50/1980 de 8 de octubre de Contrato de Seguro y su normativa de
desarrollo.

e [ey 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras.

e | Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacién, supervision y
solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras.

e Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 20186, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos
datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de
proteccion de datos).

e Legislacion nacional vigente relativa a la Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

e Ley59/2003, de 19 de diciembre, de Firma electrénica.

e Ley34/2002, de 11 de julio, de servicios de la sociedad de la informacion y
de comercio electronico.

e Ley22/2007, de 11 de julio, sobre comercializacién a distancia de servicios
financieros destinados a los consumidores.

e Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido del Estatuto Legal del Consorcio.

e Ley26/2006, de 17 de julio, de Mediacion de Seguros y Reaseguros
Privados.

e Y cualquier otra norma que durante la vigencia de esta péliza pueda ser
aplicable.

En todo lo no previsto en este contrato, se aplicara lo dispuesto en la Ley
50/1980 de 8 de octubre, de Contrato de seguro o disposicion legal que en el
futuro la sustituya.

Fiscalidad

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

Rehabilitacion

El Tomador puede pedir, la rehabilitacion de la péliza, dentro de los cinco meses
siguientes a haber sido dejada en suspenso, cumpliendo las siguientes
condiciones:

Nueva solicitud de seguro y cuestionario de salud firmados, al objeto de facilitar
las pruebas que a juicio del Asegurador sean suficientes para demostrar.que el
Asegurado se halla, en el momento de la rehabilitacion, en las condicigneside
salud exigidas para la contratacion de este seguro.

Aceptada la rehabilitacion por el Asegurador, el Tomador debera realizar el pago
de todos los recibos atrasados, en el acto y de una sola vez.

Indisputabilidad

En caso de haber existido reserva o inexactitud en las‘declaraciones del Tomador
o del Asegurado al cumplimentar el cuestionario préparado por el Asegurador,
éste podra rescindir el contrato en el plazo de ug mes desde que haya conocido
dicha reserva o inexactitud, procediendo para-ello‘a dirigir una comunicacion
escrita en tal sentido al Tomador.

Sin embargo, el Asegurador no podraimpughar la péliza una vez transcurridos
doce meses a partir de su formalizacion, adquiriendo en tal momento caracter de
indisputable. No obstante, existenidos/excepciones en las cuales el Asegurador
si puede impugnar la péliza aunghabiendo transcurrido el plazo descrito. Estas
excepciones son:

- en caso de que el Tomador/Asegurado hubiera omitido informacion al efectuar
las declaraciones el Asegurador quedara liberado del pago del capital asegurado
en caso de un siniestro;

- en caso de inexactitud en la edad del Asegurado, si la verdadera edad en el
momento,de,entrada en vigor del contrato excede de los limites de admision
marcades por el Asegurador.

Si'la edad real no excede de dichos limites de admision, pero como
consecuencia de ello la prima pagada fuese inferior a la que corresponderia
pagar, la prestacion del Asegurador se reducira en proporcion a la prima recibida.
Si, por el contrario, la prima pagada fuese superior, el Asegurador devolvera el
exceso de prima percibido sin intereses.

Nulidad

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

Comunicacionfentre las partes

Todas las comunicaciones deben hacerse mutuamente por escrito.

Las dirigidas al Asegurador por parte del Tomador, Asegurado o Beneficiarios
podran hacerse directamente al domicilio social del mismo, a las Sucursales o a
los Agentes de éste.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador, Asegurado y Beneficiarios, se
realizaran al domicilio de éstos recogido en la péliza, por lo cual es preciso
comunicar cualquier cambio que se produzca al objeto de poder hacer llegar a su
destino las futuras comunicaciones.

Las comunicaciones hechas por un Corredor de Seguros al Asegurador en
nombre del Tomador, surtiran los mismos efectos que si las realizara éste, salvo
expresa indicacion en contrario del Tomador.

En todo caso se precisara el consentimiento expreso del tomador del seguro
para suscribir un nuevo contrato o para modificar o rescindir el contrato de
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seguro en vigor.

Modificaciones permitidas en la

péliza

Las modificaciones, posibles a realizar en este contrato, fuera de la fecha anual
de renovacién y que afectan a la prima son :

. Cambio de periodicidad de pago.

. Inclusion o exclusiéon de garantias.

. Cambios a las circunstancias manifestadas en el apartado “el Asegurado”.
. Modificaciones de mutuo acuerdo entre las partes.

. En la modalidad capital constante: decremento de capitales.

La Entidad Aseguradora renuncia a realizar una nueva evaluacion del estade de
salud del Asegurado durante la duracién del contrato, salvo en los casps'de
inclusion de garantias en el contrato, donde si se evaluara de nuevo,el riesgo
aplicando las condiciones que de esa evaluacion se determinén.

Qué hacer si existen conflictos
entre los intervinientes en el
contrato.

De conformidad con lo establecido en Ley 20/2015, de, 14/de,julio, de
ordenacion, supervision y solvencia de las entidades,aseguradoras y
reaseguradoras y el Real Decreto 1060/2015, de 20vde ‘noviembre, de
ordenacion, supervision y solvencia de las entidadesxaseguradoras y
reaseguradoras, los conflictos que puedan surgix eéntre las partes podran
resolverse, como sigue:

a) El Tomador podra formular sus reclamaciones por escrito, ante el Servicio de
Atencion de Quejas y Reclamacionés|de la Entidad Aseguradora con direccion:
Calle Emilio Vargas, 6 Madrid, Edificio AXA, 28043 Madrid, por correo
electrénico: centro.reclamacienes@axa.es, directamente o a través de la pagina
www.axa.es o la web Clientes. Dicho departamento acusara recibo por escrito de
las reclamaciones que'se les'presenten y las resolvera siempre por escrito
motivado.

En Cataluna, y en cumplimiento de lo dispuesto en de conformidad con la Ley
22/2010, de 20 de’julio, del Codigo de consumo de Cataluna, podra dirigirse,
ademas, afla'siguiente direccion: World Trade Center Aimeda Park, edificio 6,
Plaza deNla'Rau s/n, 08940 - Cornella del Llobregat o contactar en el teléfono
900 432,098.

Una vez transcurrido el plazo de un mes desde la fecha de presentacion de la
reclamacion, sin que el Servicio de Atencion de Quejas y Reclamaciones haya
resuelto, o bien una vez que haya sido denegada expresamente la admision de
reclamacion o desestimada la peticion, podra acudirse ante los servicios de
reclamaciones del Banco de Espana, la Comision Nacional del Mercado de
Valores o la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, mediante
presentacion de la queja o reclamacion, en soporte papel o por medios
informaticos, electronicos o telematicos. La reclamacion o queja sera tramitada
de conformidad con el procedimiento previsto en la Orden ECC/2502/2012, de
16 de noviembre, por la que se regula el procedimiento de presentacion de
reclamaciones ante los Servicios de Reclamaciones del Banco de Espana, la
Comision Nacional del Mercado de Valores y la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones.

Podra presentar su reclamacion en el Servicio de Reclamaciones de la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones en la direccion Paseo de la
Castellana, 44 - 28046 - Madrid o en
http://www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/

b)Por decisién arbitral en los términos de los articulos 57 y 58 del Real Decreto
Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y
leyes complementarias; o en los términos de la Ley 60/2003, de 23 de
diciembre, de Arbitraje, en materia de libre disposicién conforme a derecho y
salvo aquellos supuestos en que la legislacion de proteccion de los
consumidores y usuarios lo impida (siempre que hubiera acuerdo por ambas
partes para someterse a este mecanismo de solucién de conflictos), siendo los
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gastos ocasionados satisfechos por mitad entre Tomador y Asegurador.

c¢) Por mediacién en los términos previstos en la Ley 5/2012, de 6 de julio, de
mediacion de asuntos civiles y mercantiles.

d) Por los Jueces y Tribunales competentes (siendo Juez competente para el
conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguros el del domicilio
del Asegurado).

¢Qué beneficios adicionales tiene por contratar esta poliza?

Anticipo de capital para gastos Pago a cuenta de hasta el 10% del capital que tiene asegurado en la garantia
de sepelio de fallecimiento, con un maximo de 6.000€.

Para la solicitud y pago de este servicio, los Beneficiarios asignados:deberan
aportar los siguientes documentos:

- Escrito dirigido a la Entidad Aseguradora solicitando el anticipo.
- Entrega del Certificado de Defuncion expedido por<«€l Registro Civil.
- Factura de gastos de sepelio.

Este anticipo de capital no presupone la aceptacion del siniestro. Si
posteriormente la Aseguradora rechazara el siniestro, el Beneficiario
reintegrara el importe recibido por este(coneepto.

En el caso de que la persona queshaya recibido el anticipo no sea Beneficiaria,
esta se compromete a devolverel importe recibido.

Anticipo de capital para pago Anticipo a cuenta del capital asegurado en la garantia de fallecimiento para el
del impuesto de sucesion pago del impuesto/de sucesion.

Para la solicitudw.pago de este servicio, los Beneficiarios asignados deberan
aportar losssiguientes documentos:

- Certificado de Hacienda confirmando el importe a ingresar por los
Béneficiarios de la poliza.

El pago se realizara directamente a Hacienda.

Clausula de Indemnizacion por el Consorcio

Clausula de indemnizacion-por
el Consorcio de Compensacion
de Seguros de las pérdidas
derivadas de‘acontecimientos
extraordinarios

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del
Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el Tomador de un contrato de seguro de
los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad
publica empresarial, tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que relina las condiciones
exigidas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos
extraordinarios acaecidos en Espana, o en el extranjero, cuando el Asegurado
tenga su residencia habitual en Espaia, seran pagadas por el Consorcio de
Compensacion de Seguros cuando el Tomador hubiese satisfecho, a su vez, los
correspondientes recargos a su favor, y se produjera alguna de las siguientes
situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de
Seguros no esté amparado por la péliza de seguro contratada con la Entidad
Aseguradora.

b) Que, alin estando amparado por dicha péliza de seguro, las obligaciones de la
Entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada
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judicialmente en concurso, o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacion
intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto
en el mencionado Estatuto Legal en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro, en el Reglamento de seguro de riesgos extraordinarios,
aprobado por el Real Decreto de 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complementarias.

Resumen de Normas Legales

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fenédmenos de la naturaleza: terremotos y maremotes,
inundaciones extraordinarias incluidas las producidas por empates de
mar, erupciones volcanicas, tempestad ciclénica atipica (incluyéndo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 Km/h'y.lostornados)
y caidas de cuerpos siderales o aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia‘de térrorismo,
rebelion, sedicién, motin y tumulto popular.

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

Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupgiones volcanicas y la caida de
cuerpos siderales se certificaran, a instaricia del'Consorcio de Compensacion de
Seguros, mediante informes expedidos porla’Agencia Estatal de Meteorologia
(AEMET), el Instituto Geografico Nagional y los demas organismos publicos
competentes en la materia. En los,casos de acontecimientos de caracter politico
0 social, asi como en el supuestosde danos producidos por hechos o actuaciones
de las Fuerzas Armadas o d€ las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de
paz, el Consorcio de Gempehsacion de Seguros podra recabar de los 6rganos
jurisdiccionales y administrativos competentes informacion sobre los hechos
acaecidos

2. Riesgos excluides

a) Los'que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de
Seguro:

by= Les ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro
distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del Consorcio
de Compensacion de Seguros.

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

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la
Ley, 12/2011 de 27 de mayo sobre, responsabilidad civil por danos
nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefalados
en el apartado 1.a) anterior y en particular, los producidos por elevacion
del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento
de terrenos, desprendimiento de rocas y fenémenos similares, salvo que
estos fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de
lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situaciéon de
inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a
dicha inundacion.

f)  Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de
reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en
la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de
reunion, asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que
las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos
extraordinarios de los senalados en el apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la
primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la Ley de
Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de
Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta de
pago de las primas.
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i)  Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el
Gobierno de la Nacién como de "catastrofe o calamidad nacional”.

3. Extension de la cobertura

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

2. En las pélizas de seguros de vida que, de acuerdo a lo previsto en el contrato,
y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen
provision matematica, la cobertura del Consorcio se referira al capital en riesgo
para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y/la
provisiébn matematica que, de conformidad con la normativa citada, fa Entidad
Aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe
correspondiente a la citada provision matematica sera satisfeehovorla
mencionada Entidad Aseguradora.

Comunicacion de darnos al Consorcio de Compensaciéh dé Seguros

1. La solicitud de indemnizacién de danos cuya cobertura corresponda al
Consorcio de Compensacion de Seguros, se efectuara mediante comunicacion al
mismo por el tomador del seguro, el asegurado 0\el beneficiario de la péliza, o
por quien actle por cuenta y nombre de |0s antériores, o por la entidad
aseguradora o el mediador de seguros conh,cuya intervencion se hubiera
gestionado el seguro.

2. La comunicacién de los danass la obtencion de cualquier informacion relativa
al procedimiento y al estadg’de, tramitacion de los siniestros podra realizarse:

e Mediante llamada,ahCentro de Atencion Telefénica del Consorcio de
Compensacion de/Seguros (900 222 665 0 952 367 042).

e Através dela pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros
(www.consorseguros.es).

3. Valoracién de los danos: La valoracion de los danos que resulten
indemmizables con arreglo a la legislacion de seguros y al contenido de la poliza
de seguro se realizara por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que
éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado la
entidad aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacion: El Consorcio de Compensacion de Seguros
realizara el pago de la indemnizacién al beneficiario del seguro mediante
transferencia bancaria.

¢Clausula firma electronica y comunicaciones electronicas?

La Entidad'Aseguradora podra poner a disposicion del tomador, sistemas de firma electronica reconocida y/o
avanzada para su uso en la suscripcion del presente contrato de seguro, asi como para la celebracion de las
Operaciones posteriores que se encuentren disponibles por via electrénica.

En‘easo de disposicion y uso de los sistemas de firma electronica reconocida y/o avanzada, ambas partes
convienen la perfeccion del presente contrato o cualquier otra operacion posterior disponible por esta via. El
proceso de firma electrénica reconocida y/o avanzada, podra consistir en la asignacién de los correspondientes
elementos de seguridad, tales como claves, cédigos u otro tipo de elemento que permita la identificacion del
firmante, asi como se llevara a cabo con la intervencién de un Tercero de Confianza conforme a la normativa
aplicable.

Para la correcta gestion del proceso de firma electrénica, el tomador que utilice estos medios de firma, autoriza
expresamente a la Entidad Aseguradora la puesta a disposicion al Tercero de Confianza, la direccién de correo
electrénico y el nimero de teléfono moévil declarado, con la Unica finalidad de posibilitar la generacién y el envio de
las claves identificativas necesaria para la ejecucion de la firma electrénica, asi como para el envio de la
documentacion objeto de firma y/o vinculada a la relacion contractual.
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En este sentido, ambas partes, de conformidad con lo establecido en la normativa aplicable, reconocen la plena
validez de los contratos y operaciones firmadas utilizando sistemas de firma electrénica equiparando su validez a
todos los efectos a los contratos y operaciones celebradas mediante firma manuscrita.

El tomador declara que los datos facilitados a lo largo del proceso de contratacion y firma son veraces, ciertos y
completos y se obliga a notificar a la Entidad Aseguradora cualquier modificacion o cambio de los mismos
respondiendo de los danos o perjuicios que pudiera causar a la Entidad Aseguradora o a terceros la falta de
veracidad de los mismos.

En caso de personas juridicas, el firmante declara que cuenta con plenos poderes y capacidad de representacion
suficiente para poder contratar en nombre de la entidad tomadora. Asi mismo declara que los datos facilitados a lo
largo del proceso son veraces, ciertos y completos y se obliga a notificar a la Entidad Aseguradora cualquier
modificacion o cambio de los mismos respondiendo de los dafios o perjuicios que pudiera causar a Entidad
Aseguradora o a terceros la falta de veracidad de los mismos. Por su parte la entidad tomadora informara a la
Entidad Aseguradora de cualquier cambio que se produzca en la figura del representante legal para la correcta
gestion de la pdliza.

La Entidad Aseguradora podra poner a disposicion del tomador en su espacio privado de la Web Clientes, la
documentacion contractual en soporte duradero, sin perjuicio de que en cualquier momento defla relacion
contractual el tomador pueda solicitar las condiciones contractuales en soporte papel a la Entidad*Aseguradora.

La Entidad Aseguradora podra dirigirse al tomador por medios de comunicacion elegtfénicos tales como el

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 intervencién de
un Tercero de Confianza en los términos establecidos en la normativa aplicable..Di€has comunicaciones se
consideraran recibidas desde el momento de su recepcion por el tomador y/e puesta a disposicion por la Entidad
Aseguradora por los medios descritos. Las comunicaciones o notificaciones realizadas por estos medios se podran
poner a disposicion del tomador en soporte duradero a través de la,Web Cliente.

El tomador se obliga a notificar a la Entidad Aseguradora cualguier médificacion o cambio de los datos facilitados
para recibir comunicaciones electrénicas no comercialessespondiendo de los danos o perjuicios que pudiera
causar a la Entidad Aseguradora o a terceros la falta de veracidad de los mismos.

En cualquier momento de la relacién contractual y enwirtud del derecho normativamente conferido, el tomador
podra solicitar la modificacién de la técnica de comunigacion a distancia inicialmente establecida, siempre que
dicha modificacion sea técnicamente posible para la Entidad Aseguradora.

¢Donde tiene que firmar y aceptar las condiciones?

Para que el seguro contratado.tengavinculaciéon para usted y para nosotros como Entidad Aseguradora, debera
firmarnos la copia del contrato (la que viene indicada como “A devolver firmada”) y devolvérnosla en el sobre de
“franqueo pagado” (no néecesita sello) que le adjuntamos.

La legislacion aplicable‘es la espanola y la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente
del Ministerio de Eeconomia, el organismo de supervision.

De conformidad con el Reglamento General de Proteccién de datos, AXA AURORA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS le informa que sus datos personales, incluidos los datos de salud, se incluirdn en los sistemas
AXAZAURORA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS con la finalidad de cumplir, desarrollar, controlar y
ejecutar la prestacion garantizada en el contrato, asi como que estos datos pueden ser comunicados entre
dieha‘entidad y los médicos, centros sanitarios, hospitales e instituciones o entidades que, de acuerdo con la
finalidad y objeto del contrato, asi como por razones de reaseguro y coaseguro, intervengan en la gestion de la
péliza, incluido el mediador del seguro.

La cumplimentacion de los datos personales facilitados en la solicitud es totalmente voluntaria, pero
constituyen un requisito contractual y son necesarios para la gestion de la p6liza y mantenimiento de la relacion
contractual. Por lo tanto, en caso de que no nos facilite la informacion obligatoria, AXA AURORA VIDA, S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS no podra suscribir ni ejecutar el correspondiente contrato de seguro con usted.

Responsable del tratamiento de datos personales
Le informamos de que sus datos personales seran tratados por AXA AURORA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, como responsable del tratamiento, con domicilio social C/ Alameda de Urquijo, 78 Planta Baja,

48013 Bilbao.
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Para velar por el leal y transparente tratamiento de sus datos personales, AXA AURORA VIDA, S.A. DE SEGUROS
Y REASEGUROS, cuenta con un Delegado de Proteccion de Datos, con quién podra contactar en
DPOAXA@axa.es

Finalidades principales del tratamiento

AXA AURORA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS tratara sus datos para las siguientes finalidades:

e Formalizacion y gestion de la pdliza de seguro de Vida , y, en caso de siniestro, para la peritacion y
liquidacion del mismo, la gestion del reaseguro, la gestion de quejas y reclamaciones, asi como la
elaboracion de valoraciones, selecciones, comprobaciones y tarificaciones de riesgo para el céalculo de la
prima de su péliza de Vida.

e Llevar a cabo las pertinentes verificaciones y comprobaciones que permitan evaluar el riesgo y posible
fraude en el momento precontractual y/o contractual de la péliza, asi como para evaluar su solvencia.

e Elaboracién de perfiles con fines actuariales y de analisis de mercado.

e Realizacién de encuestas de calidad u opinion.

e Envio de informacion o publicidad, ofertas y promociones, obsequios y campanas de ffidelizacion, o
cualesquiera otras actuaciones con caracter comercial (incluida la elaboraciéon de un perfils<eomercial para
tal fin), a través de correo postal, correo electronico, teléfono, SMS u otros medios felectronicos
equivalentes, acerca de nuestros productos y servicios aseguradores propios, asi comeo,aseguradores y
financieros de las entidades AXA SEGUROS GENERALES S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, AXA Global
Direct de Seguros y Reaseguros, S.A.U., AXA Pensiones S.A, EGFP, Bidepension®EPSV y Winterthur EPSV,
incluyendo, en su caso, la posible elaboracion de perfiles comerciales. El ghvie dé las comunicaciones
comerciales podra realizarse incluso una vez finalizada la relaciéon comercialsi asi |0 autoriza.

e Elaboracion de su perfil a partir de la informacién proporcionada en el marco del contrato del seguro y
aquella que obtengamos de la consulta a ficheros amparados en los cédigestipo del sector asegurador, de
lucha contra el fraude y sobre solvencia patrimonial y crédito. Sobrevesta informacion, aplicaremos un
algoritmo automatico que nos indicara el riesgo asociado a sug€antratacion del seguro y, en funcién del
valor obtenido, calcularemos la prima del mismo. En todey cas6, usted tendra derecho a obtener
intervencion humana por parte de AXA AURORA VIDA, S'A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, a expresar su
punto de vista y a impugnar la decision en caso de no estar de acuerdo con ella.

En todo caso, los datos personales seran tratados de forma, confidencial, debiendo ser adecuados, pertinentes
y no excesivos para la finalidad expresada en relacion(coniel contrato de seguro.

Bases legitimadoras principales

AXA AURORA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS trata los datos con las siguientes bases legitimadoras:

e La ejecucion del contrato de segtro “gue se celebre con AXA AURORA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS es nuestra principal” legitimacion para tratar los datos personales solicitados para la
elaboracion del mismo.

e Habilitacion legal para el tratamiento de sus datos para la realizacién de los perfilados necesarios para la
verificacion del riesgo y prevencion del fraude y la realizacion de estudios estadistico-actuariales, asi como
cumplimiento de obligaciones legales para las finalidades previstas en la Ley del Contrato de Seguro, , Ley
de Prevencion del blangueo de capitales y de la financiacion del terrorismo, Ley de Ordenacién, Supervision
y Solvencia de las,entidades aseguradoras y reaseguradoras (LOSSEAR) -que ampara el tratamiento de los
datos de salug=que‘resulten necesarios para la ejecucion del contrato de seguro y por razones de interés
publico en el ambito de la salud publica- y otra normativa aplicable a entidades aseguradoras

e Interés legitimo para la realizacion de encuestas de calidad u opinion, asi como para el envio de
comunicaciones comerciales de productos y servicios aseguradores propios, incluyendo, en su caso, la
posibléelaboracion de perfiles comerciales con datos derivados de la relacion contractual.

e . Consentimiento para informar por correo postal, correo electrénico, teléfono, SMS u otros medios
electronicos equivalentes, acerca de productos y servicios aseguradores y financieros de las entidades AXA
SEGUROS GENERALES S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, AXA Global Direct de Seguros y Reaseguros,
S.A.U., AXA Pensiones S.A. EGFP, Bidepension EPSV y WINTERTHUR EPSV.

e Consentimiento para la realizacion de perfiles sobre usted basados en su comportamiento de navegacion,
factores socio-culturales y la utilizacion de técnicas de tratamiento masivo de datos (big data) con fines de
analisis de mercado y con la finalidad de valorar los productos y servicios aseguradores y financieros que
puedan resultar de su interés.

Procedencia de los datos cuando no los ha facilitado su titular
Junto a la informacién que usted nos proporciona directamente (por ejemplo, a través de formularios, solicitud
de la podliza, etc.), obtendremos informacion sobre sus habitos de navegacion online (con independencia del

medio utilizado) en caso de que usted lo consienta previamente. Ademas, accederemos a ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito para obtener informacioén sobre su solvencia, como deudas bajo otros contratos.

Pagina 27



Igualmente, consultaremos ficheros amparados en cédigos tipo del sector asegurador con finalidades de
evaluacion de riesgo y prevencion de fraude.

En caso de que los datos facilitados se refieran a otras personas fisicas distintas del Tomador/Asegurado, el
asegurado manifiesta de forma expresa haber informado y obtenido el consentimiento previo de aquéllas para
el tratamiento de sus datos de acuerdo con las finalidades previstas en la péliza. En el caso concreto de
menores de edad, si el Tomador/Asegurado no es el representante legal del menor garantiza que cuenta con el
consentimiento expreso de éste antes de la firma del presente acuerdo.

Destinatarios de los datos

Los datos personales no seran transmitidos a terceros, salvo en los siguientes supuestos:

e Aotras entidades aseguradoras y reaseguradoras para la ejecucion y gestion del contrato de reaseguro.

e A otras entidades del Grupo AXA en Espana (cuya composicion puede ver en https://www.axa.es/acerea-
axa/axa-espana-axa-espana), e incluso fuera del Espacio Econdémico Europeo, para cumplir ¢on‘las
obligaciones de supervision establecidas en la normativa aplicable.

e A prestadores de servicios profesionales (por ejemplo, abogados externos, peritos,) cuando‘seaynecesario
para el cumplimiento del contrato de seguro, asi como otros prestadores de servicios teemolégicos y de
servicios derivados de la relacién contractual.

e Unicamente cuando haya dado su consentimiento expreso, a AXA SEGUROS GENERALES/S:A. DE SEGUROS
Y REASEGUROS, AXA Global Direct Seguros y Reaseguros, S.A.U., AXA Pensiones, S.A. EGFP, Bidepension
EPSV y WINTERTHUR EPSV, con la finalidad de valorar los productos aseguradores yfinancieros que puedan
resultar de su interés y para remitirle la informacién por correo postal, correg electronico, teléfono SMS u
otros medios electronicos equivalentes, sobre sus respectivos productos y servicies.

e A los organismos publicos o privados relacionados con el sector asegurador con fines estadistico-
actuariales y de prevencion del fraude, para la seleccion de riesgos y para la liquidacion de siniestros.

Transferencias internacionales de sus datos personales

Sus datos personales podran ser comunicados a destinatariostubieados en paises fuera del Espacio Econémico
Europeo, incluyendo paises que no proporcionan un nivel de groteccion de datos equivalente al de la Unién. Sin
embargo, en estos casos, los mismos seran tratados cofyesertupuloso cumplimiento de la legislacion europea y
espanola y, asimismo, se implementaran las garantias gue le.indicamos a continuacion:

Categoria de destinatario Pais Garantia

Entidades del Grupo AXA por ejemplo, | India Normas Corporativas Vinculantes
AXA Business Services Pvt. Ltd.

Prestadores de servicios tecnoldgicos y EEUY Normas Corporativas Vinculantes. Privacy
de marketing Shield. Clausulas contractuales Tipo

Periodo de conservacion’dé los datos personales

AXA AURORA VIDAS.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, conservara sus datos un maximo de 10 anos, a contar
desde la anulacion,de'la péliza o la Gltima gestion del siniestro, de acuerdo con el plazo aplicable en funcién de
las distintas normativas vigentes en materia de contrato de Seguro. Todo ello sin perjuicio de que dicho plazo
pueda ampliarsescuando usted asi lo autorice expresamente o existan tratamientos particulares derivados de la
relacién.contractual que sigan vigentes con posterioridad a dicho plazo.

Derechos'que puede ejercitar sobre sus datos

Como titular de los datos, y en cualquier momento, usted tiene derecho a dirigirse a AXA SEGUROS E
INVERSIONES , al Dpto. de Operaciones - Relacién Cliente, Calle Emilio Vargas 6, 28043, Madrid o a la direccion
de email buzon.lopd@axa.es, mediante comunicacién que contenga nombre y apellidos del interesado,
fotocopia de su documento nacional de identidad o pasaporte u otro documento valido que lo identifique y, en
su caso, de la persona que lo represente, en los términos previstos en la legislacion vigente, para ejercer los
siguientes derechos:

e Derecho de Acceso

Usted tiene derecho a que AXA AURORA VIDA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS le informe sobre si esta
tratando o no sus datos personales y, en tal caso, poder acceder a dichos datos y recibir informacion sobre los
fines para los que son tratados, las categorias de datos afectados por el tratamiento, los destinatarios a los que
se comunicaron sus datos personales y el plazo previsto de conservacion de los datos, entre otra informacion.
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e Derecho de Rectificacion y Supresion

Usted tiene derecho a solicitar la supresion de datos personales siempre que se cumplan los requisitos legales
de aplicacion, y la rectificacién de los datos inexactos que le conciernan cuando, entre otros motivos, éstos ya
no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos.

e Limitacion del tratamiento, revocacion del consentimiento y oposicion total o parcial al tratamiento

En determinadas circunstancias (por ejemplo, en caso de que el solicitante impugne la exactitud de sus datos,
mientras se verifica la exactitud de los mismos), usted puede solicitar que se limite el tratamiento de sus datos
personales, siendo estos Unicamente tratados para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

Sin perjuicio de lo anterior, le informamos que, en caso de que se ejerza el derecho de limitacion, oposicion o
revocacion del tratamiento y cesion de datos, no podran hacerse efectivas las prestaciones de la péliza durante
el tiempo que dure dicha oposicion, por carecer la entidad aseguradora de los datos necesarios para el €aleulo
de la indemnizacion y demas fines establecidos en el contrato de seguro.

También tiene derecho a revocar el consentimiento prestado y a oponerse al tratamiento, eh, cualquier
momento, por motivos relacionados con su situacion particular, en caso de que el tratamiento esté basado en
nuestro interés legitimo o en el interés legitimo de un tercero (incluyendo el tratamiento que tenga por objeto la
mercadotecnia directa y la elaboracién de los correspondientes perfilados). En este caso, AXA/AURORA VIDA S.A.
DE SEGUROS Y REASEGUROS, cesara en el tratamiento, salvo acreditacion de motivos legitimos.

e Portabilidad de sus datos

Usted tiene derecho a recibir los datos personales que haya facilitado a AXA"TAURORA VIDA S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, en un formato estructurado, comun y de lectura mecaniea,/y a poder transmitirlos a otro
responsable del tratamiento sin que el responsable al que se losshubiera facilitado se lo impida, en los
supuestos legalmente previstos a estos efectos.

e Decisiones individuales automatizadas

Asimismo, ademas de los derechos mencionados, en casoyde que se adopten decisiones automatizadas,
incluida la elaboracién de perfiles, usted tiene derechoy,a*obtener intervencion humana por parte de AXA
AURORA VIDA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, y a 'expresar su punto de vista y a impugnar la decision.

e Otros

Igualmente, cuando se transfieran datos.petsohales a un tercer pais 0 a una organizacion internacional, tendra
derecho a ser informado sobre cémo se.pliede acceder u obtener copia de las garantias adecuadas relativas a
la transferencia.

Para cualquier duda o cuestidhsadicional sobre el ejercicio de sus derechos o, en general, sobre el tratamiento
de sus datos personales, puede contactar con nuestro Delegado de Proteccion de datos en DPOAXA@axa.es

Finalmente, usted tendré derecho a presentar una reclamacion ante una autoridad de control nacional (Agencia
espanola de Protecciondde Datos en C/Jorge Juan, 6. 28001- Madrid o tfno. 912663517) o autonémica
respectiva.

Como tomader deelaro haber contestado con toda sinceridad a las preguntas formuladas en su dia por escrito o
por teléfono sobre mi estado de salud y reconozco que las respuestas dadas deben servir de base para la
valoracion ‘del'riesgo por AXA AURORA VIDA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, aceptando las consecuencias
legales de su omision o falta de veracidad.

Del mismo modo, reconozco haber recibido antes de la celebracion del contrato de seguro toda la informacion
requerida en el art. 96 de la Ley 20/2015, de 14 de Julio, de ordenacién, supervisién y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras, el articulo 122 y 124 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de
Noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, asi como la
informacion contemplada en la Ley 22/2007, de 11 de Julio sobre comercializacion a distancia de servicios
financieros destinados a los consumidores.

Informacion adicional

Mas informaciéon adicional y detallada disponible en la Politica de privacidad de la Web
https://www.axaes/acerca-axa/enlaces-politica-de-privacidad

Oposicion a recibir publicidad

[]
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No deseo que AXA AURORA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS me informe, por correo postal, correo
electronico, teléfono, SMS u otros medios electronicos equivalentes, acerca de productos y servicios
aseguradores ajustados a mi perfil de cliente segln los datos derivados del servicio prestado propios y elabore,
en su caso, perfiles comerciales para el envio de dichas comunicaciones.

Consentimiento para cesion a entidades del grupo

Consiento la cesion de mis datos, incluido, en su caso, mi perfil comercial, a AXA SEGUROS GENERALES S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS, AXA Global Direct de Seguros y Reaseguros S.A.U., AXA Pensiones S.A., EGFP,
Bidepension EPSV y WINTERTHUR EPSV, con la finalidad de valorar los productos y servicios aseguradores y
financieros que puedan resultar de mi interés y para remitirme la informacién por correo postal, correo
electrénico, teléfono, SMS u otros medios electronicos equivalentes sobre sus respectivos productos y servicios,
inclusive una vez finalizada la relacién contractual.

D Si, consiento DNO consiento

Consentimiento para la elaboracion de perfiles
Consiento que AXA AURORA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS realice perfiles sobre mi pers@na basados
en mi comportamiento de navegacion, factores socio-culturales y la utilizaciéon de técnicas ‘de’ tratamiento

masivo de datos (big data) con fines de analisis de mercado y de informarle acerca de» préductos y servicios
aseguradores, inclusive una vez finalizada la relacion contractual.

D Si, consiento DNO consiento

En prueba de conformidad y autorizacion:
Lugar y Fecha XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

AXA Aurora Vida El Tomador El Asegurado
Sociedad Anbénima de Seguros y Reaseguros XXXHXXKXXXXX XXXXXXXXXXXXX
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