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1. Datos de identificacién Partes del Contrato

Datos del Tomador Datos del Mediador
Tomador del seguro Nombre mediador
FEDERACION GALLEGA DE BALONCESTO HOWDEN IBERIA S.A.
Direccic'm Direccién mediador
Ed. Estadio San Lazaro. Puerta 14 CL/ MONTALBAN, 000007 PUERTA 7
15706 Santiago de Compostela (28014) MADRID
NIF Teléfono
V15115306 914299699
E-mail

admonfederaciones@howdeniberia.com

Aseguradora
AXA Seguros Generales, Sociedad Andnima de Seguros y Reaseguros, Ins. en el R.M. de Baleares

al Tomo 2325, Folio 63, Hoja PM-61041, inscripcion 22, CIF A-60917978. D.S.: calle Monsefior Palmer, 1,
07014 - Paima de Mallorca

Datos de la Péliza

Fecha efecto Gltima modificacion Fecha de Vencimiento
01.07.2021 a las 00:00 horas 30.06.2022 a las 24:00 horas
Duracién del contrato Forma de Pago: Trimestral
Anual no Renovable Cobro Prima: Agente
Colectivo 372620
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2. Garantias Contratadas

Capitales y Garantias

Fallecimiento por BCCIdENte. ...............cveeersevsersoeeceeseeseess oo 9.000 euros
Incapacidad permanente POFACCIBNME ........oooeoecveeeeeeeeeee oo oo 12.100 euros
Asistencia Sanitaria derivada de Accidente en centros concertados ................oocoooeerooo Incluida
Fallecimiento POr CUBIGUIET CBUSE ..............covewerieooesees e 1.875 euros
Gran invalidez por accidente ......................ccooooeoooo 20.000 euros
Incapacidad permanente Baremo B e e . 18,000 euros

3. Descripci6n de las garantias contradas

Objeto del seguro

Quedan amparados por la presente pdliza, los accidentes deportivos sufridos por los asegurados, de
acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 849/1 993, de 4 de junio, por el que se determina las
prestaciones minimas del Seguro Obligatorio Deportivo.

Se entiende por accidente deportivo a efectos de esta poliza, el sufrido por los asegurados con ocasion del
ejercicio de la actividad deportiva objeto de la péliza, en el cual se produce una lesién para el deportista, sin
patologia ni alteracién anatémica previa.

Igualmente se considerara accidente deportivo las lesiones producidas de manera puntual, violenta, subita y
ajena a la intencionalidad del asegurado, incluidos los tirones musculares, siempre que no sean debidos a
lesiones crénicas y/o preexistentes. Por tanto, no tendran la consideracion de accidente deportivo
las enfermedades o patologias crénicas producidas por la practica habitual del deporte, por micro-
traumatismos repetidos, las patologias degenerativas y las que estando latentes se manifiesten de
forma subita.

Ambito temporal
Se incluyen exclusivamente los ocurridos durante la celebracién de una competicién o actividad

deportiva, entrenamiento o desplazamiento, debidamente programada y organizada o dirigida por la
Federacion, club u organismo deportivo, con exclusion de la préactica privada de dicho deporte.

Asegurados
Tendran consideracion de asegurados, los deportistas, entrenadores, Jueces y Técnicos, encargados de

material, preparadores, fisioterapeutas, ATS, médicos, delegados y arbitros inscritos la Federacién que
figuren dados de alta en el presente contrato.

Ambito Geogrifico
Accidentes ocurridos en cualquier parte del mundo excepto paises en guerra.

Fallecimiento por Accidente
Si a consecuencia de un accidente deportivo se produjera el fallecimiento del Asegurado, el Asegurador

abonara a los Beneficiarios el capital garantizado previsto en el presente contrato.

AXA Seguros Generales, S. A. de Seguros y Reaseguros.
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Si se hubiera indemnizado por las secuelas derivadas de un accidente Y, aresultas del mismo, se produjera
el fallecimiento del Asegurado, el Asegurador abonara a los Beneficiarios la diferencia existente entre
ambas coberturas, siempre que se cumplan los requisitos fijados en el presente contrato. Si la diferencia
fuera negativa, el Beneficiario queda obligado a devolver la diferencia en el plazo de 15 dias.

En caso de fallecido fuera un menor de 14 afios, se establece una indemnizacion en concepto de gastos de
sepelio hasta 3.000 euros.

Invalidez Permanente por Accidente

En funcion de las perdidas anatémicas o funcionales que el asegurado sufra, en un plazo de 5 afios a contar
esde la fecha del accidente no laboral, como consecuencia de un accidente cubierto por la péliza, el

asegurador indemnizara el importe que resulte de Ia aplicacion del porcentaje declarado para el asegurado

por la unidad médica de valoracion de incapacidades de la seguridad social sobre el capital asegurado por

esta garantia.

Baremos de Invalidez Permanente
La indemnizacién en caso de invalidez parcial se calculara aplicando al capital asegurado el porcentaje que
representa la pérdida o inutilizacion que padezca el asegurado, segtin la siguiente tabla:

Perdida o inutilizacion de ambos brazos o ambas manos, o de un brazo y una pierna, o de un brazo
Yy un pie, o de ambas piernas o ambos pies 100%

Enajenacion mental incurable que excluya cualquier trabajo 100%
Paralisis completa 100%
Ceguera absoluta 100%
Pérdida o inutilizacién absoluta:
- De una pierna 100%
- Detodos los dedos y una parte del pie 30%
- Del dedo gordo de un pie 10%
- Pérdida completa de Ia visién de un ojo 100%
Reduccién de la mitad de la vision binocular 60%
Sordera completa 90%
Sordera total de un oido 18%
Fractura no consolidada de una pierna o un brazo 30%
Rigidez completa de la columna vertebral 48%
Lesiones cervicales 36%
Extraccion de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%
Pérdida completa de los movimientos de las articulaciones del hombro 24%
Impotencia funcional absoluta del codo 24%
Impotencia funcional absoluta de la cadera 24%
Impotencia funcional absoluta de la rodilla 24%
Impotencia funcional del empeine del pie y del tobillo 24%
Fractura no consolidada en la rétula 24%
Encogimiento de 5 cms., por lo menos de un miembro inferior 24%
Encogimiento de 3 cms., por lo menos de un miembro inferior 12%
Pérdida completa del uso de los dedos de una mano 12%
Amputacion de cuatro falanges de una mano 12%
Pérdida completa de los miembros de la mufieca 12%
Derecha Izquierda
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Del brazo o de la mano 100% 100%

Del dedo pulgar 30% 30%

Del dedo indice 18% 15%

De uno de los demas dedos de la mano 10% 8%

Las incapacidades no especificadas anteriormente seran indemnizadas en proporcién a la gravedad,
comparandolas a la de los casos ya enumerados.

En los siniestros de lesiones permanentes no invalidantes o incapacidad parcial, la compania aseguradora
sometera a los asegurados a una peritaciéon medica personalizada, asumiendo los gastos derivados de la
misma. Si la pérdida de un miembro u oérgano, o de su uso, es solo parcial, el grado de invalidez fijado en la
tabla sera reducido proporcionaimente.

Si un 6rgano o miembro afectado por un accidente presentaba ya con anterioridad al mismo, un defecto
fisico o funcional, el grado de invalidez vendra determinado por Ia diferencia entre el de la invalidez
preexistente y el que resulte del accidente.,

Si la victima es zurda, el porcentaje previsto para el miembro superior derecho se aplicara al miembro
superior izquierdo, e inversamente.

El grado de invalidez a tener en cuenta cuando un mismo accidente cause diversas perdidas anatémicas o
funcionales, se calculara sumando los porcentajes correspondientes a cada una, sin que dicho grado pueda
sobrepasar el 100%.

Asistencia sanitaria derivada de Accidente Deportivo

AXA tomara a su cargo la prestacién de la asistencia sanitaria durante un periodo maximo de 18 meses a
contar desde la fecha de ocurrencia del accidente, siempre que dicha prestacion sea realizada en los
centros médicos y especialistas designados o aceptados por el Asegurador.

La prestacion se limitara exclusivamente a las lesiones derivadas de accidente deportivo, entendiendo por
tal un traumatismo puntual, violento, stbito y externo, durante la practica deportiva, (incluidos tirones
musculares) siempre que no sean debidos a lesiones crénicas y/o preexistentes. Se excluyen
igualmente las enfermedades o patologias crénicas derivadas de la préctica habitual del deporte, por
microtraumatismos repetidos, tales como tendinitis y bursitis cronica, artrosis o artritis, hernias discales, y
en general cualquier patologia degenerativa.

La prestacion de asistencia médico-quirdrgica y sanatorial comprende;

» Primer traslado y evacuacion del lesionado a clinicas indicadas por el Asegurador por medio de
ambulancia u otro medio similar, cuando se trate de lesion grave y urgente o el lesionado requiera ser
hospitalizado.

e Primera y posteriores curas, asi como tratamientos médico-quirtrgicos, intervenciones quirargicas,
medio diagnéstico, radiologia, protesis, osteosintesis, rehabilitacién y hospitalizacion.

Recuperacién funcional.
Material ortopédico curativo prescrito por facultativos del asegurador, hasta el 70% del importe
reflejado en el original de la factura que abone el asegurado.

* Gastos de locomoci6n del asegurado derivados del proceso de curacién cuando, a criterio del
Asegurador, sea necesario el traslado por medios especiales.

Se excluyen los gastos derivados de:

» Material prescrito en Centros no autorizados por el Asegurador.

e Material ortopédico prescrito por accidentes no deportivos o para prevencion de accidentes.

» Material prescrito para enfermedades y correccién de vicios o deformidades anatémicas
(plantillas y demas ortopedias)

* Rehabilitacion a domicilio

AXA Seguros Generales, S. A. de Seguros y Reaseguros.
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e Farmacia ambulatoria

e (astos de odonto-estomatologia en exceso de 1.250 euros
Asistencia médica en el extranjero por importe superior a 6.100 euros
Traslado en ambulancia o similar desde el Centro médico a su domicilio.

Adicionalmente, sera preciso solicitar la autorizacién de AXA para las siguientes pruebas y tratamientos
¢ Estudios complementarios (TAC, RMN, Ecografia, Gammagrafia, Artografia, etc);
e Artroscopias
-« Intervenciones Quirdrgicas y Rehabilitacién
* Consultas de especialistas posteriores a la urgencia

Cualquier prueba o tratamiento sin la autorizacién previa del Asegurador correra a cargo del
asegurado.

A tal fin, el lesionado comunicar el accidente al Asegurador el primer dia hébil a la asistencia de urgencia.
El asegurado no podra acudir simultaneamente o sucesivamente a varios facultativos de la misma
especialidad sin autorizacion del Asegurador. Cualquier asistencia en Centro o Facultativo no indicado
por el Asegurador, salvo lo indicado para urgencia vital, no sera de cuenta del Asegurador.

Queda expresamente pactado y aceptado por la Federacion contratante de este seguro, que queda
excluida de las coberturas de la péliza cualquier prestacién médica en Centros de la Seguridad
Social o en Centros médicos no concertados ni autorizados por el Asegurador, aun cuando pudiera
tratarse de urgencias o primeras asistencias.

Solamente seran a cargo del Asegurador en centros de la Seguridad Social 0 no recomendados ni
autorizados, los supuestos de urgencia vital, entendida esta como los casos en los que, a criterio del
Asegurador, exista peligro cierto para la vida del lesionado como consecuencia del accidente sufrido
y correspondiera realizar su asistencia en el centro médico mas préximo o habilitado para atender

dicha urgencia vital.

En caso de urgencia vital, el lesionado podra recibir la prestacién de urgencia en el Centro sanitario mas
proximo. Estabilizado el asegurado en UCI Yy en un plazo maximo de 48 horas, debera ser trasladado a
un Centro indicado por el Asegurador. En caso contrario, éste no se hara cargo de las facturas derivadas

por estos servicios.

Actuacién en caso de Siniestro
La asistencia médica garantizada sera prestada en los Centros concertados que figuran en el presente

contrato de acuerdo con el siguiente procedimiento:

Primera Asistencia con motivo de un accidente incluido en las coberturas de la péliza de Accidentes:
El federado que, por motivo de un accidente cubierto por la péliza requiera asistencia de urgencia, debe
dirigirse directamente al centro concertado de asistencia de urgencias mas cercano, donde se identificara
como miembro de la Federacion contratante del seguro por medio de su licencia federativa en vigor, parte

de asistencia y DNI.

Recibida la primera asistencia, si se requiere ingreso o intervencion quirdrgica urgente, el Centro Sanitario
solicitara autorizacién, acompanando informe médico con el diagnéstico y descripcién de la asistencia
recibida, prescripcion de la asistencia necesaria y copia de la licencia federativa. El Asegurador autorizara o
rechazara la prestacién directamente al Centro meédico.

Solicitudes de continuidad de Asistencia, después de la urgencia:

AXA Seguros Generales, S. A. de Seguros y Reaseguros.
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Si, a criterio de los facultativos, se requiere una nueva asistencia posterior, una vez cumplimentado y
presentado el parte de accidente, el Centro Sanitario debera solicitar la oportuna autorizacién al
Asegurador.

Deberé aportar copia del parte de accidente: copia de la licencia federativa y prescripcion médica. Este
proceso se repetira tantas veces como sea necesario en funcion de nuevas pruebas complementarias. El
Asegurador contestara directamente al Centro médico, aceptando

o rechazando la prestacién.

Centros concertados
Los centros concertados por el asegurador para la prestacion de la esta garantia son los que figuran en

la Web plblica de AXA:

httgs:llwww.axa.eslservicioslgoliza—de-gccidentes

4. Exclusiones

No quedaran amparados en el presente contrato los dafios derivados de:

* Duelos, apuestas, desafios, rifias, actos de temeridad manifiesta e injustificada o cualquier accién
ilegal o delictiva en que participe el Asegurado, salvo en los casos de legitima defensa o estado de
necesidad.

 Suicidio, tentativa de suicidio o automutilacién y todo accidente que tenga como origen cualquier
patologia psiquiatrica o psicopatia.

* Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida - VIH, o por el virus de la hepatitis asi
como las enfermedades y manifestaciones relacionadas con estos, cuando no sean motivadas por
un accidente

* Envenenamiento o intoxicacién por ingestion de productos alimenticios o farmacolégicos sin
prescripcion facultativa, salvo si se produce el fallecimiento del Asegurado.

*« Accidentes sufridos por el Asegurado en estado de enajenacién mental, sonambulismo,
embriaguez o bajo los efectos de drogas o estupefacientes, salvo que el Asegurado o
Beneficiario puedan probar que el accidente no tuvo relacién con dicho estado por ser un tercero el
causante del mismo. En caso de accidente de circulacién, se considerara que hay embriaguez
cuando el grado de alcoholismo exceda de lo permitido legaimente o el Asegurado sea sancionado
o condenado por esta causa.

» Conduccién de un vehiculo sin estar en posesion del correspondiente permiso expedido por
la autoridad competente,

* Operaciones quirirgicas que no obedezcan a la curacion de patologias derivadas de accidentes
garantizados por la péliza, sean cuales fueren sus consecuencias, aun cuando estas diferentes
afecciones fueran de origen traumatolégico.

* Enfermedades de cualquier naturaleza, salvo que sean motivadas por un accidente cubierto por
la péliza.

* Aneurismas, varices, hernias de cualquier naturaleza u origen y sus agravaciones, lumbo-
ciatica, distensiones, quebraduras musculares, lumbago, dolor, desgarro, salvo que se hayan
producido a consecuencia directa de un accidente cubierto por la péliza y esto se pueda probar por
medios diagnésticos precisos.

* Golpe de calor, insolaciones, congestiones, congelaciones y otros efectos de la temperatura
o la presion atmosférica, salvo que el Asegurado haya estado expuesto a ellos a consecuencia de
un accidente cubierto por ia péliza.

* Salvo que se hayan contratado las coberturas de Fallecimiento por Infarto de Miocardio o Accidente
Cerebrovascular y/o Incapacidad Permanente por Infarto de Miocardio o Accidente Cerebrovascular,

8
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se excluye el Infarto, Infarto de miocardio, insuficiencia vascular, accidente vascular cerebral,
angina de pecho, embolia, parada cardiaca, derrame, trombosis, desvanecimientos y
sincopes, ataques de apoplejia, epilepsia o epileptiformes de cualquier clase y, en general,
supuestos de la misma o similar naturaleza, asi como los accidentes que pudieran sobrevenir como
consecuencia de dichos supuestos siempre y cuando no sea declarado accidente laboral por los
organismos competentes de la seguridad social y/o por la Jurisdiccién Social.

* Imprudencia o negligencia grave, declarados asi judicialmente.

* Las consecuencias de accidentes o enfermedades originados con anterioridad con
anterioridad a la entrada en vigor del contrato.

* Actos dolosos o causados intencionadamente por el Asegurado, salvo que el dafio haya sido
producido para evitar un mal mayor. En caso de ser causados dolosamente por el Beneficiario,
quedara nula la designacién hecha a su favor.

* "La catastrofe o calamidad nacional”, calificadas como tal por el Estado.

* Guerra declarada o latente, invasién, hechos o actuaciones de las fuerzas armadas o cuerpos de
seguridad en tiempos de paz, salvo que se pueda probar que el Asegurado no tomaba parte en
ellos y que tampoco se encontraba en el lugar para realizar una misién profesional, politica, social o
humanitaria relacionada con los mismos.

* Hechos de caracter politico o social, motines, alborotos, tumultos populares, terrorismo, rebelion,
revolucion, insurreccién o usurpacién de poder, salvo que se pueda probar que el Asegurado no
tomaba parte en ellos y que tampoco se encontraba en el lugar para realizar una mision profesional,
politica, social o humanitaria relacionada con los mismos.

» Fendémenos de la naturaleza o de acontecimientos de caracter consorciable, salvo que los mismos
supuestos que ampara el Consorcio de Compensacién de Seguros ocurran fuera de Espaia y se
pueda probar que el Asegurado no se encontraba en el lugar para realizar una misién profesional,
politica, social 0 humanitaria relacionada con los mismos.

* Los que corresponden al "Consorcio de Compensacion de Seguros", aun cuando este
Organismo no admita la efectividad del derecho del Asegurado por incumplimiento de alguna de las
disposiciones legales que regulan la cobertura o por haber sobrevenido el siniestro dentro del
periodo de carencia que rige para dicho Organismo.

* Radiaci6én o contaminacién radiactiva, asi como la que se derive de la energia nuclear, salvo que
sea consecuencia de un tratamiento médico aplicado a causa de un accidente cubierto por la poéliza.

8. Efecto y duracién de contrato

El seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en el contrato y a su vencimiento no se prorrogara
automaticamente.

Asimismo, cesaran las coberturas que a continuacion se detallan, salvo que el Asegurador acepte
expresamente la prérroga de las mismas al cumplir el Asegurado la edad de 70 afios

Pago deTodas las coberturas, que en virtud de la poliza asume el Asegurador, seran otorgadas desde la
fecha de inclusion de las mismas en estas Condiciones Particulares, salvo aquellas que contengan alguna
franquicia o periodo de carencia, en Ccuyo caso se estara a lo que se determine en dichas Condiciones.

AXA Seguros Generales, S. A. de Seguros ¥ Reaseguros.
Ins. en el Registro Mercantil de Baleares al Tomo 2325, Folio 63, Hoja PM-61041. CIF: A60917978. DS: C/ Monsefior Palmer, 1, 07014 Palma de Mallorca

Interno



Seguro de Accidentes
Accidentes Grupo Nominado
7025-372620

Eotyponta- w&néﬂw%:qu&:rﬁaur e

[7. Solicitud de indemnizaciones

El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario deberan presentar a) Asegurador la documentacion relacionada
@ continuacion, de acuerdo con la prestacion que corresponda.

En caso de fallecimiento de| Asegurado

a) Certificado literal de defuncién del Registro Civil Y partida de nacimiento del Asegurado,

b) Informe detallado del médico © médicos que le hayan asistido, indicando Ja naturaleza del accidente y
causas que le produjeron |a Muerte o, en su caso, testimonio de las diligencias judiciales completas e
informes de Ia autopsia y toxicologia, si se han Practicado, 0 documentos Que acrediten el fallecimiento,

c) Certificado del Registro de Actos de Ultimas Voluntades Y, n su caso, copia del titimo testamento, Acta
Notarial o Auto Judicial de Declaracién de Herederos "ab intestato”,

d) Carta de Pago o declaracion de exencion del Impuesto de Sucesiones y Donaciones.

€) Los Beneficiarios deberan justificar sy personalidad fehacientemente.

f)  Cualquier otro documento que el Asegurador Precise para valorar la procedencia del pago de la

En caso de incapacidad permanente B — —_—

" a) Déclaracién de I naturaleza, causas y circunstancias del accidente.

b) Diligencias Judiciales completas, si las hybiera.
¢) Se proporcionars af Asegurado todos aquellos informes que precise el Asegurador pra valorar Ia

procedencia del Pago de la indemnizacién.

{ 8. Obligaciones Y facultades de las partes

Declaraci6n def riesgo y concurrencia de seguros
El Tomador o el Asegurado deberan declarar al Asegurador antes de Ia conclusién del contrato, de acuerdo

con el Cuestionario-Solicitud que éste le someta, todas las circunstancias por &l conocidas que puedan
influir en la valoracién del riesgo gualmente Jas coberturas y garantias que concurran en otros seguros

ei
que se refieran a la misma persona.

anterior, la prestacion de éste se reducira proporcionalmente a Ja diferencia entre Ia prima convenida y la
que se hubiera aplicado de haberse conocido |a verdadera entidad del riesgo. Si medié dolo o culpa grave
del Tomador, el Asegurador quedara liberado dej pago de la prestacion.

Agravacion del riesgo
El Tomador ¢ e} Asegurado deberan comunicar al Asegurador durante el curso dej contrato,

sido conocidas por éste en el momento de la perfeccién de} contrato no lo hubieran celebrado o lo hubieran

concluido en condiciones mas aravosas.
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i la agravacion le ha sido
ede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en que r .
Eégzgc‘llarag?c:p%:ier una mogiﬁcacién del contrato. En tal ca:o, elrl Toré)ador dlz?rr: :aez gu‘;n:ee :i:gz;; (:::)r;tar
' i ici rla o rechazarla. En caso ; (
parte del Tomocion of Aok Proposicidn, e aceptac dicho plazo, rescindir el contrato previa advertencia al

, €l Asegurador puede, transcurrid ! :
_;;_i;eag:: ?L?;adc::;rmne d:?m nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho dias

siguientes comunicara al Tomador la rescisién definitiva.
El Asegurador, igualmente, podra rescindir el contrato cqmunicér_ndolo por escrito al Tomador dentro de un
mes a partir del dia que tuvo conocimiento de la agravacion del riesgo.
laracién y sobreviniera un siniestro,
e el Tomador o el Asegurado no hayan efectuado su dec
Zl.lAcsaesg‘:J:’aedg?quedaré liberado de su prestacién_ siel Toma_dor'o Asigurzdgifr;argnac?;u::tored; n;rai\:'a1 ;e. En
50, la prestacion del Asegurador se reducira proporcionalmente a . _
c?g:v:?\ida y Ig que se hubiera aplicado de haberse conocido Ia verdadera entidad del riesgo.

Disminucién del riesgo

para el Tomador. No obstante, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, el Asegurador deberz
reducir el importe de Ia prima futura en 13 Proporcién correspondiente. En caso contrario, el Tomador podra
solicitar la resolucion del contrato y la devolucién de la diferencia entre la prima satisfecha ylaquele

hubiera correspondido pagar,

Notificacion del siniestro
En caso de siniestro, el Tomador o e} Beneficiario deberan comunicarselo al Asegurador dentro del plazo

méximo de siete dias de haberio conocido, En caso de incumplimiento de dicho plazo, e} Asegurador podrs
reclamar los dafios Y perjuicios causados por la falta de declaracion. Este efecto no se producira si se
prueba que el Asegurador ha tenido conocimiento del siniestro por otro medio.

Prescripcién
Las acciones derivadas del presente contrato Prescribirén en el término de cinco afios.

Subrogacién
El Asegurador, en base a los Pagos que hubiera efectuado por la cobertura de asistencia sanitaria, podra
€jercitar, con gastos a su cargo, los derechos Y acciones que por razén del siniestro pudieran corresponder
al Asegurado frente a las personas responsables de| accidente, no pudiendo ejercer en perjuicio dej mismo
los derechos en que se haya subrogado. Ej Asegurado estars obligado, si fuera necesario, a ratificar ests
subrogacién y a otorgar los oportunos poderes, siendo responsable de los perjuicios que con sus actos u

omisiones pueda causar el Asegurador en sy derecho a subrogarse.

Extravio o destruccién de la péliza
En caso de extravio o destruccién de la péliza, el Tomador lo comunicara

AXA Seguros Generales, S. A. de Seguros y Reaseguros.
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Impuestos y recargos
Los impuestos y recargos, legalmente repercutibles, que se deben pagar por razén del contrato, tanto en el

presente como en el futuro, correran a cargo del Tomador o del Asegurado, en su caso.

Derechos a Terceros
a) Elderecho de terceros a beneficiarse del seguro, en su calidad de acreedores del Asegurado, se

extendera tinicamente a las indemnizaciones que correspondan en base a las coberturas de fallecimiento
o incapacidad permanente. A este fin, el Asegurado comunicaré al Asegurador la existencia de tal derecho
y la fecha de su vencimiento. EI Asegurador, notificada dicha existencia, no podré pagar la indemnizacion

indemnizacién, transcurrido el plazo de tres meses desde la notificacién
que éstos se hubiesen presentado, quedara liberado de su obligacién.

b) La extincion del contrato de Seguro no sera oponible al acreedor hasta que transcurra un mes desde que
se le comunicé el hecho que motivé la extincién.Dichos acreedores podran pagar la prima impagada por el
Tomador o por el Asegurado, alin cuando éstos se opusieran. A este efecto, el Asegurador deberg
notificar a dichos acreedores el impago en que ha incurrido el Asegurado.

Deber del Tomador de informar a los Asegurados
En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 106 de| Reglamento de Ordenacién y Supervision de los

Seguros Privados, aprobado por Real Decreto 2486/1998 de 20 de noviembre,
i ini a los Asegurados, antes de Ia adhesion de la péliza y durante Ia

vigencia del contrato de seguro, toda la informacion que afecte a los derechos y obligaciones de
aquélios.

Solucion de conflictos entre las partes. Instancias de reclamacion
De conformidad con lo establecido en el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que se

aprueba el Texto Refundido de Ia Ley de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados, y el Real
Decreto 2486/1998, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacién y upervisién
de los Seguros Privados, los conflictos que puedan surgir entre las partes podran resolverse,

como sigue:
a) El.Tomador podra formular sus reclamaciones por escrito, ante el Centro de Atencién de Reclamaciones

y Quejas de la Entidad Aseguradora, Camino Fuente de |a Mora, 1, 28050, Madrid. Dicho Centro acusar4
recibo por escrito de las reclamaciones que se les presenten y las resolvera siempre por escrito

motivado.
Una vez transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de presentacion de la reclamacion, sin que el

Centro de Atencion de Reclamaciones y Quejas haya resuelto, o bi

303/2004, de 20 de febrero, por el que se
aprueba el Reglamento de los comisionados para la defensa del cliente de los servicios financieros.

b) Por decisitn 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 te
Consumidores y Usuarios y leyes complementarias;
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acuerdo por ambas partes para someterse a este mecanismo de solucién de conflictos), siendo los
gastos ocasionados satisfechos por mitad entre Tomador y Asegurador,

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

AXA Seguros Renaralaa © 2 1 = )
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10. Clausula de indemnizacién por el Consorcio de Compensacién de Seguros de las
pérdidas derivadas de acontecimientos extraordinarios

De conformidad con o 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, y modificado por la Ley
12/20086, de 16 de mayo y el R.D.1265/20086, de 8 de noviembre, el tomador de un contrato de seguro de los
que citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que retina las condiciones exigidas por la legislacion
vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en
Espafia, y que afecten a riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el

Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera
alguna de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no esté
amparado por la pdliza de seguro contratada con la entidad aseguradora.
b) Que, atin estando amparado por dicha péliza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora
no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a
un procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacién de
Seguros) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacién de Seguros no
esté amparado por la péliza de seguro contratada con la entidad aseguradora.
El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el mencionado Estatuto
legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones
complementarias.

Resumen de las normas legales
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenémenos de Ia naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias
(incluyendo los embates de mar), erupciones volcanicas, tempestad ciclénica atipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 Km. /h, y los tornados) y caidas de meteoritos.
b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion, motin y
tumulto popular.
¢} Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz.

2, Riesgos Excluidos

a) Los que no den lugar a indemnizaci6n segun la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que
es obligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacién de Seguros.

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

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en Ia Ley 25/1964, de 29
de abril, sobre energia nuclear.

e) Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el articulo 1 del
Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, 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 salvo en los casos de reemplazo o sustitucion de péliza o

revalorizacién automatica de, capitales por la accién del agua de lluvia que, a su vez, hubiera
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provocado en la zona una situacion de inundacién extraordinaria y se produjeran con
caracter simultaneo a dicha inundacién.

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 reunién, asi como durante el transcurso de huelgas legales,
salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos
extraordinarios conforme al articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios.

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.

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

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

En las pélizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la
normativa reguladora de los seguros privados, generen provisién matematica, la cobertura del Consorcio se
referira al capital en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma aseguraday la
provision

Procedimiento de actuacién en caso de siniestro indemnizable por el Consorcio de Compensacion de
Seguros.

En caso de siniestro, el asegurado, tomador, beneficiario, o sus respectivos representantes legales,
directamente o a través de la entidad aseguradora o del mediador de seguros, debera comunicar, dentro del
plazo de siete dias de haberlo conocido, Ia ocurrencia del siniestro, en la delegacion regional del Consorcio
que corresponda, segun el lugar donde se produjo el siniestro. La comunicacion se formular4 en el modelo
establecido al efecto, que esta disponible en la pagina«web» del Consorcio (www.consorseguros.es), o en
las oficinas de éste o de la entidad aseguradora, al que debera adjuntarse la documentacién que, seguln la
naturaleza de las lesiones, se requiera.

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimiento a seguir, el Consorcio de
Compensacion de Seguros dispone del siguiente teléfono de atencién al asegurado: 902 222 665,
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La legislacién aplicable es la espafiola y la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio
de Economia, el organismo de supervision.

De conformidad con el Reglamento General de Proteccién de Datos, AXA SEGUROS GENERALES S.A, DE SEGUROS Y
REASEGUROS le informa que sus datos personales, incluidos los datos de salud, se incluirdn en los sistemas de AXA SEGUROS
GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS con la finalidad de cumplir, desarrollar, controlar y ejecutar la prestacién
garantizada en el contrato, asi como que estos datos puedan ser comunicados entre dicha 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 gestién de la pbliza, 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 gestién de la péliza y mantenimiento de la relacidn contractual. Por lo tanto, en caso de
que no nos facilite la informacién obligatoria, AXA SEGUROS GENERALES S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS no podré suscribir
ni ejecutar el correspondiente contrato de seguro con usted.

Responsa ble del tratamiento de datos personales

Le informamos de que sus datos personales seran tratados por AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, como responsable del tratamiento, con domicilio social C/ Monsefior Palmer 1, 07014, Palma de Mallorca,

Espafia.

Para velar por el leal y transparente tratamiento de sus datos personales, AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, cuenta con un Delegado de Proteccién de Datos, con quién podra contactar en DPOAXA®axa.es

Finalidades principales del tratamiento
Sus datos, incluidos los relativos a salud, serén tratados para

e Formalizacién y gestién de la péliza de seguro de Accidentes, y, en caso de siniestro, para la peritacion y liquidacin
del mismo, la gestion del reaseguro, la gestién de quejas y reclamaciones, asi como la elaboracion de valoraciones,
selecciones, comprobaciones y tarificaciones de riesgo para el calculo de la prima de su péliza de Accidentes.

* Llevara 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.

* Elaboracién de perfiles con fines actuariales y de anélisis de mercado.
*  Realizacion de encuestas de calidad u opinién.

e Envio de informacion o publicidad, ofertas y promociones, obsequios y campafias de fidelizacién, o cualesquiera
otras actuaciones con caracter comercial (incluida la elaboracién de un perfil comercial para tal fin), a través de
correo postal, correo electrnico, teléfono, SMS u otros medios electrbnicos equivalentes, acerca de nuestros
productos y servicios aseguradores propios, asi como aseguradores y financieros de las entidades AXA Aurora Vida
S.A. de Seguros y Reaseguros, AXA Global Direct de Seguros y Reaseguros, S.A.U., AXA Pensiones S.A, EGFP,
Bidepensién EPSV y WINTERTHUR EPSV incluyendo, en su caso, la posible elaboracién de perfiles comerciales. El
envio de las comunicaciones comerciales podra realizarse incluso una vez finalizada la relacién comercial si asf lo

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 cdigos tipo del sector asegurador, de lucha contra el fraude
y sobre solvencia patrimonial y crédito. Sobre esta informacién, aplicaremos un algoritmo automético que nos
indicara el riesgo asociado a su contratacién del seguroy, en funcién del valor obtenido, calcularemos la prima del
mismo. En todo caso, usted tendré derecho a obtener intervencién humana por parte de AXA SEGUROS GENERALES
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 relacién con el contrato de seguro. De esta forma, y de conformidad con la normativa sectorial,

el asegurado debera informar al asegurador de las causas que motiven la prestacién por parte de AXA, con el dnico fin de que

ésta pueda solicitar a los prestadores de servicios sanitarios la informacién sobre su salud para poder dar cumplimiento a sus

obligaciones contractuales relacionadas con el tratamiento sanitario que esté recibiendo, dando asi cumplimiento a las

obligaciones derivadas del contrato de seguro vigente entre las partes.

Bases legitimadoras principales
AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS trata los datos con las siguientes bases legitimadoras:
e La ejecucidn del contrato de seguro que se celebre con AXA SEGUROS GENERALES, S.A, DE SEGUROS Y i _
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~ REASEGUROS es nuestra principal legitimacién para tratar los datos personales solicitados para Ia elaboracion del
mismo. _

¢ Habilitacién legal para el tratamiento de sus datos para la realizacién de los perfilados necesarios para la verificacién
del riesgo y prevencitn del fraude y la realizacién de estudios estadistico-actuariales, asf como cumplimiento de
obligaciones legales para las finalidades previstas en la Ley del Contrato de Seguro, Ley de Prevencidn del blanqueo
de capitales y de la financiacién del terrorismo, Ley de Ordenacion, Supervisién y Solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras (LOSSEAR) -que ampara el tratamiento de los datos de salud que resuiten
nhecesarios para la ejecucion del contrato de seguro Y por razones de interés piblico en el mbito de la salud piblica-
y otra normativa aplicable a entidades aseguradoras

* Interés legitimo para la realizacion de encuestas de calidad u opinién, asi como para el envio de comunicaciones
comerciales de productos y servicios aseguradores propios, incluyendo, en su caso, la posible elaboracién de perfiles
comerciales con datos derivados de la relacién contractual.

e Consentimiento para informar por correo postal, correo electrénico, teléfono, SMS u otros medios electrénicos
equivalentes, acerca de productos y servicios aseguradores y financieros de las entidades AXA Aurora Vida S.A. de
Seguros Y Reaseguros, AXA Global Direct de Seguros y Reaseguros, S.A.U., AXA Pensiones S.A. EGFP, Bidepensién
EPSVy WINTERTHUR EPSV.

¢ Consentimiento para la realizacién de perfiles sobre usted basados en su comportamiento de navegacién, factores
socio-culturales y la utilizacién de técnicas de tratamiento masivo de datos (big data) con fines de analisis de
mercadoy 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 péliza,
etc.), obtendremos informacién sobre sus hébitos de navegacién 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
informacién sobre su solvencia, como deudas bajo otros contratos. igualmente, consultaremos ficheros amparados en codigos
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:

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

¢ Aotras entidades del Grupo AXA en Espaiia (cuya composicién puede ver en hitps://www.axa.es/acerca-axa/axa-
espana-axa-espana), e incluso fuera del Espacio Econémico Europeo, para cumplir con las obligaciones de
supervision establecidas en la normativa aplicable,

* Aprestadores de servicios profesionales (por ejemplo, abogados externos, peritos,) cuando sea necesario para el
cumplimiento del contrato de seguro, asi como otros prestadores de servicios tecnolégicos y de servicios derivados
de la relacion contractual.

e Unicamente cuando haya dado su consentimiento expreso, a AXA Aurora Vida S.A. de Seguros y Reaseguros, AXA
Global Direct Seguros y Reaseguros, S.A.U., AXA Pensiones S.A. EGFP, Bidepensién EPSV y WINTERTHUR EPSV con la
finalidad de valorar los productos aseguradores y financieros que puedan resultar de su interés y para remitirle la
informacién por correo postal, correo electrénico, teléfono SMS u otros medios electrénicos equivalentes, sobre sus

respectivos productos y servicios.

*  Alos organismos piiblicos o privados relacionados con el sector asegurador con fines estadistico-actuariales y de
prevencién del fraude, para la seleccién de riesgos y para la liquidacion de siniestros.

Transferencias internacionales de sus datos personales

Sus datos personales podran ser comunicados a destinatarios ubicados en paises fuera del Espacio Econémico Europeo,
incluyendo paises que no proporcionan un nivel de proteccién de datos equivalente al de la Unién. Sin embargo, en estos
casos, los mismos seran tratados con escrupuloso cumplimiento de la legislacién europea y espafiola y, asimismo, se
implementaran las garantias que le indicamos a continuacién:

1 Categorfa de destinatario l Pais Garantia T =—m
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Perfodo de conservacién de los datos personales

AXA SEGUROS GENERALES S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, conservara sus datos un méximo de 10 afios, a contar desde
la anulaci6n de la péliza o la Gitima gestioén 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 ampliarse cuando
usted asi lo autorice expresamente y/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 Marketing , Calle Emilio Vargas, 6, 28043, Madrid o a la direccién 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 vélido 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 SEGUROS GENERALES S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS le informe sobre si est4 tratando o no
sus datos personales y, en tal caso, poder acceder a dichos datos y recibir informaci6n 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 conservacién de los datos, entre otra informacién.

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

* Limitacién del tratamiento, revocacién del consentimiento Yy oposicién 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, oposicién o revocacion del
tratamiento y cesion de datos, no podrén hacerse efectivas las prestaciones de la péliza durante el tiempo que dure dicha
oposicién, por carecer la entidad aseguradora de los datos necesarios para el cdlculo 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 en cualquier momento, por motivos
relacionados con su situacién 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 SEGUROS GENERALES S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, cesaré en el

tratamiento, salvo acreditacion de motivos legitimos,

¢  Pontabilidad de sus datos

Usted tiene derecho a recibir los datos personales que haya facilitado a AXA SEGUROS GENERALES S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, en un formato estructurado, comdin y de lectura mecénica, y a poder transmitirlos a otro responsable del
tratamiento sin que el responsable al que se los hubiera facilitado se lo impida, en los supuestos legalmente previstos a estos

efectos.
¢  Decisiones individuales automatizadas

Asimismo, ademas de los derechos mencionados, en caso de que se adopten decisiones automatizadas, incluida Ja
elaboracion de perfiles, usted tiene derecho a obtener intervencidn humana por parte de AXA SEGUROS GENERALES S.A. DE

SEGUROS Y REASEGUROS, y a expresar su punto de vista y a impugnar la decisién.

e Otros 5 — - S
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Igualmente, cuando se transfieran datos personales a un tercer pais 0 a una organizacion internacional, tendrd derecho a ser
informado sobre como se puede acceder u obtener copia de las garantias adecuadas relativas a la transferencia.

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

Finalmente, usted tendrd derecho a presentar una reclamacién ante una autoridad de control nacional (Agencia espaficla de
Proteccién de Datos en C/Jorge Juan, 6. 28001- Madrid o tfno. 912663517) o autondmica respectiva.

Como tomador declaro 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 valoracién del riesgo por AXA
SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, aceptando las consecuencias legales de su omisién o falta de
veracidad.

Del mismo modo, reconozco haber recibido antes de la celebracién del contrato de seguro toda la informacidn 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 126 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenacién, supervisién y
solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, asi como la informacién contemplada en la Ley 22/2007, de 11
de Julio sobre comercializacién a distancia de servicios financieros destinados a los consumidores.

Informacién adicional

Mas informacién adicional ¥y detallada disponible en la Politica de privacidad de la Web https://www.axa.es/acerca-
a/enlaces-politica-de-privacidad

Oposicién a recibir publicidad

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

Consentimiento para cesién a entidades del grupo

Consiento la cesién de mis datos, incluido, en su caso, mi perfil comercial, a AXA Global Direct de Seguros y Reaseguros
S.A.U., AXA Aurora Vida, S.A. de Seguros y Reaseguros, AXA Pensiones S.A., EGFP, Bidepensién 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 electrénicos equivalentes sobre sus
respectivos productos y servicios, inclusive una vez finalizada fa relacién contractual.

D Si, consiento. D No consiento.

Consentimiento para la elaboracién de perfiles

Consiento que AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS realice perfiles sobre mi persona basados en mi
comportamiento de navegacién, factores socio-culturales y la utilizacion de técnicas de tratamiento masivo de datos (big data)
con fines de andlisis de mercado y de informarle acerca de productos y servicios aseguradores, inclusive una vez finalizada Ia

relacién contractual,

D Si, consiento. D No consiento.

En prueba de conformidad y autorizacién;

En prueba de conformidad ya autorizacién, Madrid a 2 de julio 2021
/] <
r_______________.../

AXA Seguros S.A de Seguros y Reaseguros Tomador

20

AXA Seguros Generales, S. A. de Seguros y Reaseguros.
Ins. en el Registro Mercantil de Baleares al Tomo 2325, Folio 63, Hoja PM-61041. CIF: AB0917978. DS: C/ Monsehor Palmer, 1. 07014 Palma de Mallorca

Interno



