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Resumen de los datos mas relevantes de la Poliza

Le recordamos la necesidad de leer la péliza para tener una descripcidn completa de las condiciones del sequro. Asimismo, en caso de divergencia o inexactitud de
este resumen prevalecen las condiciones recogidas en la poliza.

Estimado Cliente, bienvenido a Aegon Santander Generales N® de péliza: 305492003480
Cuando contrata este sequro, lo hace pensando en mantener el nivel del vida del Asegurado en los momentos en Tomador: (el que paga el recibo)
que sus ingresos se vean reducidos al no poder trabajar por encontrarse de baja u hospitalizado. Germans Llado Aluminis Socieda

Asegurado: Daniel Llado Reyes

;Qué cubre este seguro? El Beneficiario en cada caso recibiria...
Una indemnizacién que variara segdn el diagndstico médico. Los
. Incapacidad Temporal importes de las indemnizaciones figuran en el Baremo incluido en

la péliza.

. Hospitalizacion 30 £ al dia durante los dias que esté hospitalizado.

Si se producen simultdneamente la Incapacidad Temporal y la Hospitalizacion el Beneficiario recibiria ambas cantidades.

Limitacién en las garantias

El Beneficiario tinicamente recibiri las indemnizaciones si ha superado los periodos de carencia, y en caso de hospitalizacién, como maximo se pagarén
5.400 € por cada ingreso.

Qué no cubre este seguro?*

Enfermedades o accidentes y sus secuelas, conocidos y no declarados por el Asegurado, anteriores a 23/01/2015.

¢

d.

2. Hechos causados intencionadamente por el Asegurado.

3. La hospitalizacién debida a embarazo o sus complicaciones y a trastornos mentales.
4.

La incapacidad temporal debida a enfermedades o lesiones que no figuren en el baremo de indemnizacion.

(*) Resumen de las exclusiones de la péliza, la relacién completa la puede encontrar en el apartado *;Qué no cubre esta péliza?” del contrato.

¢Cuanto pago? ¢Cuando renuevo?

606,72¢/am0* 23/01/2016

*Precio revisable anualmente

;Qué se debe hacer para tramitar el pago de la indemnizacion?

1. El Beneficiario debera llamar al teléfono 902 24 24 24 de 8 de la mafana a 20 horas, ininterrumpidamente de lunes a viernes, donde le indicaremos la
documentacién necesaria a presentar y a qué direccidn remitirla. También podra encontrar esta informacidn en el apartado “"Documentacién necesaria para
tramitar el pago de las indemnizaciones” de la péliza.

2 . Una vez recibida toda la documentacién, Aegon Santander Generales estudiara la misma y, si procede, realizara el pago al Beneficiario en el menor plazo
posible.

Informacion recibida

El gestor nos ha explicado las caracteristicas del seguro

Firmado

El Tomador El Asegurado
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Poliza de Se

Cuando usted contrata este seguro lo hace pensando en que el Asegurado pueda mantener su nivel del vida en los momentos en que sus ingresos
se vean reducidos al no poder trabajar a causa de una enfermedad o accidente.

Es esencial que toda la informacién que usted y el Asegurado nos proporcionen a la hora de contratar este S€guro se ajuste a la verdad, pues de lo
contrario podria verse privado de las garantias contratadas. Es muy importante que usted y el Asegurado lean esta péliza con atencién yla
entiendan en profundidad, para asegurarse de que se adapta a sus circunstancias concretas. No dude en acudir a su oficina ante cualquier duda.
También estamos a su disposician a través de Superlinez en el nimero de tel&éfono 902 24 24 24,

Para la contratacion de este seguro es imprescindible que el Asegurado esté dado de alta como titular en el Régimen Especial de
Trabajadores Auténomos de la Seguridad Social o sea un profesional liberal colegiado.

Siuna vez firmado el contrato se da Cuenta de gue no se ajusta a sus necesidades dispone de 30 dias para cancelarlo sin coste alguno.

| ¢Qué es una péliza de Seguro Proteccion Incapacidad Temporal Auténomos?

Este documento es un contrato de seguro que se denomina péliza, y en él constan las condiciones del seguro.

Su N® de péliza es 305492003480. Este nimero es muy importante, ya que identifica su péliza y le facilitara realizar cualquier gestian.

¢Qué personas intervienen?

Asegurador: la compafiia que cubre el riesgo contratado es Aegon Santander Generales Seguros y Reaseguros, S.A, en adelante Aegon
Santander Generales, con Domicilio Social en Ciudad Grupo Santander. Avenida de Cantabria, s/n - 28660 Boadilla del Monte (Madrid), Es
una entidad espafola cuya actividad es controlada por la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia y
Competitividad.

Mediador: para su contratacién ha intervenido Santander Mediacion Operador de banca-sequros vinculado, S.A., con domicilio social en
Avenida de Cantabria, s/n -28660 Boadilla del Monte (Madrid), inscrito en el Registro administrativo especial de mediadores de la Direccign
General de Seguros y Fondos de Pensiones con la clave OV-0042. Tiene concertada Seguro de Responsabilidad Civil y dispone de capacidad
financiera, segiin legislacion vigente.

Tomador: la empresa, quien tiene la obligacidn de pagar los recibos es:

Nombre de la empresa: Germans Llado Aluminis Socieda
CIF: B43725795
Domicilio sacial: Cl D Eivissa, 7 43204 REUS (TARRAGONA)

Apoderado: la persona que actiia en nombre y por cuenta del Tomador y que firma la paliza. Siendo sus datos personales que nos ha
facilitado los siguientes:

Apellidos y Nombre: Llado Reyes, Daniel

NIF/NIE: 398829347

Domicilio profesional: CL D Eivissa, 7 43204 Reus (Tarragona)

Teléfono profesional: 034-977-773349

Email profesional: daniel@germansllado.com

Profesion: Carpinteria Metalica (Instalacion)

Asegurado: la persona sobre g que se establece la cobertura del riesgo contratado, siendo sus datos personales que nos ha facilitado los
siguientes:

Apellidos y Nombre: Llado Reyes, Daniel

NIF/NIE: 398829347

Domicilio:Av Bernardo Calvo, 45 43205 Reus (Tarragona)
Teléfano: 34-977-773349

Email: daniel@germansllado.com

Fecha Nacimiento: 18/08/1971

Nacionalidad: Espariola

Pais residencia fiscal: ESPANA

Profesion: Carpinteria Metalica (Instalacion)
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Beneficiario:

- El Asegurado

¢Qué cubre esta pdlizay cuanto cobrara?

Esta poliza cubre la incapacidad temporaly la haspitalizacién del Asegurado.

En caso de ocurrir alguna de las situaciones cubiertas por la péliza, Aegon Santander Generales (nicamente pagaré al Beneficiario la
indemnizacion si la péliza esta en vigor y las primas correspondientes han sido pagadas por el Tomador.

¢En qué situaciones le protege?

En caso de incapacidad temporal: cuando el Asequrado se encuentre de baja {aboral a causa de una enfermedad o accidente.

Si dispone de un diagnastico médico que esté recogida en el baremo ol Beneficiario cobrara una indemnizacian igual al importe que se indique en él
para dicho diagndstico. Lo cobrara en un solo pago, sin tener que esperar hasta el alta médica. Los impartes que constan en el baremo estan
calculados para una indemnizacion de 30€ al dia.

Si el diagnéstico médico no aparece en el baremo, no se pagara ninguna indemnizacién.

En caso de hospitalizacion: cuando el Asegurado se encuentre hospitalizado al menos 24 horas consecutivas.
EL Beneficiario cobrara 30€ por el ndmero de dias reales que permanezca hospitalizado. Para esta indemnizacion no se aplica baremo.

La indemnizacion por hospitalizacion ectd limitada a un maximo de 180 dias por hospitalizacién y es adicional a la indemnizacian por
incapacidad temporal.

¢Qué no cubre esta poliza?

Aegon Santander Generales no pagara ninguna cantidad si la incapacidad temporal y/0 la hospitalizacion se deben a:

. Enfermedades o accidentes y sus secuelas, conocidos y no declarados por el Asegurado, anteriores a 23/01 /2015.

Intervenciones quiriirgicas y tratamientos médicos exclusivamente por razones estéticas.

Hechos derivades de conflictos armados, de radiacién nuclear o de contaminacion radioactiva.

Hechos causados intencionadamente por el Asegurado como: imprudencia en la conduccién o conduccién de vehiculos a motor si el

Asegurado no esta en posesion de la autorizacion administrativa correspondiente, autolesiones o intento de suicidio, participacion en

delitos, apuestas, desafios o rifias (excepto en legitima defensa), o producidos cuando el Asegurado se encuentre en estado de

embriaguez, esto es, cuando el grado de alcoholemia sea superior al establecido por la normativa en materia de trafico y circulacion de
vehiculos a motor vigente en el momento del accidente o bajo los efectos de drogas téxicas o estupefacientes, farmaco y/o tratamiento
que no le hubiera sido prescrito o administrado por un médico.

5. Parte natural sin complicaciones asi como los descansos obligatorios o voluntarios que correspondan a dolencias gestacionales,
maternidad o paternidad.

6. La practica como profesional de cualquier deporte. La practica de actividades deportivas o de ocio notoriamente peligrosas, como
alpinismo, escalada, espeleologia, submarinismo con inmersiones a profundidades superiores a 25 metros, ala delta, paracaidismo,
automovilismo, motociclismo, motonautica, surf y, en general, cualquier deporte 0 actividad que entrafie, por su especial peligrosidad,
un riesgo para la integridad fisica o psiquica del Asegurado.

7. Eluso de medios de navegacion aérea no autorizados para transporte pblico de viajeros o la utilizacion de motocicletas superiores a
500c/c, sea como conductor o como ocupante.

8. Enfermedades o lesiones cuya solucién médica sea una intervencién quirdrgica y ésta no se realice por voluntad del Asegurado.

pwNe

Adicionalmente, Aegon Santander Generales tampoco pagara ninguna cantidad si:

9, La hospitalizacién es debida al embarazo y sus complicaciones asi como a trastornos mentales.
10. La incapacidad temporal se debe a:
- Enfermedades o lesiones que no figuren en el baremo de indemnizacion.
- Patologias secundarias a las herniaciones y las lesiones derivadas de alteraciones o defectos miisculo esqueléticos como:
cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias, lumbociiticas o cualgquier otro con el mismo origen; es decir todas las alopatias y procesos
de algias (dolor) salvo que se produzcan por traumatismo.

Limitaciones de las garantias

Carencia inicial

Es el tiempo a contar desde 23/01/2015 que debe transcurrir para tener derecho al cabro de alguna indemnizacion en caso de que ocurra un riesgo
cubierto por la péliza:

- En caso de enfermedad: 60 dias.
- En caso de accidente no hay carencia.
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Si alguna incapacidad temporal y/u hospitalizacién tiene lugar dentro del plazo de carencia, Aegon Santander Generales no pagara ninguna
indemnizacién, ni presente ni futura, relacionada con esa baja y/u hospitalizacién. A excepcidn de si el Asegurado acredita tener otra péliza de
incapacidad temporal en otra entidad (diferente a Aegon Santander Generales), en vigor a 23/01/2015 Y con una antigiiedad minima de 12 meses,
en cuyo caso se eliminara el periodo de carencia inicial establecido en este contrato.

Carencia entre bajas

La carencia entre bajas es el tiempo que debe transcurrir entre dos incapacidades temporales u hospitalizaciones sucesivas, que hayan dado
lugar al cabro de alguna indemnizacién.

- En caso de recaidas debidas al mismo diagnéstico: 180 dias.
- En caso de diagndsticos médicos diferentes no hay carencia.

Estos plazos empiezan a contar desde la fecha de baja inicial o del ingreso hospitalario inmediato anterior. En caso de accidente no se
aplicara esta carencia entre bajas.
Dentro de esta carencia entre bajas la péliza no le da cobertura para los casos descritos.

La carencia entre bajas no se reinicia en cada renovacién o anualidad de la péliza sino que se computa de manera continua entre las bajas
con independencia de que haya transcurrido, o no, una anualidad de la péliza de seguro.

Entendiendo por anualidad de la péliza el periodo de un afo entero a contar desde la fecha de efecto de la p6liza o desde su renovacién anual.

Limites de indemnizacién

Aegon Santander Generales pagara como maxima las siguientes cantidades:

- Encaso de Incapacidad Temporal: la indemnizacién indicada en el baremo.
- Encaso de Hospitalizacién: el equivalente a 180 dias, es decir, 5.400€ por cada ingreso hospitalario.

Declaraciones iniciales

Las condiciones de la péliza, se basan en los datos que el Tomador y el Asegurado nos han facilitado en el momento de la contratacién, y que
incluyen las declaraciones sobre la profesién del Asegurado y la informacién que éste ha comunicado en la declaracion de salud que le haya sido
realizada.

Si el Asegurado no ha contestado con sinceridad a todas las preguntas, Aegon Santander Generales podri cancelar el contrato sin devolver
las primas pagadas, y/o no pagara el importe acordado en caso de que suceda el riesgo contratado.

Si al revisar esta péliza el Tomador o el Asegurado comprueban que el contenido de las clausulas que se detallan en ella no coincide con las
acordadas, el Tomador debe comunicarselo a Aegon Santander Generales dentro del primer mes desde que le sea entregada la péliza, para que se
modifiquen. Una vez pasado ese plazo de un mes se aplicara lo establecido en esta péliza. Por lo tanto, es importante que revisen con cuidado el
documentao dentro del plazo y se ponga en contacto con Aegon Santander Generales ante cualquier duda o posible error.

Si la situacién profesional del Asegurado se modifica estando la péliza en vigor, el Tomador deber3 acudir a su oficina para comunicarlo.
Aegon Santander Generales valorara la nueva situacién y le informara si se puede modificar esta nueva circunstancia en la péliza actual o si,
por el contrario, no se puede asumir el riesgo que desea asegurar por lo que la péliza sera cancelada,

Si el Tomador no comunica dicha modificacién con anterioridad a la situacion de incapacidad temporal u hospitalizacién, Aegon Santander
Generales pagara la indemnizacién correspondiente y cancelara la péliza en el plazo de un mes sin devolver las primas no consumidas en
caso de que la nueva profesién represente un riesgo agravado que no desea asumir o bien, que la nueva situacion profesional del Asegurado
no cumpla con lo establecido en esta péliza (estar dado de alta como titular en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos de la
Seguridad Social o ser un profesional liberal colegiado). En caso de que el Tomador o el Asegurado hayan actuado con mala fe, la compaiia
esta en su derecho de no pagar la indemnizacién.

¢Cuando pagara Aegon Santander Generales las indemnizaciones?

Una vez se entregue toda la documentacisn necesaria para solicitar el pago de la indemnizacian, que puede encontrar en el apartado
“Documentaci6n necesaria para tramitar el pago de las indemnizaciones”, Aegon Santander Generales procedera al estudio de la misma y una vez
validada, en su caso, proceders al pago.

¢Cuanto cuesta el Sequro?

La prima o precio que el Tomador tiene que pagar por las garantias contratadas durante el primer afio es el siguiente:
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Garantia In'de_mh!“za,cid_ri ; FrtmaNeta
Incapacidad Temporal Segin Baremo 547,46 € Prima neta 571,48 €
Hospita.l-i..'z;(‘:'irc;;- | - 30€/dia 24,02 € Recargo pago fraccionada 0,00 €
- CoﬂS(J-r-;i-c-nmtrt‘z';r;[;;!";.s'acién Sequros 0,97 €
Impuestos 34,27 €
Prima Total Anual 606,72 €

La forma de pago elegida es: TRIMESTRAL

Imparte del primer recibo del primer afo: 152,40€
Importe del resto de recibos del primer afio: 151,44€

El precio del seguro, incluido los impuestos y recargos legalmente repercutibles le corresponde pagarlos al Tomador. El importe
correspondiente al Consorcio de Compensacion de Seguros se pagard integramente en el primer recibo de cada anualidad mientras que el resto
de impuestos y recargos, si la forma de pago fuese diferente a anual, se pagaran repartidos en cada uno de los recibos perigdicos de cada
anualidad.

Dado que los riesgos aumentan con la edad, el precio varia anualmente de acuerdo con la nueva edad alcanzada por el Asegurado.
Asimismo, el precio también podria variar anualmente en funcién de la evolucion del pago de las indemnizaciones al conjunto de los
Asegurados por parte de la compaiiia.

En cualquier caso, Aegon Santander Generales comunicara al Tomador el nuevo precio dos meses antes de la renovacion anual de la péliza.

¢C6mo se paga?

EL pago de los recibos se realizard mediante domiciliacién bancaria en el ndmero de cuenta IBAN ES30004901889528118972489, titularidad del
Tomador.

La prima sera exigible una vez formalizado el contrato. El Tomador autoriza a Aegon Santander Generales a realizar, con cargo a la cuenta
corriente de la que es titular, la domiciliacion de los recibos de prima de conformidad con el Anexo denominado “Orden de domiciliacion de
adeudo directo SEPA”,

Si tanto el primer recibo del primer afio como los sucesivos no fuesen satisfechos por el Tomador, la péliza quedara cancelada.

Para Aegon Santander Generales lo mas importante es que el Asegurado siempre se encuentre protegido, por lo que, en caso de que un recibo no
fuese satisfecho por falta de fondos, se enviard un segundo intento de cobro. En caso de que este segundo intento de cobro no pudiese ser
satisfecho por el mismo mativo, Aegon Santander Generales cambiarad automaticamente la modalidad de pago a fraccionamiento mensual,
excluyendo el primer recibo del primer afio. Si posteriormente uno de estos recibos mensuales en su segundo envio al banco no fuera cobrado
la poliza quedara cancelada.

Inicio y Duracion de la p6liza

El contrato de seguro toma efecto a partir del 23/01/2015. Si el primer recibo no hubiera sido pagado por causa imputable al Tomador,
Aegon Santander Generales quedara exenta de sus obligaciones y no pagara ninguna cantidad al Beneficiario.

Este seguro dura un afio desde la fecha en gue tome efecto la poliza, y se renueva automaticamente todos los afos. La altima renovacién se
producira en la anualidad en que el Asegurado cumpla 66 afios, cancelandose el contrato al final de esa anualidad.

Si no se quiere renovar el seguro, tendra que comunicarlo a Aegon Santander Generales llamando al teléfono de Superlinea 902 24 24 24 al
menos dos meses antes de la fecha en que corresponda la renovacion.

Par ejemplo, su pdliza vence el 23/01/2016, por lo que para oponerse a esta renovacion tendria como fecha limite hasta el 23/11/2015.

Para anualidades futuras podrs oponerse hasta el 23 de noviembre de cada afo.
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Comunicaciones

Referencia: 632676
Todas las comunicaciones entre el Tomador y Aegon Santander Generales se realizaran a través de cualquiera de estos canales:

a) Enviando una carta por correo a Aegon Santander Generales Seguros y Reaseguras, S.A. a la siguiente direccién: Avenida de Cantabria, s/n -
28660 Boadilla del Monte (Madrid).

b) Llamando por teléfono al nimero de Superlinea: 902 24 24 24,

c) Acudiendo a su oficina de Banco Santander.

Documentacion necesaria para tramitar el pago de las indemnizaciones

Para solicitar el pago de las indemnizaciones estamos a su disposicion a través de Superlinea en el nimero de teléfono 902 24 24 24

Para facilitar las gestiones, le informamos de que la documentacién gue debe de presentar a Aegon Santander Generales Sequros vy
Reaseguros, S.A., en la direccidn Avenida de Cantabria, s/n. Boadilla del Monte- 28660 (Madrid), es la siguiente;

Documentacion obligatoria para poder tramitar el pago de la indemnizacian en caso de incapacidad temporal del Asequrado:

a) Parte médico de baja de incapacidad laboral que acredite: la fecha inicial de la baja y el diagnéstico médico. En caso de que el diagndstico
médico no figure en el parte, deberé presentar un informe médico completo con fechas de primeros sintomas de la enfermedad, pruebas
realizadas, resultados de las mismas, fecha de diagnéstico de la enfermedad y tratamientos recibidos.

b) Para los casos en que la baja sea consecuencia de un accidente, y si procede, adicionalmente tendra que presentar: informe de urgencias
detallado del dia del accidente, copia del atestado policial o diligencias judiciales, con resultado de informes toxicoldgicos, de haberse
practicado.

c) Informe de Vida Laboral actualizado, con un maximo de 2 meses de antigiiedad. Este informe puede solicitarse en las oficinas de la
Seguridad Social o a través de la web del indicado organismo.

d) Testimonio del poder del representante legal de la Empresa.

e) Silaincapacidad temporal tiene lugar dentro del plazo de carencia inicial, y el Asegurado tuviera otra péliza de incapacidad tempaoral en
otra entidad (diferente a Aegon Santander Generales), en vigor a 23/01/2015 y con una antigliedad minima de 12 meses, debera aportar
tarmbién copia del original de esta péliza y copia del dltimo recibo pagado.

Documentacién obligatoria para poder tramitar el pago de |z indemnizacién por_hospitalizacién del Asequradao:

a)  Informe del hospital que incluya los siguientes datas:
- Fecha de alta hospitalaria.
- Fechade ingreso en el hospital.
- Diagnéstico o mativo del ingreso hospitalario. En caso de gue el diagndstico no figure en el informe del hospital, debera
presentar un informe médico completo, con fechas de primeros sintomas de la enfermedad, pruebas realizadas, resultados de las
mismas, fecha de diagnéstico de la enfermedad v tratamientos recibidos.

b) Si la hospitalizacién fuera consecuencia de un accidente, y si procede, adicionalmente a los informes anteriores, debera presentar:
informe de urgencias detallado del dia del accidente, copia del atestado policial o diligencias judiciales en su caso, con resultado de
informes toxicoldgicos, de haberse practicado.

c) Informe de Vida Laboral actualizado, con un maximo de 2 meses de antigiiedad. Este informe puede solicitarse en las oficinas de la
Seguriad Social o a través de la web del indicado organismo.

d) Testimonio del poder del representante legal de la Empresa.

e) i la hospitalizacién tiene lugar dentro del plazo de carencia inicial, y el Asegurado tuviera otra péliza de incapacidad temporal en otra
entidad (diferente a Aegon Santander Generales), en vigor a 23/01/2015 y con una antigiiedad minima de 12 meses, debera aportar
también copia del original de esta péliza y copia del dltima recibo pagado.

Ademas de los documentos anteriares, Aegon Santander Generales puede solicitar otros que considere necesarios para verificar el derecho al
cobro de las indemnizaciones. Asimismo, los documentos necesarios podrdn actualizarse para adecuarse a la legislacion vigente en cada
momento.

.Glosario de definiciones

¢Qué se entiende por auténomo?:

Se entendera por auténomo, aquél que realiza de farma habitual, personal y directa una actividad econémica a titulo lucrativo, estando sujeto, a
efectos de cotizacién, a la Sequridad Sacial en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos (RETA) u organismo asimilado.

{Qué se entiende por incapacidad temporal?:

Es la situacién fisica, motivadz por enfermedad o accidente, que produce que el Asegurado no pueda ejercer durante un tiempo la profesion o
actividad laboral declarada en la péliza y desempefada en Espania.

¢Qué es Enfermedad?: es toda alteracidn del estado de salud, diagnosticada y confirmada por un médico legalmente reconocido, cuyos primeros
sintomas se presenten durante la vigencia de esta péliza y que haga precisa la asistencia de un médico.

¢Qué es Accidente?: es toda lesién corporal ocurrida durante la vigencia de esta péliza y que deriva de una causa violenta, sibita, externa y
ajena a la voluntad del Asegurado.
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La incapacidad temporal para no poder ejercer su profesion o actividad laboral debe ser declarada por un médico competente de la Seguridad
Social espafiola, mutualidad u erganismo asimilado, mediante un parte de baja laboral.

: Qué se entiende por hospitalizacién?:

Son todos los supuestos en los que el Asegurado permanezca ingresado por un periodo igual o superior a 24 horas consecutivas en un
hospital situado en Europa, piblico o privado, legalmente autorizado para el tratamiento de enfermedades o lesiones corporales, provisto de
los medios para efectuar diagndsticos e intervenciones quirrgicas y atendido por un médico las 24 horas del dia.

No se consideran hospitales los ambulatorios, centros de salud, hoteles, balnearios, residencias, asilos, casas de reposo, casas para
convalecencia, instituciones para tratamiento psiquiatrico e instituciones dedicadas especialmente al tratamiento de enfermedades crénicas o
al internamiento y / o tratamiento de adicciones tales como la drogodependencia o alcoholismo.

;0ué es el baremo?:

Es |2 relacién en la que se indica la indemnizacian que corresponde a cada diagnéstico médico.
EL baremo se incluye en la pagina 9 y siguientes de este documento.

El diagnéstico debe ser realizado por un médico competente de la Seguridad Social Espafiola, mutualidad u organismo asimilado, mediante un
parte de baja laboral.

Tanto los diagnésticos médicos que aparecen en el baremo como las indemnizaciones correspondientes a cada uno de ellos, podran
actualizarse anualmente, en ese caso, Aegon Santander Generales comunicara al Tomador las modificaciones dos meses antes de la
renovacién anual de la péliza.

;Cémo se interpreta el baremo?:
En caso de incapacidad temporal: el Asegurado cobrard la indemnizacion indicada en el baremo segiin su diagnéstico médico.

- Solo se pagara una tinica indemnizacién por baja. En caso de que existiera mas de un diagnéstico médico para una misma baja, se
pagara por el que supenga mayor indemnizacién. Es decir, no se sumaran indemnizaciones de diferentes diagnésticos médicos para
un mismo periodo de baja.

- Para los diagnasticos médicos que no aparecen en el baremo, no se pagara ninguna indemnizacion.
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i Codigo
! Diagnéstico
BB

Diagnéstico Médico Euros

‘Accidente cerebrovascular (Trombosis,
.Embolia, Infarto) (A.C.V,
Accldente isquémico cerebrovascuiar -

_coronaria_ e . R e S
Anglna de pecho, Angor pectons ‘Sindrome H 500 €
.angin . i

, parapleiia, o tetraplejia por ACV
a extradural o subdural (no 432
_traumadtica)

H

_Coronaria aguda
Insuficiencia cardlaca congestlva Edema’
_agudo ;

L

ardltls agudaJ Derrame . DErics
oma cardmvascu!ar alsladu
it

Varices o venas varicosas de la piern
. Tratamiento quirirgico

Varicocele; Varices Esofagncas “Tratamienta
_guirdrgico -
Anemia aplasica y otros sindromes de
_insuficiencia medular

Absceso linfatico, Adenopatla sin 450 € 683

Celulitis o abscesa en'ia piel {no de los
dedos)
d

‘Queratosis e hiperqueratosis, Cicatriz
. gueloidea, Esclerodermia
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| _Panhipopituitarismo

Cadigo

Diagnostico Médico { Diagnéstico

Gastroenteritis no infecciosa, Colitis no : e
infecciosa i 50€ 558
Hemnrrag:a gastroir 578

. gastrointestinal)

abdominal {nd ingu ! :
gangrenada, sin obstruccién. Tratamiento : 900€ 553

Obstruccién o invaginacion int
. paralitico
P

“Muerte intrauterina (mas de 7 meses de
.gestacidn)

K PO
Diabetes Mellitus complicada (coma,
catarata, nefropatia, retinopatfa,

630€ | 250
_neuropatla} H

‘Otros trastornos de tiroides (quiste,
hed gia, tirocalcitonina) ...
guistico, Tratan-uento

Trastorno de las suprarrenales (Cann,
. Cushing, A
Trastornos Acromegalia;

Enanismo; Diabetes insipida;

Trastornos del paratiroides; 7
Hipoparatiroidismo; Hiperparatiraidi
Gl

Anexitis, Salpingitis, Ooforitis, Parametritis H

. {no gestacional) D S
Cervicitis, Vagin|
_Barthalmms B
Displasia mamaria benlgna Quiste solitario
demama .
Displasia, leucoplasia, o polnpo de cuello”
_uterino
D

616

610

Enfermedad inflamatoria peiviana,
.Endometritis (no gestacionales)
Mastitis o Mastapatla inflamatoria difusa”

_(noges

Linog e 220 €
‘Guiste ovarico. Tratamiento quirtirgico o : gge i 620
_laparoscépico, : H
NFECCIOSO

a acuminado

‘Eritema infeccioso (5% enfermadad).
.Roséola infantil (6 enfermedad)
Escarlatina; Angina, Amigdalitis, Laringitis y '
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Diagnéstico Médico

_neuroldgica
_meningitis) .

_Pfeiffer

X
.Encefalitis, Mielitis, |
Enfermedades desmi
Esclerosm rnultlple o en placas;

"Lesién del r?ervm mediano, cubital o radial;
_Sindrome del tdnel carpiano ..

Meningitis bacteriana; Menmgoenrefalntls
_bacteriana

Sintoma neurolégico o muscular aislado
(espasmos, temblor, ataxia, paralisis
transit)

g
Chalazion; Orzuelo,
Patulogla del ap. lagrimal; ‘Dacriadenitis;

Enfermedad de Hodgkin.
Hodgkin

 glomus, de cualquier sit
Lemmmma fibroma,
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infeccion meningocecica (carditis,

“Mononucleosis infecciosa; Enfermedad de

| 1.500¢€

Hemangioma, linfangioma, angioma,

Euros

900 €

150 €

i Diagnéstico

Cadigo
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Codigo
! Diagnéstico

Diagnéstico Médico Euros

") P

M:eloma miultiple y neoplasias
_inmunoproliferativas . ...
Osteosarcoma, Londrosarco
_Ewing _

170
Policitemia Vera, “Sindromes Y

Tumor henlgnu de cerebro y otras partes
_sistema nervioso, .
Tumor benlgno de esnfago Bstémago, a

_intesting

Tumor benigno de huesos o cartilagos
 articulares -
Tumor benigno de (& piel; Nevus azul; Nevus
_pigmentado o

Tumor benigno de [abio, boca o ‘faringe.
Tratamiento quirdrgico .
Tumor benigno de mama {no qmste nien
iel)..
Tumor benigno de 6rganos ‘genitales
_masculinos B T
Tumor benlgno de organos resp:ratorlos o
_intratordcicos
Tumor benigno de otras glandulas
endocrinas (suprarrenal, paratiroides,
| hipdfisis)..
Tumor ben:gno de otrus sitios, smcs no

linfa

19Nn0
Tumor benlgna de rinan y otros érganos
_Urll’larIDS e e
Tumor hemgnn ‘de tiroides. Adenoma

nge
ahgno de drganos genitales
femeninos_ .
Tumur malngnu ‘de otras localizaciones o no

QQ .........
Neoplasia maligna de glandulas salivares
_mayores .
Neoplasw mallgna ‘otras partes ‘bocay

ifi

qr 5
Neoplasia maligna ovario y otros anexos
uterinos . .
Neoplas1a maligna pene y otros drganos
li

‘Neoplasia maligna sec. Aparato respiratorio
_y digestivo
OSTE!

Ejemplar: 1
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Codigo ;  Codigo
Diagnéstico Médico Euros : Diagnéstico Diagnéstico

714

Diagnéstico Médico Euros

umatoide {(excapto columna)
| Poliartritis infl i
B u
Cervicalgia no traum3
(Llinicas objetivas
Cervicalgia no traumatica, con pruebas
_Clinicas objetivas
Cirugia de rodil(a {menisco, ligamantos.
.£uerpos flotantes, condromalacia rotuliana) ;-
Cirugia articulacién no de rodilla: Luxacidn H
-Tecurrente; Anquilosis. R,
Deformidades adquirida nresorte,
. en martillo, hallux valgqus). Cirugi
E d ;

‘Chancro blando; Enf. de Raiter:
Li

| [eumatoide vertebral
Espondilosis, Artrosis vertebrai, Anquilosis;
Hiperostosi ebral

Esguince o luxacion

s .temporo -mandibula
Baas Esgquince uxacion, contractura,
.F,Ef.‘!i&i.lg.iﬁ-lrﬁt-..'T'Z'.E'Ed.i.t.@_._.........,........._.
Esguince cervical, luxacisn, contractura,
. cervicalgia ortopédico . ...
Esguince acro, sacroiliaco, o
_sacrocidtico
L

"Hernia discal. Trat. con quimionucle
.nucleotomia percutanea

ral {no vertebra
Osteocondrosis;

o liacian de'la
0 luxacion del

'Viértigo (s5l0 sintoma), s
. Meniere) .
"RESPIRA

illa (ligamentos Taterales
.o rotuliano). Trat. médico
Esquince de la rodilla (ligamento:
.rotuliano). Trat. ortopédico
Esguince de la rodilla {ligamentos iateraios
-o.rotuliano). Trat. quirdrgico
Lesion traumatica con desgarro de
.meniscos, Trat. ortopédico
Lesidn traumatica con desgarro da
-Mmeniscos, Trat, quirirgico ¢ artroscopia
............ Rotura de ligamentos cruzados de rodil
.tendon rotuliano. Trat. quirdrgico
...... Triada, Traumatismo de estructuras
lltipl i

rales T

844
844
B44

, Bronquiolitis o
Jraquecbronquitisaguda
Complicaciones de la enfermedad pulmonar
. obstry calEPan)
e las cuerdas vocales;

t

844
B44

844

[ Faringitis; Angina; Cirigia de vege
_adenoideas

p arso, metatarso,
falanges, dedos)
Esguince del pie o dedos del pie
LQrOPEICO. e
Esguince del pie o dedos del pie. Trat.

I

Fractura de la n
------ fizhnsrees Jratmeédico
Fractura de la nariz, maxilar o mandibula.
-------- o .Trat, guirdrgico
Fractura de crane
B . 1
Fractura de craneo con afectacion
.neurologica
Fractura de columnasin
ratortopedlen o f 1800€
Fractura de columna sin [esién medular. :

Trat. guirdrgico
. Fractura de columna con [esién
-5 BOSEAR.  300E b . (paraplejia, tetraplejia, paralisis)
Céleulo o litiasis renal Fractura de costillas o esternén sin
renalparhtlasm_‘ afg[tamﬁnorgém[a

R
irugia)
Catarro nasal;
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| Eractura de custllias o esterngn con

_ortopédico ..
Fractura de clavicula u omoplatD Trat.
_guirtirgjco

“Fractura de diafisis del fémur. Trat.
_ortopédico, .
Fractura de diafisis del fém

y/o peroné. Trat,

ortopédico. .

Fractura de fibia y/o perone Trat.
lrgico

. Quirdrgico. .
Fractura de deda del pie ' falanges. Trat. |

cranecencefalico (T.C.E.). Con ingreso
_hospitalario . e
Neumotorax o hemotarax fraumatico pnr :
herida
“Contusion sin herida de cara o cuero

anexos. .
“Herida qu
dedo, mano, mufieca, pie, radilla, codo, 0
cabeza,
“Herida penetrante ‘en cuello, tronco,
_extremidad, u nter

€ 886

(.<1%1 AT o
Guemadura ‘moderada; 17 {15~ “30%%), 20
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”Quemadura grave 1 (31-60%), 2
(21-40%), 3° (10-25%).

“Fraumatismo grave miltiple con ingraso
hospitalario superiora 30.dias ...

(5:20%),.3.
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i Diagnéstico

948

Diagnéstico Médico

Quemadura muy grave: 1¢

(40-90%), 3° (25-80%).. 340

869
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Legislacién aplicable

Esta péliza se rige por la siguiente legislacian espafiola:

- Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Segura.

- Real Decreto Legislativa 6/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Ordenacian y Supervisian de los
Seguros Privados.

- Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacién y Supervisian de los Sequros Privados.

- En el supuesto de comercializacion a distancia, Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre comercializacién a distancia de servicios financieras
destinados a los consumidores.

- Y, en su caso, demas normativa que desarrolle la indicada anteriormente.

Instancias de reclamacion

El Tomador, el Asegurado, los Beneficiarios, terceros perjudicados y herederos de unos y otros, podran exponer sus quejas y reclamaciones
mediante escrita dirigido al Servicio de Atencién al Cliente de Aegon Santander Generales Seguros y Reaseguros, S.A. en la direccion: Avenida de
Cantabria, s/n - 28660 Boadilla del Monte (Madrid).

El Servicio de Atencian al Cliente de Aegon Santander Generales tiene un plazo de dos meses para resolver. Su resolucién es vinculante sélo
para Aegon Santander Generales. Si el Cliente no acepta la resolucién o han transcurrido dos meses sin contestacion podra dirigirse a la

Las reclamaciones ante el Servicio de Atencién al Cliente o ante la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones no impediran al Cliente
el uso de la via judicial para la defensa de sus intereses. En ese caso los expedientes anteriores se finalizarian, ya que quedarian supeditados a
[a resolucién del procedimiento judicial instado.

| Clausula de riesgos extraordinarios.

Hay determinadas situaciones que no estan cubiertas por su pdliza sino por el Consorcio de Compensacian de Seguros. Tales situaciones son las
relacionadas con acontecimientos extraordinarios, politicos, sociales o fenomenos naturales, por ejemplo motines, rebeliones, actos terroristas,
etc.

A continuacién, y cumpliendo con la legislacién vigente, reproducimos la Cliusula de Riesgos Extraordinarios establecida en la Resalucign de 27
de noviembre de 2006 de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, en donde encontrari el detalle de todas estas situaciones
antes mencionadas:

Clausula de indemnizacion por el Consorcio de Compensacién de Seguros de las pérdidas derivadas de acontecimientos extraordinarios en
seguros de personas.

Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los

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 Asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, seran pagadas por el
Consarcio de Campensacién de Seguras cuando el Tomadar hubiese satisfecho los correspondientes recargas a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:

a) Que el riesga extraordinario cubierta por el Consorcio de Compensacién de Sequros no esté amparado por la péliza de sequro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha péliza de sequro, 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 liguidacién intervenida o asumida por el
Consorcio de Compensacién de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustard 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.
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Resumen de las Normas legales

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fenamenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias (incluyendo los embates de mar),
erupciones volcénicas, tempestad cicldnica 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, 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.

2. Riesgos excluidos

a)  Los gue no den lugar a indemnizacion segan la Ley de Contrato de Seguro.

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

¢)  Los producidos por conflictos armados, aungue na haya precedido la declaracidn oficial de guerra.

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

e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, y en particular, los producidos por elevacién del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento
de terrenos, desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accion del
agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacian 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 Orgénica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunian, asi como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo gue 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 Nacian como de «catastrofe o calamidad
nacional».

3. Extension de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzaré a las mismas personas y sumas aseguradas que se hayan establecido en la péliza a
efectos de los riesgos ordinarios. En las polizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la
normativa requladora de los seguros privados, generen provision matematica, la cobertura del Consorcio se referira al capital en riesgo para
cada Asequrado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que, de confarmidad con la normativa citada, la
entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la citada provision matematica sera
satisfecho por la mencionada entidad Aseguradora.

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

En casa de siniestro, el Asegurado, Tomador, Beneficiario, o sus respectivos representantes legales, directamente 0 a través de la entidad
Aseguradora o del mediador de seguros, debera comunicar, dentro del plazo de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la
delegacian regional del Consorcio que corresponda, segin el lugar donde se produjo el siniestro. La comunicacion se formulara en el modelo
establecido al efecto, que esta dispanible en la pagina «web» del Consorcio (www.consorseguros.es), o en las oficinas de éste o de l2 entidad
Asequradora, al que debera adjuntarse la documentacién que, seqan 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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Proteccion de datos de caracter personal

El Tomador, Asegurado y Apoderado han sido informados de que los datos personales facilitados en este contratg (de cumplimentacisn obligatoria)
0 en cualquier otro celebrado con Aegon Santander Generales, asi como las que se generen durante su ejecucién o en cualquier otra interaccién con
ésta (incluyendo datos de salud) seran tratados bajo la responsabilidad de Aegon Santander Generales - incorporandose a ficheros de su
titularidad-. El Tomador, Asegurado y Apoderado autorizan expresamente el tratamiento de sus datos para las siguientes finalidades:

U]

La celebracion, desarrolla y control de las relaciones contractuales con Aegon Santander Generales: el cumplimiento de obligaciones legales; la
deteccién, prevencién y lucha contra el fraude; por razanes de coaseguro o reasequro; la realizacion de analisis estadisticos; asi como de estudios
sobre el perfil (andnimo) de quien utiliza nuestros productos y servicios y de las caracteristicas de tal utilizacién.

Asimismo, el Tomador, Asequrado y Apoderado consienten que sus datos personales (incluidas los de salud) puedan ser cedidos (en su totalidad
0 en parte) a otras entidades aseguradoras para la liquidacién de siniestros; la colabaracién estadistico actuarial en materia de tarificacian,
seleccion de riesgos y elaboracién de estudios de técnica aseguradora; por razones de Cbaseguro o reaseguro; para la prevencién y lucha contra el

(i) EL desarrollo por Aegon Santander Generales de acciones comerciales, promocionales o publicitarias (personalizadas o no a su perfil), incluso
por medios electrénicos, incluyendo ofertas sobre productos y servicios de los sectores asegurador y financiero, el envio de felicitaciones (de
navidad, cumplearios, etc.) o la realizacién de sorteos 0 encuestas.

Asimismo, el Tomador, Asegurado y Apoderado autorizan a Aegon Santander Generales la comunicacion de sus datos personales (excluidos los
relativos 2 la salud) para estos mismos fines comerciales, promacionales o publicitarios a sociedades de los sectores asegurador y financiera. A
los efectos del art. 27 de la Ley Organica 15/1999, se informa de la cesin para estos fines a las siguientes sociedades:

Banco Santander, S.A. Domicilio: Paseo de Pereda, 9-12 - 39004 Santander. Actividad: Entidad de Crédito.

Y las siguientes Sociedades todas ellas con domicilio en: Ciudad Grupo Santander. Avenida de Cantabria, s/n - 28660 Boadilla del Monte
(Madrid):

Santander Mediacién Operador de banca-seguros vinculado, S.A. Actividad: Mediacian de Seguros; Aegon Santander Vida Seguros y Reaseguros,
S.A. Actividad: Seguros; Santander Seguros y Reaseguros Compafifa Aseguradora, S.A. Actividad: Sequros; Santander Carteras, 5.G.C., S.A.

En el caso de cesiones posteriores {para los mismos fines y sectores) a favor de otras sociedades, las partes convienen que Aegon Santander
Generales comunicara al interesado la identidad y domicilio de éstas (remitiendo lz comunicacian al domicilio de contacto facilitado a aquélla, a
los efectos del art. 27 de la Ley Organica 15/1999 de proteccién de datos de caracter personal).

El titular de los datos personales podra dirigir sus solicitudes de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, respecto de sus datos personales, por
escrito mediante carta dirigida al domicilio social de Aegon Santander Generales en Ciudad Grupo Santander. Avenida de Cantabria, s/n - 28660
Boadilla del Monte (Madrid), indicando "LOPD".

El Tomador, Asegurado y Apoderado pueden manifestar su negativa 2 la comunicacian y tratamiento de sus datos para fines distintos a los
relacionados con el desarrollo de este contrato, sefalanda La casilla que corresponda:

D Las partes convienen que los datos personales del Tomador, Asegurado y Apoderado na serdn objeto de cesién a terceras sociedades con
fines comerciales, promocionales o publicitarios.

Las partes convienen que los datos personales del Tomador, Asegurado y Apoderado no sean utilizados para la oferta y contratacion de otros

D productos de Aegon Santander Generales, ni para acciones promocionales o publicitarias (personalizadas o no a su perfil), incluso por medios
electrénicos, incluyendo ofertas sobre productos vy servicios de los sectares asegurador y financiero, el envio de felicitaciones (de navidad,
cumplearios, etc.) o la realizacién de sorteos o encuestas de satisfaccion.

En caso de que el Tomador, Asegurado y Apoderado hayan facilitado datos persenzles de terceros para la contratacian del seguro, debe haberles
infarmado de lo previsto en este documento y abtenido previamente su consentimiento, responsabilizandose de las consecuencias que se deriven
del incumplimiento de esta obligacian.

Reus, a 23 de Enero de 2015

i Firmado
.»"':’:-"'
P
Francisco Javier Marcano Ferniandez
Director General
Aegon Santander Generales Seguros y Reaseguros, S.A.
El Tomador El Asegurado
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Condiciones de especial interés:

Es importante que el Tomador y el Asegurado hayan leido con atencién la poliza, especialmente las frases en negrita que limitan o excluyen las
riesgos cubiertos. PROCEDAN A SU FIRMA SOLO EN CASO DE ESTAR DE ACUERDO CON SU CONTENIDO. A continuacion las volvemos a detallar
junto con otras igualmente relevantes.

INICIO Y DURACION DE LA POLIZA:

- Para la contratacion de este seguro es imprescindible que el Asegurado esté dado de alta como titular en el Régimen Especial de Trabajadores

Auténomos de la Seguridad Social o sea un profesional liberal colegiado.
- El contrato de sequro toma efecto a partir del 23/01/2015. Si el primer recibo no hubiera sido pagado por causa imputable al Tomador, Aegon
Santander Generales quedara exenta de sus obligaciones y no pagara ninguna cantidad al Beneficiario.
- La péliza permanecerd en vigor durante un afio, hasta el 23/01/2016 y se renueva automaticamente todos los afos. La dltima renovacion se
producira en la anualidad en que el Asegurado cumpla 66 anos, cancelandose el contrato al final de esa anualidad.
- Para oponerse a esta renovacion anual el Tomador debera llamar al teléfono de Superlinea 902 24 24 24 antes de 23/11/2015.
VIGENCIA DE LA POLIZA:
- En caso de ocurrir alguna de las situaciones cubiertas por la péliza, Aegon Santander Generales Gnicamente pagard al Beneficiario la
indermnizacién si la péliza esta en vigor y las primas correspondientes han sido pagadas por el Tomador.
- Sitanto el primer recibo del primer afio como los sucesivos no fuesen satisfechos por el Tomador, la péliza quedara cancelada.
- Si posteriormente uno de los recibos mensuales en su segundo envio al banco no fuera cobrado la péliza quedara cancelada.
PRECIO:
Dado que los riesgos aumentan con la edad, el precio varia anualmente de acuerdo con la nueva edad alcanzada por el Asegurado. Asimismo, el
precio también podria variar anualmente en funcién de la evolucién del pago de las indemnizaciones al conjunto de los Asegurados por parte
de la compafiia.
En cualquier caso, Aegon Santander Generales comunicara al Tomador el nuevo precio dos meses antes de la renovacién anual de la péliza.
¢QUE NO CUBRE SU POLIZA?
Aegon Santander Generales no pagaré ninguna cantidad si la incapacidad temporal y/o la hospitalizacién se deben a:

1. Enfermedades o accidentes y sus secuelas, conocidos y no declarados por el Asegurado, anteriores a 23/01/2015.

2. Intervenciones quirirgicas y tratamientos médicos exclusivamente por razones estéticas.

3. Hechos derivados de conflictos armados, de radiacién nuclear o de contaminacién radioactiva.

4. Hechos causados intencionadamente por el Asegurado como: imprudencia en la conduccién o conduccién de vehiculos a motor si el
Asegurado no esta en posesion de la autorizacion administrativa correspondiente, autolesiones o intente de suicidio, participacion en
delitos, apuestas, desafios o rifias {excepto en legitima defensa), o producidos cuando el Asegurado se encuentre en estado de
embriaguez, esto es, cuando el grado de alcoholemia sea superior al establecido por la normativa en materia de trafico y circulacion de
vehiculos a motor vigente en el momento del accidente o bajo los efectos de drogas toxicas o estupefacientes, farmaco y/o
tratamiento que no le hubiera sido prescrito o administrado por un médico.

5. Parto natural sin complicaciones asi como los descansos obligatorios o voluntarios que correspondan a dolencias gestacionales,
maternidad o paternidad.

6. La practica como profesional de cualquier deporte. La practica de actividades deportivas o de ocio notoriamente peligrosas, como
alpinismo, escalada, espeleologia, submarinismo con inmersiones a profundidades superiores a 25 metros, ala delta, paracaidismo,
automovilismo, motociclismo, motondutica, surf y, en general, cualquier deporte o actividad que entraiie, por su especial peligrosidad,
un riesgo para la integridad fisica o psiquica del Asegurado.

7. El uso de medios de navegacién aérea no autorizados para transporte piiblico de viajeros o la utilizacion de motocicletas superiores a
500c/c, sea come conductor o como ocupante.

8. Enfermedades o lesiones cuya solucién médica sea una intervencién quirirgica y ésta no se realice por voluntad del Asegurado.

Adicionalmente, Aegon Santander Generales tampoco pagaré ninguna cantidad si:
9. La hospitalizacién es debida al embarazo y sus complicaciones asi como a trastornos mentales.
10. La incapacidad temporal se debe a:
- Enfermedades o lesiones que no figuren en el baremo de indemnizacion.
- Patologias secundarias a las herniaciones y las lesiones derivadas de alteraciones o defectos musculo esqueléticas como:
cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias, lumbociaticas o cualquier otro con el mismo origen; es decir todas las alopatias y procesos
de algias (dolor) salvo que se produzcan por traumatismo.

Reus, a 23 de Enero de 2015
¥
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Francisco Javier Marcano Fernandez
Director General

Aegon Santander Generales Seguros y

Reaseguros, S.A. El Tomador El Asegurado
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LIMITACIONES DE LAS GARANTIAS

- La incapacidad temporal debe ser declarada por la Seguridad Social espafiola, mutualidad u organismo asimilado, mediante un parte de baja
laboral.
- 50lo se pagara una Gnica indemnizacién por baja. En caso de que existiera mas de un diagnéstico médico Para una misma baja, se pagara por el
que suponga mayor indemnizacién, Es decir, no se sumaran indemnizaciones de diferentes diagnésticos médicos para un mismo periodo de baja.
- La hospitalizacién debe ser por un periodo igual o superior a 24 horas consecutivas en un hospital situado en Europa.
Carencia inicial;
El tiempo a contar desde 23/01/2015 que debe transcurrir para tener derecho al cobro de alguna indemnizacién es:
- En caso de enfermedad: 60 dias.
Si alguna incapacidad temporal y/u hospitalizacién tiene lugar dentro del plazo de carencia, Aegon Santander Generales no pagara ninguna
indemnizacion, ni presente ni futura, relacionada con esa baja y/u hospitalizacién,
Carencia entre bajas:
Es el tiempo que debe transcurrir entre dos incapacidades temporales u hospitalizaciones sucesivas, que hayan dado lugar al cobro de alguna
indemnizacién.
- En caso de recaidas debidas al mismo diagndstico: 180 dias.
Estos plazos empiezan a contar desde la fecha de baja inicial o del ingreso hospitalario inmediato anterior. Dentro de esta carencia entre
bajas la péliza no le da cobertura para los casos descritos,
La carencia entre bajas no se reinicia en cada renovacion o anualidad de a péliza sino que se computa de manera continua entre las bajas
con independencia de que haya transcurrido, o no, una anualidad de la péliza de seguro.
Limites de indemnizacion:
Aegon Santander Generales pagara coma maximo las siguientes cantidades:
- En caso de Incapacidad Temporal: la indemnizaci6n indicada en el baremo.
- En caso de Hospitalizacién: el equivalente a 180 dias, es decir, 5.400% por cada ingreso hospitalario.

Tanto los diagndsticos médicos Que aparecen en el baremo como las indemnizaciones correspondientes a cada uno de ellos, podran actualizarse
anualmente, en ese caso, Aegon Santander Generales cornunicar al Tomador las modificaciones dos meses antes de la renovacisn anual de la
péliza.

Si el Asegurado no ha contestado con sinceridad a todas las preguntas, Aegon Santander Generales podra cancelar el contrato sin devolver
las primas pagadas, y/o no pagara el importe acordado en caso de que suceda el riesgo contratado.

Si la situacion profesional del Asegurado se modifica estando la péliza en vigor, el Tomador debera acudir a su oficina para comunicarlo, Aegon
Santander Generales valorara la nueva situacion y le informars si se puede modificar esta nueva circunstancia en la péliza actual o si, por el
contrario, no se puede asumir el riesgo que desea asegurar por lo que la péliza sera cancelada.

5i el Tomador no comunica dicha modificacién con anterioridad a la situacion de incapacidad temporal u hospitalizacién, Aegon Santander
Generales pagara la indemnizacian correspondiente y cancelara la péliza en el plaza de un mes sin devolver las primas no consumidas en caso de
que la nueva profesian represente un riesgo agravado que no desea asumir o bien, que la nueva situacién profesional del Asequrado no cumpla con
lo establecido en esta péliza (estar dado de alta coma titular en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos de |a Seguridad Social o ser un
profesional liberal colegiado). En caso de que el Tomador o el Asegurado hayan actuado con mala fe, la compafiia esta en su derecho de no pagar la
indemnizacidn.

El Tomador autariza a Aegon Santander Generales a realizar, con cargo a la cuenta corriente de la que es titular, la domiciliacion de los recibos de
prima de conformidad con el Anexo denominado “Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA".

El Tomador declara haber recibido antes de la celebracién de este contrato la documentacién que incluye la “Informacion al Tomadar” y la “Nota
Informativa del Operador de banca-seguros vinculado”, y ratifica que ha leido, v que conoce Y acepta expresamente el contenido de las 15 paginas
de esta péliza, asi como todas sus limitaciones y exclusiones, incluidas las “Condiciones de especial interés” detalladas anteriormente.

Reus, a 23 de Enero de 2015 Eirmato

Francisco Javier Marcano Fernandez
Director General El Tomador
Aegon Santander Generales Seguros y
Reaseguros, S.A.

El Asegurado
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Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacion:

Mandate Reference

00490188000677441400001

Identificador del acreedor:
Creditor Identifier

ES03A86588050141

Nombre del acreedar / creditors name

AEGON SANTANDER GENERALES SEGURQS Y REASEGUROS,S.A

A cumplimentar por el acreedor

To be completed by the creditor

Direccién / address

AVENIDA CANTABRIA, O

Cadigo postal - Poblacién - Provincia / postal Code - City - Town

28660-BOADILLA DEL MONTE-MADRID

Pais / Country

ESPANA

A cumplimentar por el deudor

To be completed by the debtor

[G220%4 Aegon Sanander Generales Seguros y Reasequros, SA- Avenida de Cantabnia sin, Boadilla del Monle (Madnid). Regisire Mercantil de Madrid Toma 30456, Folio 70, Hoja M-548067, CIF A-86588050

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B)
a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho

semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the
instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must

be claimed within eight weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Nombre del deudor/es / pebter's name
{titular/es de la cuenta de cargo)

Germans Llado Aluminis Socieda

Direccion del deudor /Aaddress of the debtor

CL D Eivissa,7

Cédigo postal - Poblacién - Provincia / pestal Code - City - Town

43204-REUS-TARRAGONA

Pais del deudor / country of the debtor

ESPANA

Nimero de cuenta - IBAN / account number - IBAN

[Efs[sfolojfoff4efolriejfs]elslzlls] 1] 18l ol7] 2] 4] 9]

En Espanfia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES

Spanish IBAN of 24 positions always starting ES
Pago recurrente

Recurrent payment

[] Pago dnico

One-off payment

Tipo de pago:

Type of payment

Fecha - Localidad:

Date - location in which you are signing

Reus, 23 de Enero de 2015

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE,

Reus, 23 de Enero de 2015

i Firma del Deudor
Signature of the debtor

Francisco Javier Marcano Ferniandez
Director General
Aegon Santander Generales Sequros y Reaseguros, S.A.
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