DUAL BASICO 2006

CONDICIONES ESPECIALES

PREAMBULO SECCION |

El presente contrato de seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de Contrato de Seguro por la Ley
30/1995, de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, y su Reglamento de 20 de noviembre de 1998, y
por lo dispuesto en esta POLIZA.

Las presentes Condiciones Especiales junto con las Condiciones Generales y Particulares (incluyendo cualquier
suplemento emitido), la SOLICITUD DE SEGURO y sus anexos y los documentos aportados por el TOMADOR DEL
SEGURO forman parte integrante de la POLIZA, y la interpretacion de los términos aqui definidos tendran dicho
sentido. Los titulos de los diferentes apartados de las distintas secciones son meramente enunciativos habiendo de
cefiirse al contenido de los mismos en cuanto a su alcance.

El ASEGURADOR proporcionara la cobertura descrita en la POLIZA, con sujecién a sus términos y condiciones,
durante el PERIODO DE SEGURO establecido en las Condiciones Particulares y durante cualquier periodo
posterior que TOMADOR DEL SEGURO y ASEGURADOR acuerden extender la cobertura mediante el pago de la
PRIMA acordada.

El contrato se perfecciona por el consentimiento, manifestado por la suscripcion de la POLIZA o del documento
provisional de cobertura por las partes contratantes. La cobertura contratada y sus modificaciones o adiciones no
tomaran efecto, mientras no haya sido satisfecho el recibo de la PRIMA, salvo pacto en contrario en las Condiciones
Particulares. En caso de demora en el cumplimiento de ambos requisitos, las obligaciones del ASEGURADOR
comenzaran a partir de las veinticuatro horas del dia en que hayan sido completados.

La presente es una POLIZA en base a RECLAMACIONES, por lo que sus coberturas se aplican
unicamente a las RECLAMACIONES que se presenten por vez primera contra el ASEGURADO y se
notifiquen al ASEGURADOR durante el PERIODO DE SEGURO respecto de ERRORES O FALTAS
PROFESIONALES cometidos tanto con anterioridad a la fecha de efecto de la POLIZA como durante el
PERIODO DE SEGURO, salvo que se acuerde una FECHA RETROACTIVA diferente y quede reflejada en el
apartado 9 de las Condiciones Particulares.

Todos los términos del contrato en mayuscula se refieren a los términos definidos en la Seccién 1l, Definiciones.

DEFINICIONES SECCION Il

Las definiciones siguen un orden alfabético.
Cualquier término de los aqui definidos tendra el mismo sentido con independencia de aparecer en singular o plural.
1. ASEGURADO

La persona, fisica o juridica, titular del interés objeto del seguro segun se indica en el apartado 2 de las

Condiciones Particulares de la POLIZA y que, en defecto del TOMADOR DEL SEGURO, asume las
obligaciones derivadas del contrato.
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La definicion se extiende a los socios o consejeros, empleados y técnicos y colaboradores individuales del
ASEGURADO, legalmente habilitados para el ejercicio de su profesion y en cumplimiento de los requisitos
que para el gjercicio de la profesién se exige en cada momento, Unica y exclusivamente en el desempefio de
sus funciones y deberes profesionales para y por cuenta del TOMADOR DEL SEGURO.

Asimismo la cobertura se extiende a la herencia, herederos y legatarios, representantes legales y/o
causahabientes de un ASEGURADO en caso de su muerte, incapacidad, insolvencia o estar incurso en un
procedimiento concursal.

ASEGURADOR

Significa la Entidad recogida en el apartado 14 de las Condiciones Particulares de la POLIZA que, mediante el
cobro de la PRIMA, asumen la cobertura de los riesgos objeto de este contrato con arreglo a las condiciones
de la POLIZA.

DANOS
MATERIAL: destruccion o dafio causado a cualesquiera bienes tangibles.

PERSONAL: muerte, incapacidad, enfermedad, lesién mental o fisica causado a personas fisicas.

PERJUCIOS CONSECUENCIALES: la pérdida econémica que es consecuencia directa de los DANOS
PERSONALES o MATERIALES sufridos por el reclamante de dicha pérdida.

PERJUCIOS PATRIMONIALES PRIMARIOS: la pérdida econémica que no tiene como causa directa un
DANO MATERIAL o PERSONAL sufrido por el reclamante de dicha pérdida.

ERROR O FALTA PROFESIONAL
Errores, omisiones o actos negligentes cometidos en el ejercicio de la actividad profesional descrita en el
apartado 3 de las Condiciones Particulares.

FECHA RETROACTIVA

Es la fecha indicada en el Apartado 9 de las Condiciones Particulares que modifica la delimitacion temporal
de esta POLIZA, de tal forma que se cubriran RECLAMACIONES que se presenten por vez primera contra el
ASEGURADO y se notifiquen al ASEGURADOR durante el PERIODO DE SEGURO respecto de ERRORES
O FALTAS PROFESIONALES cometidos a partir de dicha fecha. Si en dicho Apartado 9 de las Condiciones
Particulares de la POLIZA se indica “no hay” significa que la retroactividad de la cobertura es ilimitada.

FRANQUICIA

Aqguella cuantia de dinero, expresada en términos fijos o porcentuales, que corresponde al ASEGURADO, de
tal forma que el ASEGURADOR solo sera responsable de pagar en exceso de la cantidad establecida como
FRANQUICIA en el apartado 8 de las Condiciones Particulares. La FRANQUICIA sera aplicable en cada
RECLAMACION y para todo tipo de DANOS y gastos.

LIMITES Y SUBLIMITES DE INDEMNIZACION
Ver Seccion VIl de estas Condiciones Especiales.
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10.

11.

12.

PERIODO DE SEGURO

Significa el periodo comprendido entre la Fecha de Efecto y la de Vencimiento de la POLIZA especificado en
el apartado 4 de las Condiciones Particulares, o bien entre la Fecha de Efecto y la de su rescision, resolucién
o extincién efectiva del Contrato de Seguro, si fueran anteriores.

PERIODO ADICIONAL DE NOTIFICACION
Es el periodo siguiente al vencimiento del PERIODO DE SEGURO durante el cual el ASEGURADO puede
continuar notificando RECLAMACIONES de acuerdo con lo establecido en la Seccién VI.

POLIZA

El documento que contiene las condiciones reguladores del seguro incluyendo las Condiciones Particulares,
las Especiales, Generales, los suplementos o Apéndices y la SOLICITUD DEL SEGURO que se emitan a la
misma para completarla o modificarla.

PRIMA
Es el coste del seguro.

PRIMA NETA MINIMA: es el importe minimo que debera satisfacer el TOMADOR del SEGURO o el
ASEGURADO, a la que se afadiran los recargos e impuestos que sean de legal aplicaciéon resultando la
PRIMA BRUTA MINIMA.

La PRIMA podra ajustarse al finalizar el PERIODO DE SEGURO o conforme se establezca en las
Condiciones Particulares aplicando una tasa de ajuste sobre un parametro identificado en las condiciones
Particulares. En ningun caso la PRIMA podra ser inferior a la PRIMA MINIMA.

RECLAMACION:
Significa:

a. Cualquier procedimiento judicial o administrativo iniciado contra cualquier ASEGURADO o contra el
ASEGURADOR en ejercicio de la accién directa, como presunto responsable de un DANO amparado por
la POLIZA y notificado fehacientemente por éste al ASEGURADOR durante el PERIODO DEL
SEGURO.

b  Toda comunicacién de cualquier hecho o circunstancia concreta conocida por vez primera por el
ASEGURADO vy notificado fehacientemente por éste al ASEGURADOR durante el PERIODO DEL
SEGURO, que pueda razonablemente derivarse en eventuales responsabilidades amparadas por la
POLIZA o determinar la ulterior formulacién de una peticién de resarcimiento, o hacer entrar en juego las
coberturas de la POLIZA,

Todas las RECLAMACIONES derivadas de una misma causa original, con independencia del numero
de reclamantes o RECLAMACIONES formuladas, seran consideradas como una sola, considerandose
realizada dentro el PERIODO DE SEGURO en que se hizo la primera RECLAMACION.
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13.

14.

15.

16.

17.

SINIESTRO
Significa cualquier cantidad que el ASEGURADOR se vea obligado a pagar como consecuencia de una
RECLAMACION amparada por esta POLIZA.

SOLICITUD DE SEGURO

Cualquier documento por el que el TOMADOR DEL SEGURO y/o el ASEGURADO declaran las
circunstancias que puedan influir en la valoracion del riesgo, incluyendo cuestionarios, documentos anexos a
los mismos y cualquier declaracién hecha por el TOMADOR DEL SEGURO y/o el ASEGURADO al
ASEGURADOR en relacion con la POLIZA y/o en adicién y/o modificacion y/o sustitucién de la misma, antes
del PERIODO DE SEGURO.

TERCERO
Cualquier persona, fisica o juridica, distinta de:

a) EITOMADOR DEL SEGURO y el ASEGURADO.

b) Sus conyuges, ascendientes y descendientes hasta el tercer grado de consanguinidad asi como las
personas que vivan habitualmente en el domicilio del ASEGURADO o del TOMADOR DEL SEGURO,
sin que medie una prestacion de naturaleza econémica.

c) Los socios, directivos, asalariados y personas que, de hecho o de derecho, dependen del TOMADOR
DEL SEGURO o del ASEGURADO, mientras actuen en el ambito de dicha dependencia.

d)  Las sociedades filiales o matriz del TOMADOR DEL SEGURO o ASEGURADO o aquellas en las que el
TOMADOR DEL SEGURO o el ASEGURADO mantengan una participacion de control de su titularidad.

TERRORISMO

Cualquier acto o actos de fuerza y/o violencia realizados con fines politicos, religiosos u otros fines; y/o
dirigidos hacia el derrocamiento o influencia de un Gobierno de hecho o de derecho; y/o con el fin de
causar miedo a la poblacién o a cualquier parte de la poblacién por cualquier persona o personas actuando
individualmente o por orden de 0 en conexién con cualquier organizacion.

TOMADOR DEL SEGURO

La persona fisica o Entidad que identificada como tal en las Condiciones Particulares, contrata con el
ASEGURADOR el aseguramiento del riesgo objeto de cobertura bajo esta POLIZA y al que corresponden las
obligaciones y derechos derivados de la misma, salvo las que, por su naturaleza, deban ser cumplidas por el
ASEGURADO.

EL TOMADOR DEL SEGURO



OBJETO DEL SEGURO SECCION Il

En consideracion al pago de la PRIMA, y sujeto a todos los términos y condiciones de la POLIZA, la presente
tiene por objeto garantizar al ASEGURADO las consecuencias economicas derivadas de cualquier
RECLAMACION de Responsabilidad Civil de acuerdo a la legislacion vigente por los PERJUCIOS
PATRIMONIALES PRIMARIOS causados a TERCEROS por un ERROR o FALTA PROFESIONAL cometido por el
ASEGURADO en el desempefo de la actividad profesional descrita en el apartado 3 de las Condiciones
Particulares.

Asimismo se garantizan las siguientes prestaciones:

A. GASTOS DE DEFENSA
Los honorarios, costas y gastos que se ocasionen con motivo de la direccién juridica y defensa del
ASEGURADO efectuada por los abogados y procuradores designados por el ASEGURADOR, en
procedimientos de cualquier indole frente a una RECLAMACION amparada bajo esta POLIZA en
procedimientos de cualquier indole.

El LIMITE POR SINIESTRO no se vera afectado o disminuido por el pago del importe de tales gastos, ho
obstante cuando el SINIESTRO debido por el ASEGURADO sea superior al LIMITE POR SINIESTRO
establecido en las Condiciones Particulares, la responsabilidad del ASEGURADOR por los gastos de
defensa sera en la misma proporcion en que se encuentre el SINIESTRO con respecto al LIMITE DE
INDEMNIZACION POR SINIESTRO.

También se incluye el pago, dentro de los términos y condiciones de la presente POLIZA de los honorarios,
costas y gastos del reclamante a que sea condenado el ASEGURADO.

B. FIANZAS CIVILES
La prestacién de las Fianzas judiciales que le puedan ser exigidas por los Jueces y Tribunales al

ASEGURADO o al ASEGURADOR para atender su eventual responsabilidad civil del ASEGURADO como
consecuencia de una RECLAMACION amparada bajo esta POLIZA.

EXCLUSIONES SECCION IV

Quedan expresamente excluidas de cobertura de la presente POLIZA:

1. RECLAMACIONES por cualquier actuacion dolosa o fraudulenta del ASEGURADO

2. RECLAMACIONES por cualquier hecho o circunstancia que pudiera razonablemente dar lugar a una
RECLAMACION y fueran conocidos o razonablemente debieran haber sido conocidos por el
TOMADOR DEL SEGURO o por cualquier ASEGURADO, con anterioridad a la fecha de Efecto de esta
POLIZA.

EL TOMADOR DEL SEGURO



10.

11.

12.

13.

Impuestos, multas, penalizaciones, daios punitivos, ejemplares u otros dainos no compensatorios, de
cualquier naturaleza ni las consecuencias de su impago.

Responsabilidades que el ASEGURADO haya aceptado por convenio o contratos y que vayan mas
alla de la responsabilidad legal del ASEGURADO que no procederian si no existieran los mismos y
cualquier otra responsabilidad contractual excedente de la legal.

RECLAMACIONES derivadas por la inobservancia voluntaria, o incumplimiento inexcusable, que
implique la conciencia del DANO probable y su aceptacion temeraria sin razon valida, de las leyes,
reglamentos, ordenanzas o de cualquier disposicion reguladora de la actividad profesional
desarrollada por el ASEGURADO.

RECLAMACIONES derivadas de la condicion del ASEGURADO como patrono o empleador por
DANOS PERSONALES sufridos en accidente laboral del personal empleado o contratado, asi como
los DANOS a sus bienes materiales, quedando por ello excluida la Responsabilidad Civil Patronal, a
no ser que expresamente se haya contratado esta cobertura. Asi mismo queda excluida cualquier
RECLAMACION alegando acoso sexual o cualquier tipo de discriminacion incluyendo pero no
limitandose a discriminacion por edad, color, raza, sexo, creencia, estado civil, tendencia sexual,
incapacidad fisica o embarazo.

RECLAMACIONES derivadas de la propiedad, uso, ocupacion, arrendamiento o alquiler de cualquier
bien mueble y/o inmueble por o en nhombre del ASEGURADO, quedando por ella excluida la
responsabilidad Civil General a no ser que expresamente se haya contratado esta cobertura.

RECLAMACIONES derivadas de la fabricacion, elaboracion, alteracion, reparacion, suministro,
mantenimiento, tratamiento de cualesquiera bienes o productos vendidos, suministrados o
distribuidos por el ASEGURADO.

RECLAMACIONES derivadas de la infraccion de derechos de autor, patente o marca registrada, o
cualquier derecho de propiedad intelectual, injurias, calumnias atentado al honor, intimidad o propia
imagen, DANOS morales.

DANOS causados por contaminacion o por cualquier perturbacion del estado natural del aire, de las
aguas terrestres, del suelo y subsuelo y, en general, que perjudiquen al medio ambiente.

RECLAMACIONES ocasionadas como consecuencia de TERRORISMO, guerra, invasion, actos
enemigos extranjeros, hostilidades (se haya declarado guerra o no), guerra civil, rebelidn, revolucion,
insurreccion, poder militar o usurpado o confiscacion o nacionalizaciéon o requisa o destruccion de
propiedades por o bajo las 6rdenes de cualquier gobierno o autoridad publica.

DANOS por trombas de agua, inundaciones, ciclones, terremotos y otros fenomenos naturales de
caracter catastrofico.

DANOS producidos por fusién o fisién nuclear, radicacién y contaminacion radioactiva o quimica.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

RECLAMACIONES por faltas en caja, errores en pagos o infidelidades de las personas bajo el control
o vigilancia del TOMADOR DEL SEGURO o ASEGURADO.

DANOS materiales asi como RECLAMACIONES por pérdida o extravio de dinero, cheques, pagarés,
letras de cambio, signos pecuniarios y en general valores y efectos al portador o a la orden.

RECLAMACIONES que sean consecuencia directa o indirecta de cualquier intromision en los
sistemas informaticos propios o de TERCERO por parte de personas no autorizadas asi como
aquellas RECLAMACIONES consecuencia de la introduccion en el sistema informatico de “virus
informaticos”, quedando por tanto excluida cualquier RECLAMACION por pérdida o borrado de
informaciones, aplicaciones informaticas, programas o datos contenidos en ellos.

RECLAMACIONES derivadas de cualquier hecho o circunstancia que haya sido notificada bajo otra
poliza que hubiese estado en vigor con anterioridad o cuando la RECLAMACION originada por dicho
hecho o circunstancia pueda esta amparada bajo otra poliza que hubiese estado en vigor con
anterioridad

RECLAMACIONES como consecuencia de la intervencion en operaciones financieras de cualquier
clase, de titulos o créditos, mediacion o representacion en negocios pecuniarios, crediticios,
inmobiliarios o similares, o derivadas de depreciaciones o minusvalias de las inversiones realizadas
como consecuencia de la propia evolucion y funcionamiento natural del mercado de valores, asi
como frustracion de las expectativas del rendimiento de las inversiones aunque hayan sido
expresamente garantizadas.

DANOS personales.
RECLAMACIONES o acciones interpuestas ante cualquier érgano jurisdiccional fuera del Ambito

Territorial recogido en las Condiciones Particulares asi como trabajos realizados fuera de dicho
Ambito Territorial.

DELIMITACION TEMPORAL SECCION vV

Con el caracter de clausula o condicion limitativa de los derechos del ASEGURADO, aceptada
expresamente por el TOMADOR DEL SEGURO y los ASEGURADOS, esta es una POLIZA en base a
RECLAMACIONES que unicamente cubre las RECLAMACIONES que se presenten por primera vez contra el
ASEGURADO Yy notificadas al ASEGURADOR, o contra el ASEGURADOR en ejercicio de la accion directa,
durante el PERIODO DE SEGURO o durante el PERIODO ADICIONAL DE NOTIFICACION, si resultase de
aplicacion conforme lo establecido en la Seccion VI, respecto de ERRORES O FALTAS PROFESIONALES
cometidos tanto con anterioridad a la fecha de efecto de la POLIZA como durante el PERIODO DE SEGURO,
salvo que se acuerde una FECHA RETROACTIVA diferente y quede reflejada en el apartado 9 de las
Condiciones Particulares.
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PERIODO ADICIONAL DE NOTIFICACION SECCION VI

a. Si el ASEGURADOR rechazase ofrecer términos y condiciones de renovacion, la cobertura de esta POLIZA
se extiende automaticamente y sin pago de una PRIMA adicional, durante un periodo de 12 meses siguientes
a la fecha de vencimiento del PERIODO DE SEGURO, pero exclusivamente respecto a ERRORES o
FALTAS PROFESIONALES cometidos o que se aleguen que hayan sido cometidos con anterioridad a la
fecha de vencimiento del PERIODO DE SEGURO vy si fuera aplicable, con posterioridad a la FECHA
RETROACTIVA sefalada en las Condiciones Particulares.

La oferta de renovacion por parte del ASEGURADOR de términos, condiciones, FRANQUICIAS,
LIMITES DE INDEMNIZACION o PRIMA diferentes a los establecidos en esta POLIZA, no constituiran
un rechazo a ofrecer términos de renovacion.

b. Si el TOMADOR DEL SEGURO o EL ASEGURADO rehusan renovar esta POLIZA, y siempre y cuando se
de aviso escrito al ASEGURADOR hasta dentro de los 30 dias siguientes al vencimiento del PERIODO
DE SEGURO, tendran el derecho de contratar un PERIODO ADICIONAL DE NOTIFICACION de 12 meses
siguientes a la fecha de vencimiento del PERIODO DE SEGURO, mediante el pago de un 25% de la PRIMA
correspondiente a la Ultima anualidad, pero exclusivamente respecto a ERRORES O FALTAS
PROFESIONALES cometidos o0 que se aleguen que hayan sido cometidos con anterioridad a la fecha de
vencimiento del PERIODO DE SEGURO vy si fuera aplicable, con posterioridad a la FECHA RETROACTIVA
sefnalada en las Condiciones Particulares.

C. En caso de no renovacion de esta POLIZA y cuando la FECHA RETROACTIVA de la POLIZA sea la fecha de
efecto de la misma, la cobertura de esta POLIZA se extiende automaticamente y sin pago de una PRIMA
adicional, durante un periodo de 12 meses siguientes a la fecha de vencimiento del PERIODO DE SEGURO,
pero exclusivamente respecto a ERRORES O FALTAS PROFESIONALES cometidos o que se alegue que se
han cometido con anterioridad a la fecha de vencimiento del PERIODO DE SEGURO y con posterioridad a la
fecha de efecto de esta POLIZA.

El PERIODO ADICIONAL DE NOTIFICACION en ningun caso incrementara el LIMITE DE INDEMNIZACION
Agregado anual que garantiza el ASEGURADOR bajo esta POLIZA porque dicho Periodo sera parte de, y no
ademas de, la ultima Anualidad de Seguro.

No obstante, lo establecido en los parrafos anteriores, el PERIODO ADICIONAL DE NOTIFICACION no podra
ser contratado o devendra nulo y el ASEGURADOR procedera a la devolucion de la PRIMA adicional

correspondiente a esta extension, en el caso de que hubiese sido pagada al ASEGURADOR, si:

> Durante dicho periodo, la POLIZA se renueva y/o se reemplaza por otra que ampare total o
parcialmente el mismo riesgo cubierto por esta POLIZA y/o

» Se produce la cancelacion o resolucion por falta de pago de la PRIMA o por cualquier otro
supuesto contemplado legalmente.

EL TOMADOR DEL SEGURO



DELIMITACION GEOGRAFICA Y JURISDICCION SECCION Vii

La Delimitacion Geografica de esta POLIZA se extiende a actividades profesionales realizadas en la Unién Europea
salvo que se acuerde una Delimitacién Geografica diferente en el apartado 6 de las Condiciones Particulares.

Asimismo y respecto a la Jurisdiccién, la misma se limita a RECLAMACIONES que sean interpuestas, y las
correspondientes sentencias o resoluciones ejecutadas, dentro de los tribunales de cualquier pais miembro de la
Unién Europea.

LIMITE DE INDEMNIZACION Y FRANQUICIAS SECCION ViiI

LIMITE POR SINIESTRO: La cantidad maxima especificada en el apartado 5 de las Condiciones Particulares a
pagar por el ASEGURADOR en cada SINIESTRO con independencia del nimero de victimas o perjudicados.

LIMITE AGREGADO ANUAL: Significa la cantidad maxima especificada en el Apartado 5 de las Condiciones
Particulares a pagar por el ASEGURADOR durante el PERIODO DE SEGURO y cualquier PERIODO ADICIONAL
DE NOTIFICACION y/o cualquier extension del PERIODO DE SEGURO, para todos los riesgos que son Objeto de
Cobertura y para todas las Garantias y Prestaciones de la POLIZA, salvo para lo indicado respecto a la prestacion
de Gastos de Defensa con independencia del nimero de SINIESTROS.

Cualquier SUBLIMITE que se establezca en las Condiciones Particulares de la POLIZA sera parte integrante del
LIMITE AGREGADO ANUAL y no adicional al mismo.

CONDICIONES APLICABLES A LAS RECLAMACIONES SECCION IX

1. NOTIFICACION DE RECLAMACIONES Y/O INCIDENCIAS
El TOMADOR DEL SEGURO o el ASEGURADO deberan, como condicién precedente a las obligaciones del
ASEGURADOR bajo esta POLIZA, comunicar fehacientemente al ASEGURADOR tan pronto como sea
posible y en plazo maximo de 15 dias de haberlo conocido:

a)  Cualquier RECLAMACION realizada contra cualquier ASEGURADO, respecto de la cual las coberturas
de esta POLIZA sean de aplicacién.

b)  Cualquier intencion de exigir responsabilidad de cualquier ASEGURADO, respecto de las cual las
coberturas de esta POLIZA sean de aplicacion.

c) Cualquier circunstancia o incidencia concreta conocida por vez primera por el ASEGURADO o
TOMADOR DEL SEGURO y que razonablemente pueda derivarse en eventuales responsabilidades
amparadas bajo la POLIZA o determinar la ulterior formulaciéon de una peticion de resarcimiento o hacer
entrar en juego las coberturas de la POLIZA.
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Las RECLAMACIONES que tengan su origen, directa o indirectamente, en cualquier comunicacion hecha
durante el PERIODO DE SEGURO de las establecidas en los parrafos b) y c) anteriores, se entenderan
notificadas durante el PERIODO DE SEGURO.

El TOMADOR DEL SEGURO o el ASEGURADO debera facilitar al ASEGURADOR toda clase de
informaciones sobre las circunstancias de la RECLAMACION. El incumplimiento de esta obligacion,
mediante dolo o culpa grave, facultara al ASEGURADOR para rehusar el SINIESTRO.

2. DEFENSA JURIDICA DEL ASEGURADO
A menos que se acuerde de otra forma, el ASEGURADOR asumird la direccion juridica de cualquier
RECLAMACION amparada bajo esta POLIZA y actuara con total discreciéon en la direccién de cualquier
negociacion o procedimiento en la liquidacion de dicha RECLAMACION.

El ASEGURADOR designara los abogados y procuradores que defenderan y representaran al ASEGURADO
en las actuaciones judiciales que se le siguieren en reclamacién de las responsabilidades civiles cubiertas por
esta POLIZA, y ello aun cuando dichas RECLAMACIONES sean infundadas.

El ASEGURADO debera prestar la colaboracion necesaria a dicha defensa, comprometiéndose a otorgar
poderes generales para pleitos, asi como su asistencia personal a los actos que fuera precisos. Si por falta
de esta colaboracion se perjudicaren o disminuyeren las posibilidades de defensa del SINIESTRO, el
ASEGURADOR podra reclamar al ASEGURADO dafios y perjuicios en proporcién a la culpa del
ASEGURADO vy al perjuicio sufrido. No obstante, lo dispuesto anteriormente cuando quien reclame esté
también asegurado con el mismo ASEGURADOR o exista algin otro posible conflicto de intereses, éste
comunicara inmediatamente al ASEGURADO la existencia de esas circunstancias, sin perjuicio de realizar
aquellas diligencias que por su caracter urgente sean necesarias para la defensa. EL ASEGURADO podra
optar entre el mantenimiento de la direccion juridica por el ASEGURADOR o confiar su propia defensa a otra
persona. En este ultimo caso, el ASEGURADOR quedara obligado a abonar los gastos de tal direccién
juridica dentro de los LIMITES pactados en la POLIZA.

Si el ASEGURADO fuera condenado en un procedimiento judicial de cualquier indole, con declaracién
expresa de su responsabilidad civil en el ejercicio de su profesion, el ASEGURADOR resolvera sobre la
conveniencia de recurrir ante el tribunal superior competente. Si el ASEGURADOR estimara improcedente el
recurso, lo comunicara al interesado, quedando éste en libertad de interponerlo, pero por su exclusiva cuenta
y aquel obligado a reembolsarle los Gastos de Defensa en el supuesto de que dicho recurso prosperase.

3. CONCURRENCIA DE SEGUROS
Si al tiempo de cualquier RECLAMACION formulada bajo esta POLIZA, el ASEGURADO tiene o puede tener
cobertura bajo cualquier otra pdliza o pélizas de analoga cobertura, la responsabilidad del ASEGURADOR
quedard limitada, siempre dentro del Limite de Indemnizacion, a la cantidad en exceso de la que habria sido
pagada bajo esa otra péliza o pélizas de no haber tenido efecto este seguro.

En el supuesto de que dicha otra péliza o pdlizas de cobertura analoga contengan una provisién respecto a la
concurrencia de Seguros en los mismos términos que la presente, se entiende y acuerda que esta POLIZA
actuara en concurrencia con las mismas.

EL TOMADOR DEL SEGURO



4. CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADOR
El TOMADOR DEL SEGURO ni el ASEGURADO reconocera responsabilidad alguna, ni realizar4 ninguna
transaccién, oferta o liquidacion de ninguna RECLAMACION sin el consentimiento escrito del
ASEGURADOR.

No obstante, en el caso de que el ASEGURADO y el ASEGURADOR no alcanzaran acuerdo sobre la base
aconsejada por éste para resolver una demanda, y el ASEGURADO optase por impugnar o continuar el
procedimiento legal respecto a la misma, entonces la responsabilidad del ASEGURADOR no excedera de
la cantidad por la cual la RECLAMACION hubiera podido resolverse, mas los honorarios, costas y
gastos derivados de la Defensa Juridica incurridos con su consentimiento, en la fecha en que el
desacuerdo se produjo, menos la FRANQUICIA y siempre sujeto al LIMITE DE INDEMNIZACION
disponible bajo la POLIZA.

CONDICIONES DE APLICACION GENERAL SECCION X

1.  ADMINISTRACION DEL CONTRATO
Toda documentacion, informacién o notificacion que, en virtud de lo previsto en esta POLIZA y la
legislacién vigente, deba ser remitida al ASEGURADOR, se cursara a través del Corredor de Seguros
indicado en el apartado 12 de las Condiciones Particulares.

2.  PROCEDIMIENTO PARA LA RENOVACION
Con anterioridad a la fecha del vencimiento del PERIODO DE SEGURO, la SOCIEDAD proporcionara al
ASEGURADOR un cuestionario de renovacion debidamente cumplimentado y la informacién precisa para
la valoracion del riesgo, calculandose la PRIMA para la renovaciéon de la POLIZA en funcion de la
informacién contenida en dichos documentos.

ACEPTACION ESPECIFICA DE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS SECCION Xl

Las Condiciones Economicas de esta POLIZA han sido establecidas teniendo en cuenta los términos y
limitaciones estipulados por las partes particularmente en lo que se refiere a Definiciones, Riesgos
Objeto de Cobertura, Ambito Temporal de Cobertura, Limitaciones por Anualidad de Seguro, LIMITES DE
INDEMNIZACION y FRANQUICIAS asi como exclusiones y otras estipulaciones. Si se hubiera pretendido
extender las garantias a otras esferas de responsabilidad, bien el seguro no hubiera sido suscrito o bien
tanto las condiciones de aceptacion del riesgo a cubrir como las PRIMAS asignadas, hubieran alcanzado
un ambito diferente y un nivel mas gravoso.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro de 8 de Octubre de
1980, las condiciones resaltadas de modo especial en el presente contrato en negrilla, y para el caso de
que pudieran ser consideradas limitativas de los derechos del TOMADOR DEL SEGURO, o del
ASEGURADO, son especificamente aceptadas por el TOMADOR DEL SEGURO, quien deja expresa
constancia de haberlas examinado detenidamente cada una de ellas y de mostrarse plenamente
conforme con cada una de las mismas en virtud de su correspondiente firma.

EL TOMADOR DEL SEGURO



