FECHA DE COTIZACION: Ter trimestre 2018

ACTIVIDAD PROFESIONAL:  TODOS LOS GRUPOS DE RIESGO.

ASEGURADOS:

Las personas fisicas que figuren en la relacion nominal de asegurados del seguro facilitada por el Tomador
del seqguro que obre en poder del Asegurador, y que sera incluida en el futuro contrato de seguro, siempre que
su edad se encuentre comprendida entre los 16 y 65 anos en el momento de su inclusién en el seguro
colectivo y se encuentren dados de alta en la Seguridad Social, Mutualidad o institucién analoga que la
legislacion determine.

GARANTIAS ASEGURADAS:

ENFERMEDAD Y ACCIDENTE

Durante un plazo maximo de trescientos sesenta y cinco dias, el Asegurador garantiza el pago de un subsidio
diario, de acuerdo con las Condiciones Generales de la péliza, cuando el Asegurado se encuentre afectado por

una alteracion en su estado de salud, imputable a una enfermedad o accidente que lleve consigo la
incapacidad total para el ejercicio de su actividad laboral o profesional de forma temporal.
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CUADRO DE TARIFA:

» TARIFA FIJA MENSUAL 50 €

«  FRANQUICIA 3 DiAS
» Valores expresados en indemnizacion diaria

EDAD

Hasta 45 afios

46

47

43

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

CAPITALAPERCIBIR
GRUPO1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
DIARIA° MENSUAL DIARIA° MENSUAL DIARIA° MENSUAL DIARIA° MENSUAL
59¢€ 1835€ 46 € 1414€ 39€ 1209€ 36€ 1.105€
53€ 1.642€ 41€ 1.263 € b€ 1076 € 32¢€ 983 €
51€ 1583 € 39€ 1216 € 3€ 1.035€ 3l€ 946 €
49€ 1.527€ 38 € 1172€ 32¢€ 997 € 29€ 910 €
47€ 1472€ 36€ 1129€ 1€ 960 € 28€ 877 €
46€ 1419€ 3BE 1.088 € 0€ 925€ 21€ 844 €
44€ 1.368 € 34€ 1.048 € 29€ 890 € 26€ 813€
43€ 1319€ 3€ 1.010€ 28€ 857 € 25€ 182€
41€ 1271€ 1€ 973 € 21€ 825€ 24€ 753€
40€ 1225€ 0€ 937 € 26€ 795€ 23€ 125€
38€ 1181€ 29€ 902 € 25¢€ 765 € 23€ 698 €
3r€ 1138 € 28€ 869 € 24€ 736 € 22€ 671€
b€ 1.097€ 21€ 837 € 23€ 709€ 21€ 646 €
34€ 1.057€ 26€ 806 € 22€ 682 € 20€ 622 €
3€ 1.018€ 25¢€ e 21€ 657 € 19€ 599 €
32€ 981€ 24¢€ 748 € 20€ 632 € 19€ 589 €
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PROFESIONES Y SU GRUPO DE RIESGO

AUDIOMETRISTA CRIADOR DE PERROS FISIOTERAPEUTA LOGOPEDA CON CONSULTA PROFES.

ABOGADO 1 |BarRMAN 3 |DELINEANTE 2|FUMISTA 4
ACTOR 2 |BARNIZADOR 4 IDEMOLICION Y DERRIBOS 4 1GALVANIZADOR 4
ACTUARIO 1 Jsi6LOGO 1 |DESHOLLINADOR 4 1GANADERO 4
ACUCHILLADOR DE SUELOS 4 |BLANQUEADOR 4 |DESINFECTADOR 4 |GASOLINERO 4
ACUPUNTOR 3 |sorbADORA 4 |peTECTIVE 3 |GEOFISICO,GEOLOGO METEREOLOGO 2
ADMINISTRADOR DE FINCAS 2 JcALDERERO 4 IDIBUJANTE CON DESPACHO 2 JeeOGRAFO 2
ADMINISTRADOR DE LOTERIA 3 JcaLEracTOR 4 IoieTeTico 3 JGERENTE CON TRABAJO MANUAL 3
ADMINISTRATIVO 4 JCAMARA DE TELEVISION 3 |pIPLOMADO ENFERMERIA 3 |GERENTE SIN TRABAJO MANUAL 2
AFILADOR 4 JcAMARERO 3 |pirRECTOR ADMINISTRATIVO 2 |GESTOR ADMINISTRATIVO 2
AFINADOR DE PIANOS 3 JcarBONERO 4 IDIRECTOR COMERCIAL 2 |crABADOR ARTISTICO 2
AGENTE COMERGIAL CON DESPACHO 2 JcARNICERO 3 JDIRECTOR TEATRO RADIO Y TV. 2 JGRADUADO SOCIAL CON DESPACHO 1
AGENTE COMERGIAL SIN DESPACHO 3 JcARPINTERIA METALICA 4 IDIRECTOR TECNICO 2 JGRADUADO SOCIAL SIN DESPACHO 2
AGENTE DE CAMBIO Y BOLSA 2 JcARPINTERO-EBANISTA 4 IpISENADOR CON DESPACHO 2 JGRANJERO 4
AGRICULTOR 4 JcARROCERO 4 IpISENADOR GRAFICO 3 JcuARNICIONERO 4
ALBARIL 4 |cERRAJERO 4 IDOMADOR DE CABALLOS 4 1GUIA DE TURISMO 4
ALFARERO 4 IcHACINERO 3 JeconomisTA 1 [HERBOLARIO 3
ALICATADOR 4 IcHAPISTA 4 JebiTor 2 JHERRADOR 4
ALMACENISTA 4 |cHARCUTERO 3 JepucADOR sOCIAL 3 JHERRERO 4
ANALISTA LABORATORIO 2 JcHAROLISTA 4 JeLECTRICISTA 4 JHIGIENISTA DENTAL 2
ANTENISTA 4 |cHATARRERO 4 |EMBALDOSADOR 4 JHISTORIADOR 2
ANTICUARIO 3 |cHurrERO 4 |eENCARGADO 4 JHOJALATERO 4
ANTROPOLOGO 2 JCLIENTE INNOMINADO 1 JENCOFRADOR 4 JHORTICULTOR 4
APAREJADOR 2 JcLIMATIZACION 4 JENCUADERNADOR 4 JHOSTELERIA 3
AP 2 JcoBraDOR 4 JENCUESTADOR 4 |INFORMATICA/CONSULTOR/ANALISTA 2
APICULTOR 4 JcocINERO 4 JENMARCADOR 4 lINGENIERO 1
ARQUEOLOGO 2 JcoLcHoNERO 4 |JENMOQUETADOR 4 JINGENIERO TECNICO 2
ARQUITECTO 1 JcOLOCADOR DE PIEDRA 4 JenoLoGo 2 JINSTALADOR 4
ARQUITECTO TECNICO 2 JcomaDRONA 3 JESCAPARATISTA CON DESPACHO 2 JINSTALADOR PARKET 4
ARTES GRAFICAS 3 Jcomercio 3 JESCAPARATISTA SIN DESPACHO 3 JINSTRUCTOR DE VUELO 4
ARTESANO 4 JCONCERTISTA DE PIANO 2 JescavoLista 4 |JARDINERO 4
ARTISTA FALLERO 4 JconbucTor 4 |eSCENOGRAFO 2 JJEFE DE COMPRAS 2
ASERRADOR 4 1coNDUCTOR DE GRUAS REMOLQUE 4 |EscriTor 2 JUEFE DE MAQUINAS DE BARCO 4
ASESOR DE EMPRESAS CON DESPACHO 1 JcONDUCTOR MAQUINAS PESADAS 4 JescuLtor 2 |UEFE DE OPERACIONES 2
ASESOR EMPRESAS SIN DESPACHO 2 JconFeccion 4 JesTAMPADOR 4 |JEFE DE SISTEMAS 2
ASESOR FINANCIERO CON DESPACHO 1 JcONSTRUCCION 4 JESTHETICIENE 4 1JOYERO, PLATERO 2
ASESOR FISCAL CON DESPACHO 1 JCONSULTOR EMPRESA CON DESPACHC 2 |ESTIBADOR 4 LaPiDARIO 4
ASESOR FISCAL SIN DESPACHO 2 JcONSULTOR EMPRESA SIN DESPACHO 3 |ETOLOGO 1 JLENADOR 4
ASESOR LINGUISTICO 2 JconTaBLE 2 JFARMACEUTICO 1 JLIMPIADOR DE CRISTALES 4
ASISTENTE SOCIAL 4 JCONTRAMAESTRE 4 |FERRALLISTA 4 JLTOGRAFO 3
ASTROLOGO 3 JcorisTERO 3 Jrisico 1 JLocUTOR,RADIO TV. 2
2 4 4 2
AUDITOR 1 JcrISTALERO 4 JFLoRICULTOR 4 |LOGOPEDA SIN CONSULTA PROFES. 3
AUXILIAR DE FARMACIA 3 JcrROMADOR-DORADOR 4 JFONTANERO 4 IMADERISTA 4
AUXILIAR DE OPTICA 3 JcunicuLTor 4 JFoTOCOMPOSICION 2 [mANICURA 4
AVICULTOR 4 JCURTIDOR DE PIELES 4 JFoToGRAFO 2 [MAQUILLADOR Y ESTILISTA 4
AYUDANTE TECNICO VETERINARIO 4 IpECORADOR 3 JFRIGORISTA 4 IMAQUINISTA 4
BARBERO 2 JoECORADOR CON DESPACHO 2 JFUMIGADOR 4 IMARCHANTE 3

Aquellas profesiones que NO figuran en el Nomenclator se han consultar con la compafiia.
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PROFESIONES Y SU GRUPO DE RIESGO

4 |mEDICO PEDIATRA

MARINA MERCANTE
MARINERO

MARMOLISTA

MASAJISTA

MATARIFE

MECANICO

MEDIADOR SEGUROS CON DESP
MEDIADOR SEGUROS SIN DESP
MEDICINA DEL TRABAJO
MEDICINA EDUCA FiSICA Y DEPORTE
MEDICINA ESTETICA

MEDICINA INTERNA/INTENSIVA
MEDICO ALERGIOLOGO

MEDICO ANALISTA

MEDICO ANDROLOGO

MEDICO ANESTESISTA

MEDICO ANGIOLOGO

MEDICO APARATO DIGESTIVO
MEDICO CARDIOLOGO

MEDICO CIRUJANO

MEDICO CON CONSULTA PRIVADA
MEDICO DE ANATOMIA

MEDICO DE FAMILIA

MEDICO DE MEDICINA NUCLEAR
MEDICO DEL DEPORTE

MEDICO DERMATOLOGO
MEDICO ENDOCRINOLOGO
MEDICO ESTOMATOLOGO
MEDICO FARMACOLOGO
MEDICO FORENSE

MEDICO GERIATRA

MEDICO GINECOLOGO

MEDICO HEMATOLOGO

MEDICO HOMEOPATA

MEDICO INTERNISTA

MEDICO NEFROLOGO

MEDICO NEUMOLOGO

MEDICO NEUROCIRUJANO
MEDICO NEUROFISIOLOGIA CLINICA
MEDICO NEUROLOGO

MEDICO NUTRIOLOGO

MEDICO OFTALMOLOGO
MEDICO ONCOLOGO

MEDICO OPTOMETRISTA
MEDICO OTORRINO

MEDICO PATOLOGO

4 [MEDICO PSIQUIATRA

4
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MEDICO PULMON Y CORAZON
MEDICO RADIOLOGO
MEDICO REANIMADOR
MEDICO REHABILITACION
MEDICO REUMATOLOGO
MEDICO TOCOLOGO
MEDICO TRAUMATOLOGO
MEDICO UROLOGO

MEDICO VALORADOR DEL DANO CORP
METALURGICO

MODELISTA

MODELO

MODISTA
MODISTO-SASTRERIA
MONITOR GOLF

MONITOR TIEMPO LIBRE
MONTADOR

MONTAJE DE GRUAS
MONTAJE LINEAS TELEFONICAS
MUSICO

NATUROPATA

NOTARIO

ODONTOLOGO

OPTICO

ORFEBRE

ORGANIZADOR DE ESPECTACULOS
ORTOPEDICO

OSTEOPATA

PANADERO

PASTELERO

PASTOR

PATRON DE COSTA

PATRON DE PESCA

PATRON DE YATE
PEDAGOGO

PELETERO

PELUQUERIA

PELUQUERO CANINO
PERIODISTA

PERITO

PERITO CALIGRAFO

PERITO TASADOR FORESTAL
PELETERO

PELUQUERIA
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PELUQUERO CANINO
PERIODISTA

PERITO

PERITO CALIGRAFO

PERITO TASADOR FORESTAL
PESCA

PESCADERO

PILOTO (LINEAS AEREAS)
PINTOR

PINTOR (ARTISTA)

PINTOR DE COCHES
PIROTECNICO
PLANCHADOR
PLANCHISTA-AUTOMOVILES
POCERO

PODOLOGO

PODOLOGO DEANIMALES
PRACTICO DE PUERTO
PROCURADOR
PRODUCTOR DE CINE
PROFESOR
PROFESORAUTO-ESCUELA
PROFESOR DE PILATES
PROFESOR DE YOGA
PROMOTOR INMOBILIARIO
PROTESICO

PROTESICO DENTAL
PSICOLOGO

PUBLICIDAD

PUERICULTURA

PULIDOR

QUIMICO

QUIROMASAJISTA
QUIROPRACTICO (CON CONSULTA PRIVADA)
QUIROPRACTICO (SIN CONSULTA PRIVADA)
REALIZADOR DE CINE/TV
REDERO

REGIDOR DE TEATRO
RELACIONES PUBLICAS
RELOJERO

REPARACION DE MAQUINARIA
REPARTIDOR

REPARTIDOR BUTANO
REPOBLACION FORESTAL
REPORTERO GRAFICO
REPRESENTANTE ARTISTICO

NDNPABEBREBDMONMMAENMNPPOPRA 2P ONMN_LGNMNNOOOPEANNMN_2OMANPAPERAAEAEEENNDEPPOPPODNMMDNDMDNDO®

RESTAURADOR DE OBRAS DEARTE
ROTULISTA

SERVICIO DE LIMPIEZA

SERVICIO DE PROTECCION Y SEG.
SERVICIOS FUNERARIOS
SIDEROMETALURGICO

SOLADOR

SOLDADOR

SONDISTA

SUPERVISOR DE OBRAS

TALADOR

TAPICERO

TASADOR DE MONTES

TASADOR INMOBILIARIO
TATUADOR

TAXIDERMISTA

TAXISTA

TECNICO

TECNICO CONTROL CALIDAD
TECNICO DE METODOS Y TIEMPOS
TECNICO ELECTRODOMESTICOS
TECNICO EN ELECTRONICA
TECNICO EN MAQUINARIA

TECNICO EN PREVENCION DE RIESGO LA

TECNICO IMAGEN Y SONIDO
TECNICO RADIOLOGO
TECNICO RADIO-T.V.
TECNICO TRIBUTARIO
TELEFONOS-TELECOMUNICACIONES
TEXTIL

TOCINERO

TONELERO

TOPOGRAFO

TORNERO

TRABAJOS VERTICALES
TRADUCTOR E INTERPRETE
TRANSPORTISTA

TRAPERO

TROQUELADOR
VERIFICADOR

VETERINARIO

VIDRIERO

VISITADOR MEDICO
VULCANIZADOR

YESERO

ZAPATERO
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Aquellas profesiones que NO figuran en el Nomenclator se han consultar con la compafiia.
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CONSIDERACIONES PARA EL COLECTIVO:

¢Por qué necesita su colectivo una péliza de incapacidad temporal?

En numerosas ocasiones ha despertado nuestra preocupacion la posibilidad de contraer una enfermedad o
sufrir un accidente; seguramente, a nivel particular, en alguna ocasion los integrantes de su colectivo habran
tenido la misma inquietud respecto a la posibilidad de padecer una baja laboral por enfermedad o accidente,
siendo su duracidn y la gravedad del proceso dos elementos clave para medir las consecuencias que pueda
tener esa baja laboral.

El sequro de baja laboral por enfermedad o accidente permite satisfacer la demanda y necesidad de una parte
importante de su colectivo. Si su colectivo prevé que, una incapacidad temporal derivada de padecer una
enfermedad o sufrir un accidente, puede significarle una situacién de riesgo y perjuicio econémico por
apartarle de su actividad laboral o profesional, durante un periodo determinado de tiempo, necesita en todo
caso disponer de las coberturas que le hemos indicado en el presente documento.

NORMAS REGULADORAS:

Cualquier aspecto no reqgulado en la presente cotizacion se regira por nuestras condiciones generales
élite-pm profesional, con sus exclusiones y limitaciones.

No existen plazos de carencia, excepto para embarazo y parto (12 meses).

Duracion del contrato ANUAL RENOVABLE, teniendo ambas partes derecho a decidir la no renovacion del
contrato a su vencimiento.

- En cada prérroga anual del contrato la prima a pagar se determinara de acuerdo con las tarifas que el
Asegurador tenga en vigor en la fecha de la prdorroga, especialmente en lo que se refiere a las sumas

aseguradas y grupo de edad de riesgo que corresponda al Asegurado en ese momento.

- Enel supuesto de fraccionar el pago de la prima, el importe de los recargos e impuestos que sean de legal
aplicacion se repercutiran en su totalidad en el primer recibo de fraccién de cada anualidad.

- La calificacién del siniestro no sigue los mismos criterios que el sistema publico de prestaciones
economicas, sino que se define y determina mediante criterios determinados en las Condiciones Generales
del producto de seguro.

- La cotizacion tendra un periodo de validez de 2 MESES desde la fecha de la cotizacion.

- Importe minimo del recibo (anual o fraccionado) : 50 euros.

- Paralas mismas coberturas no existe discriminacion por razén de sexo en la fijacion de las primas.
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Ficha producto: ELITE PROFESIONAL

SEGURO DE BAJA LABORAL POR INCAPACIDAD TEMPORAL DERIVADA DE ENFERMEDAD O ACCIDENTE
élite-pm profesional
Caracteristicas generales:

» Seguro de baja laboral dirigido a cualquier persona que desarrolle una actividad laboral o profesional
por su cuenta, -profesiones liberales, freelance y autonomos-, que desee complementar las
prestaciones mutuales o publicas en caso de baja laboral por enfermedad o accidente.

» Garantiza una prestacion econdmica diaria al asegurado en caso de una incapacidad laboral
temporal total, que imposibilite desempeiiar, desde el punto de vista profesional, su actividad

habitual como consecuencia de una enfermedad y/o accidente causantes de la baja laboral.

» Seguro de baja laboral con opcién de franquicias voluntarias: sin franquicia, 3, 4, 7, 10, 15, 20 y 30
dias.

* Prestaciones hasta 400 euros diarios (el sequro de baja laboral mas flexible).

» Este seguro no requiere reconocimiento médico previo para su contratacién, simplemente
cumplimentar un cuestionario de salud.

» Seguro de baja laboral con cobertura mundial.
* Indemnizacién por dias naturales y cobertura por proceso de 365 dias.
» Cobertura para cualquier enfermedad o accidente sin carencias.

» Cobertura en patologias de la espalda, visuales, auditivas y dentales, siempre que no sean
preexistentes.

» Cobertura en embarazo, parto y post-parto con carencia de 12 meses.
» Cobertura en trastornos mentales y psiquiatricos con hospitalizacion.
» Cobertura en riesgos deportivos.

» Posibilidad de solicitar anticipos a cuenta de la indemnizacién final.

* El seguro de baja laboral mas completo.

» Edad de contratacion, desde los 16 hasta los 65 aios.
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Fiscalidad:

o Para EMPRESAS que contraten seguros de enfermedad a favor de sus trabajadores es gasto
deducible para la empresa y no es salario en especie para el trabajador, hasta las cantidades
sefialadas en el art. 43.2.F de la Ley del IRPF. Para empresarios AUTONOMOS y PROFESIONES
LIBERALES, que tributen por actividades econdmicas en el IRPF por estimacion directa, es gasto
deducible de su actividad econémica hasta 500,00 € por persona para aquellos seguros que den
cobertura a éste, a su conyuge o a sus descendientes (salvo en las diputaciones forales de Araba,
Bizkaia y Gipuzkoa).

Exclusiones:

La prestacion directa por el asegurador de los servicios médicos y quirdrgicos y el pago de los gastos
de asistencia médica y farmacéutica.

Las preexistencias. Alteraciones de salud, crénicas o no, lesiones o defectos anteriores a la fecha de
emision de la péliza.

Enfermedades y accidentes producidos en deportes practicados con caracter profesional.

El aborto y cualquier alteracion en el estado de salud durante la interrupcion temporal de la actividad
laboral o profesional por razén del descanso de maternidad.

Las enfermedades y/o trastornos mentales y del comportamiento sin hospitalizacion; los trastornos
ocasionados o desencadenados por el stress.

SIDA 'y enfermedades causadas por el VIH. Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crénica.

Las alteraciones de salud causadas por guerra civil o internacional, las derivadas de energia atémica
o nuclear salvo sea secuela de tratamiento médico, las epidemias oficialmente declaradas y todos los
riesgos declarados oficialmente como catastréficos.

Enfermedades o accidentes causados por la ingesta de bebidas alcohdlicas, la toxicomania y el
intento de suicidio. Las alteraciones de salud por actos médicos o tratamientos voluntarios del
asegurado cuyo origen no sea enfermedad o accidente.

Las reagudizaciones, secuelas, consecuencias, complicaciones y tratamientos especificos de los
riesgos descritos.

Condiciones especiales:

Hospitalizacion: puede contratarse adicionalmente esta cobertura garantizandose un maximo de 365
dias de indemnizacion siempre que el asegurado permanezca de forma ininterrumpida en un centro
sanitario, hospital o clinica, durante un minimo de 24 horas, como consecuencia de padecer una
enfermedad o un accidente.
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e i élite-pm profesional
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mallorquina F 5157

guros  www.previsionmallorquina.com

condiciones generales
modelo

CELIOT2017

Clausula preliminar. El contrato se regira por la legislacion espafiola, en concreto por lo dispuesto en la Ley 50/1980 de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, Ley de
ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y i)or las disposiciones legales que modifiquen y/o amplien las citadas leyes o que
sean de legal aplicacion al presente contrato. El Estado al que corresponde el control de la actividad del Asegurador es Espaiia a través de la Direccion General de Sequros
y Fondos de Pensiones dependiente del Ministerio de Economia. B : L }

LA PREVISION MALLORQUINA DE SEGUROS, S.A. dispone de un Servicio de Atencion al Cliente con direccidn postal en 08036 BARCELONA, c/Aribau, 168-170, entresuelo
18,y electronica sac@laprevisionmallorquina.com, si dispone de firma digital, para atender las quejas y reclamaciones en el plazo méximo de 2 meses derivadas de la
actuacidn de la propia entidad o de sus agentes de sequros y operadores de banca sequros, conforme al procedimiento previsto en la Orden ECO 734/2004, de 11 de Marzo.
Transcurrido dicho plazo sin haber abtenido respuesta o no esta conforme con la misma, puede dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la Direccidn General de Seguros
y Fondos de Pensiones con domicilio en 28046 MADRID, P° de |a Castellana, 44.

En todas las oficinas del Asequrador se encuentra disponible el Reglamento del Servicio de Atencion al Cliente.

En todo caso, el cliente puede acudir a los tribunales de justicia o a un drgano arbitral aceptado por las partes.

En este contrato se entendera por:

Asegurador: “La Prevision Mallorquina de Seguros, S.A". Inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona Tomo 34.346, Folio 13, Hoja n° B-13.071 CIF A-08-169013 - Capital
suscrito y desembolsado 2.103.750 Euros - Inscrita en la D.G.S.EP. con clave C-0279.

Tomador: La persona fisica o juridica que contrata el seguro con el Asegurador.

Asegurado: La persona fisica sobre la que se establece el sequro.

Beneficiario: La persona fisica o juridica a quien corresponda percibir el subsidio garantizado por la presente poliza.. . )

Péliza: Los documentos que contienen las condiciones reguladoras del sequro. Forman parte integrante de la pdliza: las Condiciones Generales, las Particulares que
individualizan el nesgo, las EsFemaies si fueran contratadas, y los suplementos o apéndices que se emitan a la misma para complementarla o modificarla.

Prima: El precio del sequro. El recibo tinico o fraccionado contendra ademés los recargos e impuestos que sean de legal aplicacion.

OBJETO DEL SEGURO

Primera: Riesgos cubiertos: Por el presente contrato el Asequrador queda obligado a garantizar el devengo del subsidio diario consignado en Condiciones Particulares
por un plazo méaximo de 365 dias, de acuerdo con lo regulado por las presentes Condiciones Generales, cuando el Asegurado se vea afectado por una alteracion de su
estado de salud, imputable a una enfermedad o accidente, que lleve consigo la interrupcién TOTAL de cualquier tipo de actividad laboral o profesional de forma temporal.
La cobertura del seguro también podra contratarse exclusivamente para las alteraciones del estado de salud causadas (nicamente por enfermedad, lo cual se haré
constar en las Condiciones Particulares. . ) ) o o o A )

La definicion y alcance del siniestro & los efectos del presente contrato es ajena y no sigue los mismos criterios de definicion y calificacion que el sistema publico y, por
o tanto, la calificacién de éste se define y determina exclusivamente por el contenido del presente contrato de sequro. o
El seguro podré contratarse con periodo de franquicia, entendiéndose por ésta el periodo de tiempo inicial del siniestro en que no se devengara el subsidio diario
contratado. Dicho periodo figurara resefiado en las Condiciones Particulares, y una vez finalizado el mismo, comenzara el devengo del subsidio diario contratado hasta
el resto del plazo maximo garantizado que constituye el periodo de cobertura.

REGLAS aplicables para el devengo del subsidio diario:

a) Entodas las enfermedades o accidentes el Asegurado debera recibir asistencia médica facultativa y seguir de forma continuada el tratamiento médico necesario
para la curacion del proceso. Por ello, a los efectos del presente contrato, sera causa expresa de suspension del devengo del subsidio diario la permanencia del
Asegurado en lista de espera, hasta ser sometido al tratamiento médico necesario.

b) La alteracion del estado de salud debe impedir temporalmente al Asegurado, de manera clinicamente explicable, el ejercicio de toda actividad laboral o

rofesional de forma TOTAL. Cesara el derecho al devengo del subsidio en el momento en que el Asegurado pueda reanudar cualquier actividad profesional o
aboral, INCLUSO DE FORMA PARCIAL, aun cuando no haya alcanzado su total curacion.

Asimismo, cesaré el devengo de los subsidios diarios desde el momento en que se pueda diagnosticar médicamente que la enfermedad o accidente que ha

motivado el siniestro padecido por el Asegurado, se ha transformado en una invalidez permanente para el ejercicio de su actividad laboral o profesional

consignada en las Condiciones Particulares de la pdliza.

La suma de los dias en los que se hubieran devengado los subsidios diarios por alteraciones del estado de salud del Asegurado que, por cualquier causa afecten

y/o sean originadas por un mismo proceso, no podra ser superior al plazo maximo establecido en la presente Condicion Gener& Primera.

En el supuesto que el Asegurado no hubiera agotado el periodo maximo de cobertura, de un modo consecutivo o en distintos periodos con intervalos de salud,

y se iniciara un nuevo siniestro por el mismo proceso o causas relacionadas, se considerara a todos los efectos prolongacion del anterior. En estos casos, la

suma de todos los periodos consumidos no podra superar el plazo maximo de cobertura. No seré de aplicacion lo anterior si hubieran transcurrido 12 meses

entre la fecha de alta del ltimo siniestro y la fecha de baja del consecutivo.

d) El subsidio diario a satisfacer por el Asegurador sera de la cuantia sefialada en las Condiciones Particulares, aun en el caso de que el Asegurado padeciera varias
enfermedades y/o accidentes al mismo tiempo, o sobreviniera una nueva enfermedad o accidente consecuencia del curso clinico de la o las inicialmente
declaradas. En este Gltimo supuesto, el Tomador, Asegurado o Beneficiario estan obligados a cursar al Asegurador un informe médico dando cuenta de dicha
circunstancia. Si la nueva enfermedad o accidente sobrevenido tuviera como causa un proceso distinto al o a los declarados anteriormente, empezara a contar
un nuevo plazo desde la fecha en que haya tenido lugar el comienzo de la ltima enfermedad o accidente.

C;

R

Segunda: Supuestos especiales con periodos de cobertura limitados sobre el plazo maximo descrito en la Condicion General Primera:
Cuando la causa o causas primarias de la enfermedad o accidente padecida por el Asegurado sean:

a) El embarazo padecido por |a Asegurada, el plazo maximo de cobertura que garantiza el Asegurador queda LIMITADO a 45 dias para una misma anualidad de contrato
y mismo embarazo, deduciéndose, en su caso, los dias de franquicia contratada. En cualquier supuesto, cesara el derecho al devengo de la prestacion el mismo dia
en que se produjera el parto o cesérea de uno o varios recién nacidos, aun cuando no haya alcanzado la Asegurada su total curacién. Dicha prestacion tendrd un
!Jerl'ado de carencia o ausencia de cobertura de 12 meses a contar desde la fecha de inclusion de la Asegurada en la pdliza, o en su caso, sobre el incremento de
la suma asegurada a contar a partir de la fecha de efecto de la modificacion. No sera objeto de cobertura la mera situacion de riesgo durante el embarazo.

h) El parto o cesarea de la Asegurada de uno o varios recién nacidos vivos, se garantiza el devengo de una indemnizacion (inica equivalente a 20 dias del subsidio
diario contratado. Y en el supuesto de que se manifestaran enfermedades como consecuencia del mismo, dicha prestacion se incrementara en hasta 25 dias
mas, con un periodo maximo de cobertura LIMITADO a 45 dias para la suma de los dos conceptos. Dicha prestacion tendra un periodo de carencia o ausencia
de cobertura de 12 meses a contar desde la fecha de inclusion de la Asegurada en la péliza, o en su caso, sobre el incremento de la suma asegurada a contar a
partir de la fecha de efecto de la modificacion.
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c) Las enfermedades y/o trastornos mentales y del comportamiento que obliguen al Asegurado a permanecer de forma ininterrumpida ingresado en un area de
hospitalizacion de psiquiatria en hospitales y/o residencias sanitarias, el plazo maximo de cobertura que garantiza el Asegurador queda LIMITADO a 90 dias
para una misma anualidad de contrato, deduciéndose, en su caso, los dias de franquicia contratada.

RIESGOS EXCLUIDOS
Tercera: No son objeto de cobertura del presente contrato los siguientes riesgos:

a) La prestacin directa por el Asequrador de los servicios médicos, quirdrgicos y el pago de los gastos de asistencia médica y farmacéutica.

b) Todas las alteraciones del estado de salud, cronicas o no, lesiones o defectos cuyas primeras manifestaciones fueran conocidas con anterioridad a la fecha de
emisidn de esta Péliza o durante el permdo de carencia paciadn

c) Todas las alteraciones del estado de salud cuya causa sea originada por guerra civil o internacional, las derivadas de la energia atémica o nuclear salvo que sea
secuela de un tratamiento médico, las epidemias oficialmente declaradas, y todos los riesgos declarados oficialmente como catastroficos.

d) Las enfermedades o accidentes producidos en cualquier clase de deporte practicado con caracter profesional.

e) Las enfermedades cuya causa fuese originada por la ingestion de bebidas alcohélicas o la toxicomania y las lesiones de intento de suicidio. Las enfermedades
y /o accidentes en los que se detecten en el organismo del Asegurado la presencia de drogas o estupefacientes y en aquellos en los que el Asegurado supere el
grado de alcohol en sangre legalmente establecido para calificar la conducta como delictiva o cuando el asegurado sea condenado o sancionado por esta causa.
Todas las alteraciones del estado de salud producidas por actos médicos o tratamientos a los que se someta voluntariamente el Asegurado y cuya causa o
causas primarias no sean una enfermedad o accidente.

f) El aborto y cualquier alteracion en el estado de salud durante la interrupcion temporal de la actividad laboral o profesional por razén del descanso por
maternidad, a excepcion de los supuestos previstos en el apartado b) de la Condicién General Segunda.

g) El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y/o enfermedades causadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). La Fibromialgia y el
Sindrome de Fatiga Cronica.

h) Las enfermedades y/o trastornos mentales y del comportamiento que no obliguen al Asegurado a permanecer de forma ininterrumpida ingresado en un area de
hospitalizacion de psiquiatria en hospitales y/o residencias sanitarias. También quedan excluidas todas las enfermedades y/o trastornos ocasionados o
desencadenados por el estrés.

Se entenderan, ademas, RIESGOS EXCLUIDOS, todas las reagudizaciones, secuelas, consecuencias y/o complicaciones y sus tratamientos especificos de todos los
riesgos descritos en esta Condicion General Tercera.

PLAZO Y DURACION

Cuarta: La cobertura pactada tomara efecto con caracter inmediato, es decir, sin plazo de carencia, una vez firmada la péliza por el Tomador y satisfecha la prima
inicial, excepto para los apartados a) y b) de la Condicion General Segunda: Supuestos especiales, en los que existira un periodo de carencia o ausencia de cobertura
de 12 meses a contar desde la fecha de inclusion de la Asegurada en la péliza, o en su caso, sobre el incremento de la suma asegurada a contar a partir de la fecha
de efecto de la modificacion.

Quinta: El sequro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulares y a su vencimiento se prorrogara por idénticos periodos. No obstante lo
anterior, las partes pueden oponerse a la prormoga del contrato mediante una notificacion escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de, al menos, un mes de
anticipacion a la conclusion del periodo del seguro en curso cuando quien se oponga a la prorroga sea el Tomador, y de dos meses cuando sea el Asegurador.

En cada prorroga anual del contrato, la prima a pagar se determinaré de acuerdo con las tarifas que el Asegurador tenga en vigor en la fecha de la prérroga,
especialmente en lo que se refiere a la suma asegurada, la actividad profesional y al grupo de edad de riesgo que corresponda al Asegurado en ese momento.

Las tarifas de primas vigentes del Asegurador se encuentran a disposicion del Tomador y/o Asegurado en la pagina web www.previsionmallorquina.com y en las oficinas
del Asegurador.

Unicamente podrén ser objeto de sequro las personas comprendidas entre los 16 y los 65 afios que realicen una actividad profesional o laboral remunerada y que estén
dadas de alta en el régimen de la Sequridad Social correspondiente o Mutualidad alternativa o institucién anloga que la legislacion determine, e inscritas en el Censo de
Empresarios, Profesionales y Retenedores correspondiente a la actividad asegurada en el supuesto de realizarla por cuenta propia.

El seguro se extinguira al término de la anualidad dentro de la cual el Asegurado cumpla la edad de 70 aiios.

Asimismo el contrato también se extinguira con caracter retroactivo en el mismo momento de ocurrencia de los siguientes casos, atn sin existir comunicacion
previa al Asegurador:

a) Cuando el Asegurado cese en toda actividad laboral o profesional habitual o pase a situacién de desempleo o jubilacién.
b) Desde que se pueda diagnosticar médicamente que la enfermedad o accidente que ha motivado el siniestro padecido por el Asegurado, se ha transformado en
una invalidez permanente para el ejercicio de la actividad laboral o profesional consignada en las Condiciones Particulares.

En ambos supuestos, se entenderd que se ha producido la desaparicion sobrevenida del interés asegurado, quedando resuelto el contrato de seguro de pleno
derecho y obligado el Asegurador a extornar al Tomador la parte de prima satisfecha del periodo anual en curso que, como consecuencia de la extincion, no hubiera
soportado riesgo, siempre que no hubiera acaecido en el citado periodo de cobertura un siniestro.

BASES DEL CONTRATO

Sexta: Constituyen las bases fundamentales de la presente pdliza las declaraciones efectuadas por el Tomador del sequro y/o Asegurado, contenidas en la Solicitud-
Cuestionario de sequro que a tal efecto le someta el Asequrador para valorar el riesgo. Queda el Tomador exonerado de tal deber de declaracion si el Asegurador no le
somete a Solicitud-Cuestionario de seguro alguno o cuando, aun sometiéndolo, se trate de circunstancias que puedan influir en la valoracion del riesgo y que no estén
comprendidas en la citada Solicitud-Cuestionario de seguro.

El Asegurador podré rescindir el contrato mediante declaracién dirigida al Tomador en el plazo de un mes, a contar desde el conocimiento de la reserva o inexactitud del Tomador
del sequro. Corresponderan al Asequrador, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las pnmas relativas &l periodo en curso en el momento que haga esta declaracion.
Si el siniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga la anterior declaracion de rescision del contrato, la prestacion de éste se reducira proparcionalmente a la
diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si medié dolo o culpa grave del Tomador del sequro
quedaré liberado el Asequrador del pago de la prestacion.

Séptima: A los efectos del presente contrato, el cambio en la actividad profesional o laboral del Asegurado, la forma en que la desempeiia -por cuenta propia o
ajena-, que figuran consignadas en las Condiciones Particulares y la baja o modificacion en el Censo de Empresarios, Profesionales y Retenedores correspondiente

ala actividad asegurada en el supuesto de realizarla por cuenta propia, son circunstancias que modifican el riesgo y deben ser comunicadas al Asegurador conforme
los parrafos siguientes.
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Durante el curso del contrato, el Tomador o el Asequrado debera declarar al Asegurador, tan pronto como le sea posible:

a) Todas las circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que de haberlas conocido el Asegurador en el momento de la perfeccion del contrato, lo
habria concluido en condiciones mas favorables para el Tomador. En este caso, al finalizar el periodo en curso del sequro, el Asegurador debera reducir la prima futura
en la proporcion correspondiente. En caso contrario, tendra derecho el Tomador a la resolucion del contrato, y @ la devolucion de la diferencia entre la prima satisfecha
y la que le hubiera correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la disminucion del riesgo.

Todas las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que, si hubieran sido conocidas por el Asegurador en el momento de la aceptacion y perfeccion
del contrato, no lo habria celebrado o lo habria concluide en condiciones més gravosas para el Tomador.

En este caso, el Asegurador podra proponer al Tomador del seguro la modificacion correspondiente del contrato, en el plazo de dos meses a contar desde que la
agravacion le ha sido declarada. El Tomador del sequro dispone de 15 dias a contar desde la recepcidn de esa proposicidn de modificacion de contrato para aceptarla
o rechazarla. En caso de rechazo o silencio por parte del Tomador, el Asegurador puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el contrato previa advertencia al Tomador,
déandole para que conteste un nuevo plazo de 15 dias, transcurridos los cuales y dentro de los 8 dias siguientes comunicara al Tomador la rescision definitiva.

El Asegurador también podra optar por no aceptar la agravacion del riesgo y rescindir el contrato, comunicandolo al Tomadar dentro del plazo de un mes, a partir del
dia en que tuvo conocimiento de la agravacion.

En el caso de que el Tomador o el Asegurado no hayan comunicado al Asegurador la agravacion del riesgo y sobreviniere un siniestro, el Asequrador quedaré liberado
de su prestacion si el Tomador o el Asegurado han actuado con mala fe. En otro caso, la prestacidn del Asequrador se reducira proporcionalmente a la diferencia entre
la prima convenida y la que se hubiere aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Las tarifas de primas vigentes del Asegurador se encuentran a
disposicion del Tomador y/o Asegurado en la pag:na web www.previsionmallorguina.com y en las oficinas del Asegurador.

Concretamente, para el supuesto que la agravacion del riesgo no comunicada con caracter previo al siniestro consista en el cambio de cuenta propia a cuenta
ajenadela actividad laboral o profesional realizada por el Asegurado, se aplicara la reduccion proporcional de la prestacion anterior teniendo en cuenta:

b

=

1° La prestacion diaria resultante en ningiin caso podra superar la establecida por las tarifas vigentes del Asegurador para los trabajadores por cuenta ajena
del Grupo de Riesgo al que pertenezca la actividad profesional realizada por el Asegurado.
Asimismo, |a prestacion diaria asegurada no podra ser superior al 25% de la base de cotizacion que figure en la nomina del Asegurado correspondiente a la
mensualidad dentro de la cual se produzca el siniestro.

2° Que tomando como base la citada prestacion diaria resultante, se procedera a adaptar la prima convenida a la que se hubiera aplicado de haberse conocido
la verdadera entidad del riesgo, extornandose al Tomador del seguro, en su caso, la diferencia entre la nueva prima adaptada y la prima satisfecha.

PAGO DE LAS PRIMAS
Octava: £l Tomador del seguro esté obligado al pago de la prime, el cual se realizaré en su domicilio salvo que en las Condiciones Particulares se acuerde otro distinto.

Novena: La primera prima, fraccionada o no, sera exigible una vez firmado el contrato. Si ésta no hubiera sido pagada por culpa del Tomador, el Asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago en via ejecutiva con base en la pdliza, y si no hubiera sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador quedara
liberado de su obligacidn, salvo pacto en contrario.

Décima: En caso de falta de pago de la sequnda y sucesivas primas, fraccionadas o no, la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes después del dia de su
vencimiento. Si el Asegurador no reclama el pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima, se entenderé que el contrato queda extinguido. En cualquier
caso, el Asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, s6lo podré exigir el pago de la prima del periodo en curso.

En caso de siniestro, se producira el vencimiento anticipado de las fracciones de prima y el Asegurador podra deducir de la indemnizacion a su cargo las fracciones
pendientes de cohm de la anualidad en curso. ) )

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme & los parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en que el Tomador pago su prima.

Undécima: El Asegurador sdlo queda obligado por los recibos librados por éste o por sus representantes legalmente autorizados.
OTRAS OBLIGACIONES, DEBERES Y FACULTADES DEL TOMADOR O ASEGURADO
Duodécima: El Tomador del seguro y, en su caso, el Asegurado o Beneficiario, tiene las obligaciones siguientes:

a) Comunicar al Asegurador la celebracion de cuglquier otro seguro de idéntica naturaleza que se refiera a la misma persona.

b) En caso de siniestro, comunicar al Asegurador su acaecimiento dentro del plazo méaximo de 7 dias desde su produccidn, debiendo darle toda clase de informaciones
que le requiera el Aseguradmr sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso de violacion de este deber por el Tomador y/o Asegurado se perdera el
derecho a la indemnizacion, si hubiese concurrido dolo o culpa grave.

€) Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando todos los medios a su alcance para el pronto restablecimiento del Asegurado. El incumplimiento per parte del Asegurado
de esta obligacion con la manifiesta intencion de perjudicar al Asegurador con la prolongacion del siniestro, liberara a éste de toda prestacion derivada del siniestro.

d) Comunicar al Asegurador, tan pronto como le sea posible, el cambio de domicilio que figura en las Condiciones Particulares de la pdliza.

Decimotercera: Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicidn de sequro, de efectuarse ésta, o de las clausulas acordadas, el Tomador del sequro podra reclamar al
Asegurador, en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la pdliza, para que se subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacicn,
se estara a lo dispuesto en la pdliza.

INDEMNIZACIONES
Decimocuarta: En el supuesto de siniestro cubierto por este contrato, el Asegurador pagara la indemnizacién de la siguiente forma:

a) A los efectos del devengo de los subsidios diarios, el Asegurado debera presentar debidamente cumplimentados los siguientes documentos: Declaracidn de
Siniestro, impreso que sera facilitado a su solicitud por el Asequrador debiendo ser cumplimentado en todas sus partes, siendo indispensable que la parte relativa
ala enfermedad o accidente sea extendida y firmada por el médico que asista al paciente. A falta del mencionado impreso, el aviso de siniestro podra facilitarse
al Asegurador mediante escrito en el que conste: nimero de pdliza; nombre del Tomador; nombre, apellidos, edad y domicilio del Asegurado, debiendo unirse al
citado escrito un informe del médico que asista al paciente, reseiiando la enfermedad y/o accidente, sus causas, si guarda reposo absoluto domiciliario o reposo
relativo, si ha padecido con anterioridad la dolencia y en qué fecha, si su dolencia le impide dedicarse a sus actividades laborales o profesionales de forma total
o parcial, fecha probable de iniciacion del proceso, fecha en que comenzd a prestarle asistencia, prondstico en cuanto a la duracion de la dolencia, y por Gltimo,
fecha en que se emite el informe. ) o ) . . )

Recibida la Declaracion de Siniestro, el Asegurador podra disponer las wisitas de inspeccion que estime convenientes, para comprobar el estado de salud del
Asegurado, siempre que no se oponga a éstas algin facultativo de los que asistan al mismo, y requerirle los informes médicos que considere necesarios para la
correcta valoracion del siniestro.

Los subsidios diarios correspondientes se devengaran a partir del mismo dia inclusive de iniciarse el siniestro, siempre que éste se comunique al Asegurador
dentro del plazo maximo de 7 dias desde su inicio, tal como previene el art. 16 de la Ley. De recibirse la Declaracion de Siniestro transcurrido este plazo méximo,
el Asegurado comenzara a devengar los subsidios diarios desde la fecha en que el Asegurador haya recibido la citada documentacion.

En procesos de larga duracion, el Asegurador, una vez conocidas y valoradas todas las circunstancias del siniestro, podra realizar liquidaciones a cuenta de la
prestacidn econdmica final.

b
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Decimoquinta: Las cantidades debidas por el Asegurador en virtud de esta péliza, se haran efectivas al Beneficiario correspondiente dentro de los 8 dias siguientes a la
fecha en que el Asegurador haya tenido conocimiento del alta del Asegurado a los efectos del presente contrato, debiendo éste firmar el oportuno recibo. No devengara
subsidio diario alguno el dia que cause alta el Asegurado.

En caso de que la indemnizacién propuesta o satisfecha por el Asegurador no fuese aceptada por el Tomador y/o Asegurado, las partes se someteran al sistema
pericial contradictorio, de acuerdo con lo previsto en los arts. 104 y 38 de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro.

Decimosexta: El Asegurador pagara los subsidios diarios segun lo previsto en las condiciones anteriores.

Sien el plazo de 3 meses desde la produccion del siniestro, el Asegurador no hubiere indemnizado su importe total por causa no justificada o que le fuere imputable, la
indemnizacion se incrementara en el porcentaje legalmente establecido.

REVALORIZACION AUTOMATICA

Decimoséptima: Podra pactarse, por mutuo acuerdo de las partes, la revalorizacion anual del subsidio diario y de la prima estipuladas en las Condiciones Particulares, de
acuerdo con las normas siguientes:

El subsidio diario asegurado y la prima se incrementaran autométicamente en cada vencimiento anual del contrato segin el porcentaje pactado resefiado en las
Condiciones Particulares.

En caso de siniestro, el subsidio diario a satisfacer por el Asegurador seré el vigente en gl momento de inicio del siniestro, sin que, de prolongarse éste, y concurriendo
una revalorizacidn del mismo, deba incrementar el Asegurador el subsidio diario a partir del vencimiento de dicha revalorizacion.

El Tomador del seguro y el Asegmad(}[ podrén renunciar a la revalorizacion en cada vencimiento anual del contrato, comunicéndolo previamente a la otra parte con
dos meses de antelacion a dicho vencimiento.

NULIDAD DEL CONTRATO Y PERDIDA DE DERECHOS

Decimoctava: El contrato de sequro seré nulo salvo en los casos previstos por la Ley, si en el momento de su conclusidn no existia el riesgo o habia ocurrido el siniestro.
Decimonovena: Se pierde el derecho a la indemnizacidn cuando el siniestro haya sido causado por mala fe del Asegurado.

COMUNICACIONES Y JURISDICCION

Vigésima: 1. Las comunicaciones y pago de primas que efectie el Tomador del sequro o el Asegurado al agente de sequros que haya mediado el contrato, surtirén los
mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente al Asegurador.

2. Las comunicaciones efectuadas por un corredor de sequros al Asegurador en nombre del Tomador del sequro o del Asegurado, surtiran los mismos efectos que si las
realizara el propio Tomador de seqguro o el Asegurado, salvo indicacidn en contrario de éstos.

3. En el supuesto de que como consecuencia de la perfeccion y/o desarrollo del presente contrato sea preciso la notificacion de cualesquiera circunstancias entre las
partes, éstas acuerdan que dichas notificaciones se realizarén mediante envio postal o electrdnico alas direcciones postales o electronicas, incluido al numero de teléfono
mavil, que se relacionan en las Condiciones Particulares del presente contrato.

Si cualquiera de las partes cambiase de direccidn postal o electronica o de numero de teléfono movil durante la vigencia del presente contrato, vendré obligada a comunicar a
a otra las nuevas direcciones y/o nimero de teléfono mdvil, asumiendo la parte que incumpla cualesquiera consecuencias juridicas derivadas de este incumplimiento.

Vigesimoprimera: El Juez corresrondlenle al domicilio del asegurado serd el competente para el conocimiento de las acciones derivadas de este contrato, siendo nulo
cualquier pacto en contrario. A tal efecto, éste designaré un domicilio en Espafia en el caso que el suyo estuviese en el extranjero.

condiciones especiales

Con caracter opcional y complementario podré pactarse por mutuo acuerdo de las partes la cobertura de alguno de los riesgos excluidos en las presentes
Condiciones Generales o que no se hallen explicitamente contemplados en ellas. Para que dichos riesgos especiales puedan ser objeto de cobertura, deberan
ser expresamente contratados mediante los correspondientes Suplementos a la pdliza y satisfacer por ellos el pago de una prima adicional.

El Tomador del seguro y/o Aseqgurado autorizan expresamente a LA PREVISION MALLORQUINA DE SEGUROS, S.A., a la inclusion en sus ficheros y
tratamiento de todos sus datos de caracter personal, incluidos los de salud, para cumplir, desarrollar, controlar y ejecutar la relacion contractual, encuestas
de satisfaccion, prevencion del fraude en la seleccion de riesgo y en la gestion de siniestros, y el envio de informacion comercial de nuestros productos
de seguro. Si no desea que utilicemos sus datos con finalidades no relacionadas con la relacion contractual marque la casilla O. Asimismo, autorizan
expresamente que dichos datos personales puedan ser comunicados entre dicha entidad aseguradora y los profesionales que presten sus servicios a ésta
con la finalidad de cumplir, desarrollar, controlar y ejecutar el futuro contrato de seguro. Dichos datos permaneceran en los ficheros del Asegurador aun
en el caso de que no se formalice la péliza y estaran sujetos, mediante solicitud escrita del interesado dirigida a LA PREVISION MALLORQUINA DE
SEGUROS, S.A., c/Aribau 168-170, Entl. 1%, Barcelona, 08036, a la atencion del Servicio de Atencion al Cliente, a los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion de acuerdo con la Iegislacién vigente.

El Tomador del seguro declara CONOCER y ACEPTAR esBeclﬁcameMe una vez examinadas, las clausulas LIMITATIVAS y/o EXCLUYENTES que figuran destacadas
en las condiciones Primera, Sequnda, Tercera -RIESGOS EXCLUIDOS-, Cuarta, Quinta, Séptima, Decimocuarta y Decimoquinta de las presentes Condiciones
Generales de la péliza, en cumplimiento de lo dispuesto en el art. 3° de la Ley de Contrato de Seguro.

El Tomador del seguro declara RECIBIR un eje Elar de las presentes Condiciones Generales modelo CELIO72017 de la péliza y de las Especiales de
contratarse éstas, extremo que se consignara en Condiciones Particulares.

El Tomador del seguro El Asegurador
La Prevision Mallorquina de Seguros, S.A.
Consejero Deleg
Hecho por duplicado Devolver un ejemplar firmado a la Compaiiia
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