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NOTA INFORMATIVA PREVIA A LA CONTRATACION DEL

SEGURO COLECTIVO DE VIDA TEMPORAL ANUAL RENOVABLE

Datos del solicitante:
Nombre: CONSELLO GALEGO DE COLEXIOS VETERINARIOS
CIF/NIF/NIE: G27263185

El contenido de esta Nota Informativa tiene por objeto informar al Tomador del seguro y/o Asegurado por parte de AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A., de los
aspectos mas relevantes del SEGURO COLECTIVO DE VIDA TEMPORAL ANUAL RENOVABLE, del que solicita su contratacién, de conformidad con lo referido
en el articulo 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, y los articulos 122 y
124 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.

Esta Nota informativa ha sido elaborada de acuerdo con lo establecido en la legislacion vigente, siendo un documento meramente informativo y que no posee valor
contractual para ninguna de las partes.

1. DENOMINACION SOCIAL, FORMA JURIDICA Y DIRECCION DEL DOMICILIO SOCIAL
AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. con domicilio social en Parque Empresarial Cristalia, Edificio 4, C/ Via de los Poblados n°3, CP 28033, Madrid.

2. ESTADO MIEMBRO DE CONTROL Y SUPERVISION

AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. se encuentra sometida al control de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones de la Secretaria de Estado de
Economia y Apoyo a la Empresa, dependiente del Ministerio de Economia y Competitividad del Estado Espariol.

El ambito de actuacion es el del Estado espafiol y en los territorios de la Unioén Europea, de acuerdo con la legislacion espafiola y la comunitaria.
3. LEGISLACION APLICABLE

+ Ley 50/1980, de 8 de octubre, Contrato de Seguro.

* Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (LOSSEAR).

* Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (RDOSSEAR).
+ Normativa tributaria que, en cada caso, corresponda en funcion de las contingencias cubiertas y los elementos personales de cada operacion de seguro.

4. INSTANCIAS DE RECLAMACION

La solucion de los conflictos que surjan entre las partes deberé seguir las siguientes instancias de reclamacion, de conformidad con lo dispuesto en la Orden
ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los departamentos y servicios de atencion al cliente y el defensor del cliente de las entidades financieras.

1.- INTERNA
El procedimiento se iniciard mediante la presentacion de un documento ante el Servicio de Atencién al Cliente (en adelante SAC) en el que se hara constar:

a) Nombre, apellidos y domicilio del interesado y, en su caso, de la persona que lo represente, debidamente acreditada; N.I.F., si se trata de una persona fisica o
C.LF., si se trata de una persona juridica.

b) Motivo de la queja o reclamacién, con especificacion clara de las cuestiones sobre las que se solicita un pronunciamiento.
c) Oficina u oficinas, departamento o servicio donde se hubieran producido los hechos objeto de la queja o reclamacion.

d) Que el reclamante no tiene constancia de que la materia objeto de la queja o reclamacion esta siendo sustanciada a través de un procedimiento administrativo,
arbitral o judicial.

e) Lugar, fecha y firma.
El reclamante debera aportar, junto al documento anterior, las pruebas documentales que obren en su poder en las que fundamente su queja o reclamacion.

2.- ADMINISTRATIVA
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Las quejas y reclamaciones podran ser presentadas ante el SAC o en cualquier oficina abierta al publico de AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A., asi como en
la direccion de correo electronico existente a tal efecto (sac@amaseguros.com).

El SAC de AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. acusara recibo por escrito de la queja o reclamacion a efectos del computo del plazo para su resolucion y
procedera a la apertura del correspondiente expediente.

Si no se encontrase suficientemente acreditada la identidad del reclamante o no pudiesen establecerse con claridad los hechos objeto de la queja o reclamacion,
se le requerira para completar la documentacion remitida en el plazo de diez dias naturales, con apercibimiento de que si no lo hiciese se archivara la queja o
reclamacion sin mas tramite.

El plazo empleado por el reclamante para subsanar errores no contara para el computo del plazo para resolver la queja.

El expediente finalizara por resolucién motivada, en el plazo maximo de dos meses a partir de la fecha en que la queja o reclamacion fue presentada en el SAC,
que sera notificada a los interesados en el plazo de diez dias naturales.

Las quejas y reclamaciones podran dirigirse al servicio de reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, P.° de la Castellana, n.° 44
(C.P. 28046 Madrid).

De conformidad con lo establecido en la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, y de
acuerdo con lo dispuesto en la Orden ECC/2502/2012, estas quejas y reclamaciones podran presentarse de dos formas:

* En soporte papel, dirigiendo el escrito al Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, situado en el Paseo de la
Castellana n® 44, 28046 Madrid.

* Por via telematica con firma electrénica, a través de la pagina web de la Direccion General (http://www. dgsfp.mineco.es)

3.- ARBITRAL
Silas dos partes estuvieran de acuerdo, podran someter sus diferencias al juicio de arbitros, de conformidad con la legislacion vigente.

4.~ JUDICIAL

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espafiola. Sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato, el del domicilio
del Asegurado, a cuyo efecto éste designara uno en Espafa si estuviese domiciliado en el extranjero.

5. SITUACION FINANCIERA Y DE SOLVENCIA

Una vez sea emitido el informe sobre la situacion financiera y de solvencia de la entidad, regulado en el articulo 80 de la LOSSEAR, seréa publicado en la web
WWW.amaseguros.com

6. FIRMA Y COMUNICACIONES ELECTRONICAS

Para la contratacion de la Pdliza, asi como para la suscripcion de operaciones posteriores, la Aseguradora podra poner a disposicién del Tomador, sistemas de
firma “alternativos” a la firma manuscrita, que consistiran, bien en un sistema de autenticacién con OTP (One Time Password o clave de un solo uso) por SMS, o
bien en un sistema de firma biométrica digital o cualquier otro sistema de firma electrénica reconocida y/o avanzada a través de dispositivos electrénicos, tales
como Tablet, PC o PDAs, que contara en ambos casos con un prestador de servicios de certificacion que, como Tercero de Confianza, aplicara el sellado de
tiempo o “Time Stamp” sobre los documentos firmados por el Tomador, que garantizara la autenticidad, el consentimiento y el momento exacto en el que se llevé a
cabo la firma del documento de la Pdliza en cuestion.

El proceso de los citados sistemas de firma “alternativos” podra basarse en la asignacién de los correspondientes elementos de seguridad, tales como claves,
codigos y otro tipo de elementos que permiten la identificacion del firmante, en los que intervendra un Tercero de Confianza, conforme a la normativa aplicable,
que certificara el contenido de dichos sistemas de firma.

Asi pues, para el caso de disposicion y uso de estos sistemas de firma “alternativos”, ambas partes, convienen la utilizacién de los mismos en la perfeccion del
presente contrato de seguro o cualquier otra operacion posterior.

Para llevar a cabo la correcta gestion de los procesos de firma “alternativos”, por medio del presente articulo, la Aseguradora informa al Tomador que podré poner
a disposicion de un Tercero de Confianza, ademas del documento de la Pdliza y la firma, sus datos personales asociados a la propia firma OTP o
biométrica/electronica, asi como los obtenidos a través del propio contrato de seguro, entre ellos, la direccion de correo electrénico y el nimero de teléfono mévil
declarado, para que se recaben y almacenen electrénicamente tanto por la Aseguradora como por el Tercero de Confianza, a los fines de que ambos garanticen la
autenticidad y la correcta ejecucién de dicha firma, la adecuada suscripcion, tanto del contrato, como de operaciones posteriores y el envio al Tomador de la
documentacion objeto de la firma y/o vinculada a la relacion contractual con la Aseguradora.
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En este sentido, ambas partes, de conformidad con lo establecido en la normativa aplicable, reconocen la plena validez de los contratos y operaciones utilizando
sistemas de firma “alternativos” consistentes, bien en un sistema de autenticacion con OTP (One Time Password o clave de un solo uso) por SMS, o bien en un
sistema de firma biométrica digital o cualquier otro sistema de firma electronica reconocida y/o avanzada que pueda utilizarse, equiparando su validez, a todos los
efectos, a los contratos y operaciones celebradas mediante firma manuscrita, y otorgando a dichos sistemas “alternativos” pleno valor probatorio.

Con la firma de este documento, el Tomador declara que los datos facilitados a lo largo del proceso de contratacion y sistema de firma “alternativo” son veraces,
ciertos y completos y se obliga a notificar a la Aseguradora cualquier modificacion o cambio de los mismos, respondiendo de los dafios y perjuicios que pudiera
causar a la Aseguradora o a terceros la falta de veracidad de los mismos.

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

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

La Aseguradora podra dirigirse al Tomador por medios de comunicacion electronicos tales como correo electronico, teléfono movil, etc. para la recepcion de
aquellas comunicaciones y notificaciones relativas a la gestion e informacion del presente contrato y al servicio regulado en el mismo, que contara con la
intervencion de un Tercero de Confianza en los términos establecidos en la normativa aplicable. Dichas comunicaciones se entenderan debidamente efectuadas y
recibidas desde el momento de su recepcion por el Tomador y/o puesta a disposicion por la Aseguradora por los medios descritos, obligandose el Tomador a
comunicar a la Aseguradora cualquier cambio de los datos facilitados para recibir comunicaciones electronicas, respondiendo de los dafios y perjuicios que
pudiera causar a la Aseguradora o a terceros por la falta de veracidad de los mismos.

7. TRATAMIENTO Y CESION DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos personales de personas de contacto, firmantes, asi como tanto del personal del Tomador como de AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. (en adelante
AMA Vida), seran tratados por la parte contraria con la finalidad de:

+ Gestionar la relacion mantenida entre las partes y conforme a la ejecucion de la prestacion de servicios.

+ Comunicar por parte del tomador y recibir por parte de AMA Vida los datos relativos a los asegurados que formaran parte de la péliza colectiva y cuyos datos
personales seran tratados conforme a la politica de privacidad dirigida al colectivo de asegurados correspondiente. El tomador de la péliza colectiva sera
responsable de la veracidad de la informacién comunicada, asi como de informar de la comunicacion de los datos de los asegurados a AMA Vida y haber
obtenido, en su caso, el consentimiento expreso de los asegurados referidos.

+ Poder ofrecer al tomador del seguro publicidad relacionada con los productos contratados, siempre y cuando no se oponga a la recepcion de dichas
comunicaciones.

Los interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y a no ser objeto de decisiones
individuales automatizadas, dirigiéndose a los domicilios de cada una de las partes o direcciones electronicas a tales efectos habilitadas por cada una de ellas. En
relacion a AMA Vida, dichos derechos podran ejercitarse mediante comunicacion remitida a la siguiente direccion postal: Via de los Poblados, n°3, Parque
Empresarial Cristalia, Edificio 4, 28033 Madrid, o bien a la siguiente direccién de correo electrénico: protecciondedatos@amaseguros.com.

Dichos datos personales seran conservados por ambas partes, segun corresponda, una vez terminada la relacién contractual, debidamente bloqueados, para su
puesta a disposicion de las Administraciones Publicas competentes, Jueces y Tribunales o el Ministerio Fiscal durante el plazo de prescripcidn de las acciones que
pudieran derivarse de la relacion mantenida entre las partes y/o los plazos de conservacion previstos legalmente. Las partes procederan a la supresion fisica de
estos datos personales una vez transcurridos dichos plazos.

Asimismo, se informa a los sujetos interesados que podran plantear una reclamacion ante el Delegado de Proteccion de datos de la otra entidad o, en todo caso,
ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos en aquellos casos en los que lo estimen oportuno.

8. DEFINICION DE LAS GARANTIAS Y OPCIONES OFRECIDAS

GARANTIA PRINCIPAL: FALLECIMIENTO

En caso de fallecimiento del Asegurado durante la vigencia del seguro, el Asegurador abonara al Beneficiario el capital asegurado en Condiciones Particulares,
extinguiéndose en ese momento el contrato de seguro.

El pago de esta prestacion no sera acumulativo a cualquier otra prestacion asegurada, salvo, en el caso que se haya contratado, la prestacion de fallecimiento por
accidente y/o fallecimiento por accidente de circulacién, que seran acumulables entre si; por tanto, el pago de esta prestacion extinguira automaticamente la
cobertura del resto de garantias.

Capital asegurado para esta garantia: El capital asegurado es el que se indica en las Condiciones Particulares vigentes en cada momento. Para ello el Tomador se
compromete expresamente a que cualquier modificacion en los capitales asegurados y que exija una modificacion de los mismos sera comunicada al Asegurador;
en caso de contradiccion como consecuencia de las referidas modificaciones, se estara a los capitales asegurados en la péliza.

EXCLUSIONES
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Para la garantia de Fallecimiento:

1.- Las consecuencias de la reaccion o radiacion nuclear o contaminacion radiactiva o quimica.

2.- Los conflictos armados, haya o no precedido declaracion oficial de guerra.

3.- No estan cubiertos por la poliza los riesgos cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros. Los riesgos extraordinarios quedaran amparados
conforme a las clausulas fijadas por el Consorcio de Compensacién de Seguros.

9. DURACION

Este seguro se contrata por un afio de duracion, entendiéndose prorrogado por periodos anuales, salvo que alguna de las partes lo denuncie por escrito con un
mes de antelacion el Tomador y con dos meses de antelacion el Asegurador, a su vencimiento inmediato.

10. EDADES DE ALTA'Y BAJA EN EL GRUPO ASEGURADO

Para la garantia de Fallecimiento:
- No podran incorporarse a este seguro para el caso de muerte los menores de 18 afios de edad ni los mayores de 69 afios.
- Saldrén del grupo asegurado para esta garantia aquellos asegurados que cumplan los 70 afios.

11. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El seguro podré rescindirse por las siguientes causas:
- Por ejercicio del Tomador de su derecho de resolucién anticipada que le reconoce el articulo 83.a) de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro.

- Por oposicion a la prérroga automatica del contrato por parte del Tomador o Asegurado, efectuada con un plazo de, al menos, un mes de anticipacion a la
conclusién del periodo del seguro en curso.

- Por cualquiera de las garantias contratadas, [o cual dara lugar al pago por parte del Asegurador de la prestacion correspondiente poniendo fin al seguro.

12. PRIMAS

La prima de esta modalidad de seguro se establece por periodos anuales. En cada renovacion anual se modificara conforme a la tarifa de primas fijada en
Condiciones Particulares, teniendo en cuenta la edad y los capitales asegurados.

Todos los Impuestos y Recargos que graven el presente contrato, sus Primas y Prestaciones y que sean legalmente repercutibles, seran por cuenta del Tomador
y, en su caso, de los Beneficiarios.

A estos importes se les sumara los impuestos legalmente repercutibles.

13. PARTICIPACION EN BENEFICIOS POR NO SINIESTRALIDAD

La desviacion favorable de la siniestralidad se determinara al final de cada anualidad de seguro por diferencia entre las entradas y salidas especificadas a
continuacion:

1. Entradas. Comprende los siguientes conceptos:

- Primas netas de impuestos y cualesquiera recargos efectivamente cobradas por el Asegurador, descontando anulaciones y extornos durante periodo de
computo.
- Provision para Siniestros Pendientes de Liquidacién y Pago, asi como para Siniestros Pendientes de Declaracion del periodo de computo anterior.

2. Salidas. Comprende los siguientes conceptos:

- 15% Primas netas de impuestos y cualesquiera recargos efectivamente cobradas por el Asegurador descontando anulaciones y extornos durante periodo de
computo.

- Provision para Siniestros Pendientes Liquidacion y Pago, asi como para Siniestros Pendientes de Declaracion del presente periodo de computo.
- Prestaciones pagadas durante el periodo de computo.

- Arrastre de pérdidas de ejercicios anteriores (Resultado de Siniestralidad negativo) hasta la extincion del contrato.

3. Resultado de Siniestralidad = Entradas - Salidas

Si, en el momento de la renovacion, la diferencia entre entradas y salidas correspondientes al ltimo periodo de vigencia del seguro, presentase saldo positivo, el
Asegurador aplicara sobre el citado resultado el porcentaje de Participacion en Beneficios (%PB) que corresponde al tamafio del colectivo.

Ndmero de Asegurados % PB

1-49 0
50-99 20
100-199 25
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200-299 35
300-399 45
400-599 50
600-749 60
750-999 65
1.000-1.499 75
1.500-2.999 80
3.000-5.000 85
5.000-6.000 90
> 6.000 95

El importe resultante de la Participacion en Beneficios determinado conforme a los parrafos anteriores, sdlo se materializara en caso de renovacion de
la péliza Colectiva con al menos un 80% de los vigentes a la fecha de la renovacion. En tal caso, solo podra destinarse a aumento de las prestaciones
aseguradas en la presente oferta Colectiva, o al pago de primas futuras.

Si en algun ejercicio la desviacion de siniestralidad fuera desfavorable, la prima de la anualidad siguiente sera la que resulte segun la tarifa contratada.

14. MODALIDADES Y PLAZO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE RESOLUCION

En caso de que exista reticencia o inexactitud en las declaraciones del Tomador que influyen en la valoracion del riesgo, el Asegurador puede resolver el contrato
dentro del plazo de un mes a contar desde que tenga conocimiento de dicha reticencia o inexactitud.

Si transcurridos quince dias desde la entrada en vigor del contrato, y por culpa del Tomador no se hubiese satisfecho la prima, el Asegurador estara facultado para
resolver el contrato o exigir el pago en via ejecutiva. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador
quedara liberado de su obligacion.

15. FISCALIDAD

El pago de las prestaciones que puedan derivarse del contrato, asi como las retenciones que proceda efectuar sobre las mismas, estaran sujetas a tributacion por
el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas o Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones, de conformidad con lo establecido en las Leyes reguladoras de
dichos Impuestos y sus normas complementarias. Los Territorios Forales tienen en este &mbito su propio régimen fiscal.

Madrid, a 26 de abril de 2021
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CONDICIONES PARTICULARES

Polizan® 101000106
Periodo de cobertura: Desde las: 00:00 horas del  01/05/2021

Duracion: Anual Renovable Forma de pago: Trimestral

DATOS DEL TOMADOR:

Tomador; CONSELLO GALEGO DE COLEXIOS VETERINARIOS CIF / NIF/ NIE: G27263185
Domicilio:  CL/ ECHEGARAY, 10, 2°
C.P: 36002 Poblacion: PONTEVEDRA Provincia: PONTEVEDRA

Como representante legal del tomador en la fecha de efecto de la presente poliza, y a efectos de la misma, actuara: LUIS FRANCISCO NUNEZ DESIRE con NIF:
35295117F.

El Tomador del Seguro comunicara por escrito a la Compafiia Aseguradora los cambios que, durante la vigencia de la péliza, se produzcan en sus representantes.

DATOS BAN CARIOS: *******************63827

COLECTIVO ASEGURABLE: CONSELLO GALEGO DE COLEXIOS VETERINARIOS

N2 ASEGURADOS: 2.880 asegurados, segUn relacién adjunta facilitada por el Tomador, en fecha: 19 de abril de 2021.

Teléfono en caso de siniestro: 913434701

Correo electronico en caso de siniestro: siniestros@amavidaseguros.com

GARANTIAS CONTRATADAS EDAD DESDE EDAD HASTA CAPITALES ASEGURADOS

Fallecimiento 18 70 3.000€

* El Asegurador garantiza Unica y exclusivamente y mientras no se modifiquen a través de Suplemento, las garantias que se indican en Condiciones Especiales.

** La edad se calculara en la fecha de Emision y en cada una de sus renovaciones, tanto de la péliza como de cada uno de los certificados.

CONCEPTO PRIMA NETA IMPUESTOS IMPORTE TOTAL
Recibo vencimiento 1 de mayo de 2021 7.314,93 28,80 7.343,73
Recibo vencimiento 1 de agosto de 2021 7.314,93 0,00 7.314,93
Recibo vencimiento 31 de octubre de 2021 7.314,93 0,00 7.314,93
Recibo vencimiento 30 de enero de 2022 7.314,93 0,00 7.314,93
Base Anual 29.259,72 28,80 29.288,52

Nota: La prima de la péliza es anual. El fraccionamiento del pago de la prima no libera al Tomador de la obligacion de abonar la totalidad de la prima.

ARTICULO 1: DATOS DE LA POLIZA

Fecha de efecto de estas Condiciones Particulares: A partirdelas  00:00:00 horas deldia  01/05/2021

Fecha de efecto para cada Asegurado: La fecha del alta en la poliza sera la fecha en la que el Asegurador reciba la comunicacion del Tomador. Dicha fecha
constarg en el Certificado Individual del Seguro.

Duracién de renovacion del contrato de Grupo: Este seguro se contrata por un afio de duracién, entendiéndose prorrogado por periodos anuales, salvo que alguna
de las partes lo denuncie por escrito con un mes de antelacion el Tomador y con dos meses de antelacion el Asegurador, a su vencimiento inmediato.
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Fecha vencimiento para cada Asegurado: Los Asegurados que se den de Alta a lo largo del afio de vigencia de la péliza, estaran asegurados desde la fecha de

efecto para cada Asegurado hasta la fecha de vencimiento anual de la péliza.

En anualidades sucesivas se procedera para cada Asegurado a la renovacién conforme a lo detallado para el Grupo Asegurado.

ARTICULO 2: COMPANIA ASEGURADORA

AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. con domicilio social en Parque Empresarial Cristalia, Edificio 4, C/ Via de los Poblados n°3, CP 28033, Madrid, cuya
actividad se encuentra sometida al control de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones de la Secretaria de Estado de Economia y Apoyo a la
Empresa, dependiente del Ministerio de Economia y Competitividad del Estado Espafiol.

ARTICULO 3: OBJETO DEL SEGURO
Se regira por las presentes Condiciones Particulares el compromiso asumido por el Asegurador para las garantias contratadas en Condiciones Especiales.

ARTICULO 4: REPERCUSION DE PRIMAS
Segun la informacién comunicada por el Tomador, las primas no seran repercutidas a los asegurados.

ARTICULO 5: GRUPO ASEGURABLE
Los colegiados y empleados del CONSELLO GALEGO DE COLEXIOS VETERINARIOS para los que establezca las prestaciones definidas de riesgo.

ARTICULO 6: GRUPO ASEGURADO

Cada una de las personas que perteneciendo al Grupo Asegurable, se incluyan en la Relacion Principal de Asegurados.

ARTICULO 7: PARTICIPACION EN BENEFICIOS POR NO SINIESTRALIDAD
La desviacion favorable de la siniestralidad se determinara al final de cada anualidad de seguro por diferencia entre las entradas y salidas especificadas a
continuacion:
1. Entradas. Comprende los siguientes conceptos:
+ Primas netas de impuestos y cualesquiera recargos efectivamente cobradas por el Asegurador, descontando anulaciones y extornos durante periodo de
cémputo.
+ Provision para Siniestros Pendientes de Liquidacién y Pago, asi como para Siniestros Pendientes de Declaracion del periodo de computo anterior.

2. Salidas. Comprende los siguientes conceptos:

+ 15% Primas netas de impuestos y cualesquiera recargos efectivamente cobradas por el Asegurador descontando anulaciones y extornos durante periodo de
computo.

* Provision para Siniestros Pendientes Liquidacion y Pago, asi como para Siniestros Pendientes de Declaracion del presente periodo de computo.

* Prestaciones pagadas durante el periodo de computo.

« Arrastre de pérdidas de ejercicios anteriores (Resultado de Siniestralidad negativo) hasta la extincion del contrato.

3. Resultado de Siniestralidad = Entradas - Salidas

Si, en el momento de la renovacion, la diferencia entre entradas y salidas correspondientes al tltimo periodo de vigencia del seguro, presentase saldo positivo, el
Asegurador aplicara sobre el citado resultado el porcentaje de Participacion en Beneficios (%PB) que corresponde al tamafio del colectivo.

Ndmero de Asegurados % PB

1-49 0
50-99 20
100-199 25
200-299 35
300-399 45
400-599 50
600-749 60
750-999 65
1.000-1.499 75
1.500-2.999 80
3.000-5.000 85
5.000-6.000 90
>6.000 95
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El importe resultante de la Participacion en Beneficios determinado conforme a los parrafos anteriores, sélo se materializara en caso de renovacion de
la péliza Colectiva con al menos un 80% de los vigentes a la fecha de la renovacion. En tal caso, solo podra destinarse a aumento de las prestaciones
aseguradas en la presente oferta Colectiva, o al pago de primas futuras.

Si en algun ejercicio la desviacion de siniestralidad fuera desfavorable, la prima de la anualidad siguiente sera la que resulte segun la tarifa contratada.

ARTICULO 8: EDADES DE ALTA Y BAJA EN EL GRUPO ASEGURADO

Para la garantia de Fallecimiento:
- No podran incorporarse a este seguro para el caso de muerte los menores de 18 afios de edad ni los mayores de 69 afos.
- Saldran del grupo asegurado para esta garantia aquellos asegurados que cumplan los 70 afios.

ARTICULO 9: CONDICIONES DE ADHESION

1. Emision colectivo inicial.

Al tratarse de un colectivo por inclusion, los requisitos de adhesion no seran aplicables a las personas incluidas en la relacion principal de Asegurados que se
acompafia a las presentes condiciones particulares, con independencia de la situacion laboral de los asegurados en ese momento, incluyendo expresamente las
posibles enfermedades preexistentes y el suicidio durante el primer afio de vigencia del presente contrato.

2. Altas posteriores.

Los requisitos de adhesion para posteriores altas de Asegurados y variaciones de capital con fecha posterior al efecto del contrato, los cuales podran ser
modificados previa comunicacién al Tomador, seran los que se indican a continuacion:

No podrén ser incluidas en la Péliza, las personas que en el momento de la Solicitud de alta en el Seguro se encuentren sometidas a tratamiento por enfermedad
o0 accidente y en situacion de baja laboral o tramitando expediente de Incapacidad ante el organismo competente, quedando el Asegurador desligado respecto a
dichas personas de las obligaciones derivadas del presente Seguro.

No obstante, si podran ser incluidas en el supuesto de que hubiera aportado informacion suficiente al Asegurador para su valoracion y hubiera este aceptado de
forma expresa su cobertura.

ARTICULO 10: BENEFICIARIOS
Para la prestacion de Fallecimiento: corresponde al Asegurado designar beneficiarios y también sustituirlos mientras exista el riesgo garantizado.

Para la prestacion de Incapacidad en cualquiera de sus grados (Absoluta, Total o Gran Invalidez): el propio asegurado salvo designacion expresa.

Si la designacion se hace a favor de varios Beneficiarios, la prestacion convenida se distribuira, salvo estipulacion en contrario, por partes iguales. Y cuando se
haga a favor de los herederos, la distribucion tendra lugar en proporcion de la cuota hereditaria, salvo pacto en contrario. La parte no adquirida por un Beneficiario
acrecerd a los demas.

A falta de designacion expresa en el Certificado Individual de Seguro, tendran la consideracion de Beneficiarios para la prestacion de fallecimiento por orden
preferente y excluyente:

1.- El conyuge no separado legalmente por resolucién judicial firme o pareja de hecho formalizada con arreglo a la normativa vigente.
2.- Los hijos del Asegurado, a partes iguales.

3.- Los padres del Asegurado, a partes iguales.

4.- Los herederos del Asegurado, a partes iguales.

Se considerara conyuge la persona con la que el Asegurado estuviera casado a la fecha de producirse el fallecimiento del mismo. Asimismo, las parejas de hecho
seran reconocidas si acreditan la situacion por Certificado expedido por el registro especial para parejas de hecho de la comunidad auténoma o ayuntamiento del
lugar de residencia o mediante escritura publica ante notario.

ARTICULO 11: VARIACIONES EN EL GRUPO ASEGURADO Y REGULARIZACION

Las altas en el Grupo asegurado tomaran efecto en la fecha comunicada por el Tomador, quedando condicionada la cobertura definitiva a la evaluacion y
aceptacion del riesgo por parte del Asegurador asi como del cobro de la prima correspondiente y la entrega al Tomador del Certificado Individual de Seguro
correspondiente para cada Asegurado, percibiendo la Compafiia Aseguradora en ese momento la parte proporcional de prima correspondiente al periodo de
seguro existente entre la fecha de efecto del alta y la fecha del préximo vencimiento.

Si como consecuencia de la declaracion inexacta de la edad de alguno de los Asegurados la prima pagada es inferior a la que corresponderia pagar, el Tomador
debera abonar la prima que se hubiese aplicado de conocerse la verdadera edad del Asegurado; de no ser asi, las prestaciones de la Compafiia Aseguradora se
reducen en proporcion a la prima recibida. Si como consecuencia de la declaracion inexacta de la edad de alguno de los Asegurados la prima pagada es superior
a la que corresponderia pagar, la Compafiia Aseguradora restituye el exceso de las primas percibidas sin interés.

Las bajas en el Grupo asegurado, por salidas del mismo, tomaran efecto en la fecha comunicada por el Tomador, devolviendo el Asegurador al Tomador del
Seguro la parte de prima no consumida correspondiente al periodo del seguro pendiente de transcurrir hasta la fecha de su préximo vencimiento.

Tomador AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A.

AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. SEGURO COLECTIVO DE VIDA TEMPORAL

Condiciones Particulares Péliza 101000106



AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. - CIF: A87623708 Tomo: 35082, Libro: o, Folio: 25, Seccidn: 8, Hoja: M 630891

Pagina 5 de 10

\'Y- AmaVida

<
o \® .
g Y Seguros de vida para

profesionales sanitarios

La prima y los capitales asegurados recogidos en la Péliza, en la Relacion Principal de Asegurados y en los Certificados Individuales de Seguro emitidos por la
Compafiia Aseguradora se han calculado de conformidad con los datos y variables facilitados por el Tomador. Si con posterioridad a le fecha de efecto de la pdliza
dichos datos o variables sufriesen algun tipo de modificacién, el Tomador se lo debera comunicar a la Compafiia Aseguradora quien procedera a hacer las
correspondientes regularizaciones aplicando las bases que tenga la Compafiia Aseguradora en ese momento.

Si como consecuencia de dichas regularizaciones resultase una variacion de la prima, el Tomador y la Compafiia Aseguradora se comprometen segun proceda a
abonar dicho incremento con el objeto de cubrir la totalidad de sus compromisos de acuerdo con las nuevas variables o a extornar la parte de prima que proceda.

ARTICULO 12: PRIMA

La prima se calculara anualmente. El primer pago debera realizarse en el momento de la emision de la péliza.

El importe de las primas se establecera en cada renovacién anual y respecto de cada uno de los Asegurados del ejercicio que corresponda, de acuerdo con la
edad actuarial y la cuantia del capital asegurado equivalente a las prestaciones garantizadas para cada Asegurado, en esa fecha. En la Relacién Principal de
Asegurados que forma parte de estas Condiciones Particulares, se recoge el importe de la prima a satisfacer por cada Asegurado segun su edad actuarial en el
periodo de cobertura de la presente pdliza.

Anualmente, en la fecha establecida como vencimiento, el Asegurador emitird un Suplemento de Renovacion en el que se recogeran todas las modificaciones del
Grupo Asegurado comunicadas por el Tomador del Seguro durante el Ultimo periodo anual transcurrido.

ARTICULO 13: CLAUSULA DE ERROR ADMINISTRATIVO

En caso de siniestro de un Asegurado, cuyo alta no hubiese sido comunicada por el Tomador por error u omisidn o cuya baja hubiera sido comunicada por error,
éste tendra que probar mediante la aportacion del TC2 o analogo documento, previamente a la tramitacion del siniestro, la pertenencia de dicha persona a su
plantilla con lecha anterior a la del siniestro, asi como que cumplia las condiciones de adhesién establecidas.

Los Asegurados que sufran una situacion de Incapacidad Temporal no deberan ser dados de baja de la Pdliza, ni durante dicho periodo ni una vez que el mismo
se haya agotado, hasta que el Instituto Nacional de la Seguridad social, u Organismo Oficial Competente, emita resolucion firme y el Asegurador comunique su
aceptacion. En caso de que, por error, el Tomador haya comunicado la baja de un Asegurado por haber consumido todo el periodo legal de Incapacidad Temporal
y posteriormente el Asegurado fallezca o le sea reconocida una Invalidez cubierta por la presente Poliza, el Asegurador abonara la indemnizacion correspondiente
previo pago de todas las primas consumidas desde el momento de la baja hasta el momento de acaecer la contingencia.

ARTICULO 14: CRITERIOS QUE RIGEN EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES

1. A efectos de la Garantia de Fallecimiento se considerara como fecha de siniestro la fecha del fallecimiento.

2. A efectos de la Garantia complementaria de Incapacidad en cualquiera de sus grados (Absoluta, Total o Gran Invalidez), se considerara como fecha de
siniestro la fecha de efectos econdmicos de la Resolucién o la Sentencia por la que se le otorgue o reconozca la incapacidad o Sentencia Judicial Firme.

A efectos de la indemnizacién a percibir por un siniestro de Incapacidad en cualquiera de sus grados (Absoluta, Total o Gran Invalidez), sera necesaria la
presentacion de la Resolucién y Propuesta o Sentencia Firme del Organismo Oficial competente otorgandola o reconociéndola.

La calificacion de la incapacidad permanente como Total, Absoluta o Gran Invalidez del Asegurado correspondera al Instituto Nacional de la Seguridad Social o
mediante sentencia judicial firme.

En caso de que los Organismos competentes de la Seguridad Social no tengan competencia respecto del Asegurado, para dictaminar la Incapacidad, sera un
médico del Asegurador, que tras el analisis de todos los informes médicos solicitados asi como del reconocimiento médico del Asegurado, determine si el
Asegurado se haya en situacion de Incapacidad permanente en el grado de Total, Absoluta o Gran Invalidez.

3. El Tomador del Seguro y el Asegurador expresamente acuerdan que no se dara cobertura a aquellos trabajadores que, encontrandose en situacion de
Incapacidad Temporal o tramitando un expediente de Incapacidad en cualquiera de sus grados (Absoluta, Total o Gran Invalidez) en el momento de fecha de
efecto de ésta poliza, no hubieran sido comunicados expresamente al Asegurador, no pudiendo este haber valorado adecuadamente el riesgo de estos
trabajadores para su inclusién en la poliza.

Asimismo quedan expresamente incluidos, los asegurados que han sido expresamente comunicados a la Compafiia Asegurada y aceptados por esta, con fecha
19 de abril de 2021.

4. Expresamente se hace constar que se consideraran accidentes y, en consecuencia se indemnizaran como tales, todos aquellos hechos catalogados como
accidentes por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes Resoluciones o Sentencias, asi como todas las Enfermedades
Profesionales.
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ARTICULO 15: PAGO DE LA PRESTACION ASEGURADA

El Tomador esta obligado a informar por escrito a la Compafiia Aseguradora de las circunstancias fiscales que puedan afectar al pago de la Prestacion por parte
de la Compafiia Aseguradora.
Para la solicitud del pago de la prestacion el Beneficiario debera aportar la siguiente documentacion:

1. En el caso de la Garantia de Fallecimiento del Asegurado, debera presentar los siguientes documentos:
- NIF del beneficiario.
- Documento que acredite la condicion de beneficiario, en los casos en que no coincidiera con la designacion reflejada en péliza.
- Certificado literal de defuncion del Asegurado.
- Certificado del médico que haya asistido al Asegurado, indicando el origen, evolucion y naturaleza de la enfermedad o accidente que le causd la muerte 0,en
su caso, testimonio de las diligencias judiciales 0 documentos que acrediten el fallecimiento por accidente.
- En su caso, certificado del Registro de Actos de Ultimas Voluntades, copia del Gltimo testamento del Asegurado o acta judicial o extrajudicial de declaracion
de herederos.
- Carta de pago o declaracion de exencion del Impuesto Sucesiones y Donaciones.
- Certificado de la cuenta corriente del beneficiario.
- Cualquier otra documentacion que pudiera solicitarles el Asegurador.

2. En el caso de las Garantias Complementarias de Incapacidad Permanente Absoluta para todo Trabajo, de Incapacidad Permanente Total para la Profesion
Habitual, o, de Gran Invalidez, los documentos que se deben acompafiar a la Solicitud de Indemnizacion son los siguientes:

- Certificado de nacimiento del Asegurado y D.N.|

- Certificado médico en el que se determine la fecha de inicio de la enfermedad, causante del siniestro y, en su caso, se evidencie la situacién de incapacidad
permanente absoluta para todo trabajo.

- Dictamen Propuesta del Equipo de Valoracién de Incapacidades del Instituto Nacional de la Seguridad Social (I.N.S.S.) u organismo publico equivalente, o0 en
su caso, sentencia judicial firme y definitiva, que acrediten la incapacidad permanente absoluta para todo trabajo. - Resolucién del I.N.S.S., en la que conste el
grado de Incapacidad y la fecha de efectos econdmicos, y en su caso, reconociendo el caracter accidental de la incapacidad permanente.

3. Adicionalmente se deberé presentar cualquier documento o medio de prueba que el Asegurador precise para la determinacion y liquidacion del siniestro. En
este sentido, si asi lo solicita la Compafiia Aseguradora podra exigir que el Asegurado se someta a un reconocimiento médico para la valoracion de las
correspondientes lesiones por parte del médico evaluador designado por la Compafiia.

Todos los justificantes documentales habran de presentarse debidamente legalizados, en los casos que fuera preciso.

ARTICULO 16: VALORES GARANTIZADOS
La presente poliza, de la modalidad Temporal Anual Renovable, carecera de los Valores de Rescate y de Reduccion.

No seré de aplicacion al presente Contrato lo dispuesto en los articulos 97 y 99 de la Ley de Contrato de Seguro. En consecuencia, el Tomador no podra solicitar
anticipos sobre la prestacion asegurada, ni ceder o pignorar la Péliza.

ARTICULO 17: FIRMA Y COMUNICACIONES ELECTRONICAS

Para la contratacion de la Pdliza, asi como para la suscripcion de operaciones posteriores, la Aseguradora podra poner a disposicion del Tomador, sistemas de
firma “alternativos” a la firma manuscrita que consistiran, bien en un sistema de autenticacion con OTP (One Time Password o clave de un solo uso) por SMS, o
bien en un sistema de firma biométrica digital o cualquier otro sistema de firma electrénica reconocida y/o avanzada a través de dispositivos electronicos, tales
como Tablet, PC o PDAs, que contara en ambos casos con un prestador de servicios de certificacion que, como Tercero de Confianza, aplicara el sellado de
tiempo o “Time Stamp” sobre los documentos firmados por el Tomador, que garantizar la autenticidad, el consentimiento y el momento exacto en el que se llevo a
cabo la firma del documento de la Pdliza en cuestion.

El proceso de los citados sistemas de firma “alternativos” podra basarse en la asignacién de los correspondientes elementos de seguridad, tales como claves,
codigos y otro tipo de elementos que permiten la identificacion del firmante, en los que intervendra un Tercero de Confianza, conforme a la normativa aplicable, que
certificara el contenido de dichos sistemas de firma.

Asi pues, para el caso de disposicion y uso de estos sistemas de firma “alternativos”, ambas partes, convienen la utilizacién de los mismos en la perfeccion del
presente contrato de seguro o cualquier otra operacion posterior.

Para llevar a cabo la correcta gestion de los procesos de firma “alternativos”, por medio del presente articulo, la Aseguradora informa al Tomador que podra poner
a disposicion de un Tercero de Confianza, ademas del documento de la Pdliza y la firma, sus datos personales asociados a la propia firma OTP o
biométrica/electronica, asi como los obtenidos a través del propio contrato de seguro, entre ellos, la direccion de correo electrénico y el nimero de teléfono movil
declarado, para que se recaben y almacenen electrénicamente tanto por la Aseguradora como por el Tercero de Confianza, a los fines de que ambos garanticen la
autenticidad y la correcta ejecucion de dicha firma, la adecuada suscripcion, tanto del contrato, como de operaciones posteriores y el envio al Tomador de la
documentacion objeto de la firma y/o vinculada a la relacion contractual con la Aseguradora.

En este sentido, ambas partes, de conformidad con lo establecido en la normativa aplicable, reconocen la plena validez de los contratos y operaciones utilizando
sistemas de firma “alternativos” consistentes, bien en un sistema de autenticacion con OTP (One Time Password o clave de un solo uso) por SMS, o bien en un
sistema de firma biométrica digital o cualquier otro sistema de firma electronica reconocida y/o avanzada que pueda utilizarse, equiparando su validez, a todos los
efectos, a los contratos y operaciones celebradas mediante firma manuscrita, y otorgando a dichos sistemas “alternativos” pleno valor probatorio.
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Con la firma de este documento, el Tomador declara que los datos facilitados a lo largo del proceso de contratacion y sistema de firma “alternativo” son veraces,
ciertos y completos y se obliga a notificar a la Aseguradora cualquier modificacion o cambio de los mismos, respondiendo de los dafios y perjuicios que pudiera
causar a la Aseguradora o a terceros la falta de veracidad de los mismos.

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

La Aseguradora podra poner a disposicion del Tomador, en su espacio privado de la Web de la compaiiia, la documentacién contractual en soporte duradero, sin
perjuicio de que, en cualquier momento de la relacion contractual, el Tomador pueda solicitar las condiciones contractuales en soporte papel a la Aseguradora.

La Aseguradora podra dirigirse al Tomador por medios de comunicacién electronicos tales como correo electronico, teléfono movil, etc. para la recepcion de
aquellas comunicaciones y notificaciones relativas a la gestién e informacion del presente contrato y al servicio regulado en el mismo, que contara con la
intervencion de un Tercero de Confianza en los términos establecidos en la normativa aplicable. Dichas comunicaciones se entenderan debidamente efectuadas y
recibidas desde el momento de su recepcion por el Tomador y/o puesta a disposicidn por la Aseguradora por los medios descritos, obligandose el Tomador a
comunicar a la Aseguradora cualquier cambio de los datos facilitados para recibir comunicaciones electrénicas, respondiendo de los dafios y perjuicios que
pudiera causar a la Aseguradora o a terceros por la falta de veracidad de los mismos.

ARTICULO 18: TRATAMIENTO Y CESION DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos personales de personas de contacto, firmantes, asi como tanto del personal del Tomador como de AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. (en adelante
AMA Vida), cuyos domicilios constan en el presente Contrato seran tratados por la parte contraria con la finalidad de:

+ Gestionar la relacion mantenida entre las partes y conforme a la ejecucion de la prestacion de servicios.

+ Comunicar por parte del tomador y recibir por parte de AMA Vida los datos relativos a los asegurados que formaran parte de la péliza colectiva y cuyos datos
personales seran tratados conforme a la politica de privacidad dirigida al colectivo de asegurados correspondiente. EI tomador de la poliza colectiva sera
responsable de la veracidad de la informacién comunicada, asi como de informar de la comunicacion de los datos de los asegurados a AMA Vida y haber
obtenido, en su caso, el consentimiento expreso de los asegurados referidos.

+ Poder ofrecer al tomador del seguro publicidad relacionada con los productos contratados, siempre y cuando no se oponga a la recepcién de dichas
comunicaciones.

Los interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y a no ser objeto de decisiones
individuales automatizadas, dirigiendose a los domicilios de cada una de las partes o direcciones electrénicas a tales efectos habilitadas por cada una de ellas. En
relacion a AMA Vida, dichos derechos podran ejercitarse mediante comunicacién remitida a la siguiente direccion postal: Via de los Poblados, n°3, Parque
Empresarial Cristalia, Edificio 4, 28033 Madrid, o bien a la siguiente direccion de correo electronico:protecciondedatos@amaseguros.com.

Dichos datos personales seran conservados por ambas partes, segun corresponda, una vez terminada la relacion contractual, debidamente bloqueados, para su
puesta a disposicion de las Administraciones Publicas competentes, Jueces y Tribunales o el Ministerio Fiscal durante el plazo de prescripcion de las acciones que
pudieran derivarse de la relacién mantenida entre las partes y/o los plazos de conservacion previstos legalmente. Las partes procederan a la supresion fisica de
estos datos personales una vez transcurridos dichos plazos.

Asimismo, se informa a los sujetos interesados que podran plantear una reclamacion ante el Delegado de Proteccion de datos de la otra entidad o, en todo caso,
ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos en aquellos casos en los que lo estimen oportuno.

ARTICULO 19: INSTANCIAS DE RECLAMACION

La solucion de los conflictos que surjan entre las partes debera seguir las siguientes instancias de reclamacion, de conformidad con lo dispuesto en la Orden
ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los departamentos y servicios de atencién al cliente y el defensor del cliente de las entidades financieras.

1. INTERNA

El procedimiento se iniciara mediante la presentacion de un documento ante el Servicio de Atencién al Cliente (en adelante SAC) en el que se hara constar:

a) Nombre, apellidos y domicilio del interesado y, en su caso, de la persona que lo represente, debidamente acreditada; N.I.F., si se trata de una persona fisica o
C.I.F., si se trata de una persona juridica.

b) Motivo de la queja o reclamacién, con especificacion clara de las cuestiones sobre las que se solicita un pronunciamiento.

¢) Oficina u oficinas, departamento o servicio donde se hubieran producido los hechos objeto de la queja o reclamacion.

d) Que el reclamante no tiene constancia de que la materia objeto de la queja o reclamacion esta siendo sustanciada a través de un procedimiento administrativo,
arbitral o judicial.

e) Lugar, fecha y firma.

El reclamante debera aportar, junto al documento anterior, las pruebas documentales que obren en su poder en las que fundamente su queja o reclamacion.

Tomador AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A.

AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. SEGURO COLECTIVO DE VIDA TEMPORAL
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2. ADMINISTRATIVA

Las quejas y reclamaciones podran ser presentadas ante el SAC o en cualquier oficina abierta al publico de AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A., asi como en la
direccién de correo electronico existente a tal efecto (sac@amaseguros.com).

El SAC de AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. acusara recibo por escrito de la queja o reclamacién a efectos del computo del plazo para su resolucion y
procedera a la apertura del correspondiente expediente.

Si no se encontrase suficientemente acreditada la identidad del reclamante o no pudiesen establecerse con claridad los hechos objeto de la queja o reclamacion,
se le requerira para completar la documentacion remitida en el plazo de diez dias naturales, con apercibimiento de que si no lo hiciese se archivara la queja o
reclamacion sin mas tramite.

El plazo empleado por el reclamante para subsanar errores no contara para el computo del plazo para resolver la queja.

El expediente finalizara por resolucién motivada, en el plazo maximo de dos meses a partir de la fecha en que la queja o reclamacion fue presentada en el SAC,
que sera notificada a los interesados en el plazo de diez dias naturales.

Las quejas y reclamaciones podran dirigirse al servicio de reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, P.° de la Castellana, n.° 44
(C.P. 28046 Madrid).

De conformidad con lo establecido en la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, y de
acuerdo con lo dispuesto en la Orden ECC/2502/2012, estas quejas y reclamaciones podran presentarse de dos formas:

+ En soporte papel, dirigiendo el escrito al Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, situado en el Paseo de la
Castellana n° 44, 28046 Madrid.
+ Por via telematica con firma electronica, a través de la pagina web de la Direccidon General (http://www. dgsfp.mineco.es)

“Articulo 7. Reclamacion o queja previa ante el departamento o servicio de atencion al cliente o, en su caso, al defensor del cliente o participe.

Para la admision y tramitacion de reclamaciones o quejas ante el servicio de reclamaciones correspondiente sera imprescindible acreditar haberlas formulado
previamente al departamento o servicio de atencion al cliente o, en su caso, al defensor del cliente o participe de la entidad contra la que se reclame.

Denegada la admision de las reclamaciones o quejas, o desestimada total o parcialmente su peticion, o transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de su
presentacion en el servicio de atencion al cliente o, en su caso, defensor del cliente o participe de la entidad contra la que se reclame, sin que haya sido resuelta,
el interesado podréa presentar su reclamacion o queja indistintamente ante cualquiera de los servicios de reclamaciones, con independencia de su contenido, en los
términos establecidos en el articulo anterior.

Recibidas las reclamaciones o quejas por el servicio de reclamaciones al que corresponda su conocimiento por razén de la materia, verificara la concurrencia de
las circunstancias previstas en los apartados anteriores, y si se cumplen los requisitos necesarios, se procedera a la apertura de un expediente por cada
reclamacion o queja, en el que se incluiran todas las actuaciones relacionadas con esta; en caso contrario, se requerird al reclamante para completar la
informacion en el plazo de diez dias habiles a contar desde la fecha en que el reclamante reciba la notificacion, especificandose de forma clara cual es la
informacion que falta para completar la reclamacion o queja, con apercibimiento de que, si no la completase, se le tendréa por desistido.

No sera preciso para la admision y tramitacion de reclamaciones o quejas ante el servicio de reclamaciones correspondiente acreditar haberlas formulado
previamente al departamento o servicio de atencién al cliente o, en su caso, al defensor del cliente o participe, cuando tengan por objeto la demora o
incumplimiento de una decision del departamento o servicio de atencion al cliente o, en su caso, del defensor del cliente o participe de la entidad, en sentido
favorable al cliente, que hubiera versado sobre el objeto de la queja o reclamacion”.

3.ARBITRAL
Silas dos partes estuvieran de acuerdo, podran someter sus diferencias al juicio de arbitros, de conformidad con la legislacion vigente.

4.JUDICIAL

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espafiola. Sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato, el del domicilio
del Asegurado, a cuyo efecto éste designara uno en Espafia si estuviese domiciliado en el extranjero.

ARTICULO 20: REGIMEN DE INFORMACION

El Tomador del Seguro reconoce, por medio de la firma que figura al pie de esta péliza, haber recibido del Asegurador, antes de la celebracién del contrato, en los
documentos al efecto (Proyecto y Nota Informativa) la siguiente informacién:

a) Estado miembro y la autoridad a los que corresponde el control de la actividad de la propia entidad aseguradora.
b) Denominacion social de la empresa contratante y forma juridica.

c) Direccion del domicilio social de la entidad.

d) Legislacion aplicable al contrato.

e) Diferentes instancias de reclamacion, tanto internas como externas, utilizables en caso de conflicto, asi como el procedimiento a seguir.
f) Definicion de las garantias y opciones ofrecidas.

g) Duracion del contrato.

h) Condiciones para su rescision.

i) Condiciones, plazos y vencimientos de las primas.

j) Método de célculo y de asignacién de las participaciones en beneficios.

k) Primas relativas a cada garantia, ya sea basica o complementaria, cuando se considere necesario.

[) Modalidades y plazo para el ejercicio del derecho de resolucion.

—_ ==

Tomador AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A.

AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. SEGURO COLECTIVO DE VIDA TEMPORAL
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m) Indicaciones generales relativas al régimen fiscal aplicable.
n) Referencia al acceso al informe sobre la situacion financiera y de solvencia del asegurador.

El Tomador asume la obligacién de suministrar la informacion antes mencionada a los Asegurados en la medida en que afecte a los derechos y obligaciones de
éstos con anterioridad a la firma del Boletin de Adhesién o durante la vigencia del contrato.

ARTICULO 21: CLAUSULAS ADICIONALES

1. En caso de contradiccion con las Condiciones Generales y Especiales, prevaleceran las presentes Condiciones Particulares.
2. El Tomador del Seguro declara haber recibido las Condiciones Generales, Particulares y Especiales de la Pdliza, y acepta especificamente las clausulas
limitativas destacadas en las mismas.

El Tomador del Seguro declara haber leido y entendido todas las limitaciones y exclusiones contenidas en el presente contrato de seguro, aceptandolas
expresamente.

Madrid, a 7 de mayo de 2021

Tomador AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A.

AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. SEGURO COLECTIVO DE VIDA TEMPORAL
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ANEXO DE PRIMAS

Tomador

FALLECIMIENTO

Se indican las primas por edad para un capital asegurado de 1.000 €

Edad Prima de Tarifa JEdad Prima de Tarifa

18 0.37 59 7.56
19 0.37 60 8.16
20 0.38 61 8.81

21 0.39 62 9.52
22 0.40 63 10.29
23 0.40 64 1113
24 0.41 65 12.06
25 0.42 66 13.09
26 0.42 67 14.24
27 0.42 68 15.52
28 0.41 69 16.98
29 0.40 70 18.64
30 0.40

31 0.40

32 0.40

33 0.42

34 0.45

35 0.50

36 0.56

37 0.62

38 0.69

39 0.76

40 0.83

4 0.92

42 1.06

43 1.24

44 1.46

45 1.70

46 1.98

47 2.31

48 2.67

49 3.08

50 3.53

51 3.89

52 4.28

53 4.68

54 5.09

55 5.53

56 5.99

57 6.48

58 7.00

AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A.
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Instrucciones pasaporte
mascotas

El Reglamento (UE) n°® 576/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo de 12 de junio de
2013 regula los requisitos aplicables a los desplazamientos sin &nimo comercial de animales de
compafia entre Estados miembros y desde un tercer pais o territorio, asi como las normas para
el control de dichos desplazamientos.

Los perros, los gatos y los hurones figuran en la parte A del anexo | del Reglamento (UE)
no 576/2013 como especies de animales cubiertas por dicho Reglamento.

En este reglamento se establece que los perros, los gatos y los hurones que se desplacen
sin &nimo comercial entre Estados Miembros de la UE, deben ir acompafiados de un documento
de identificacion con el formato de un pasaporte conforme al modelo que se ha establecido en el
Reglamento (UE) n° 577/2013. En la mayoria de las CCAA se establece éste como el modelo de
Pasaporte Oficial para la identificacién de perros, gatos y hurones y por tanto debe tenerse en
cuenta la normativa de la Union Europea en el momento de su expedicion.

e UNICAMENTE se utilizaran los pasaportes para PERROS, GATOS y HURONES.
No se utilizaran en el resto de las especies de mascotas.

o EI 29 de diciembre 2014 entré en vigor la utilizacién del nuevo pasaporte de
mascotas. Los pasaportes emitidos antes del 29 de diciembre de 2014 siguen
siendo validos para toda la vida del animal, y por tanto, no hace falta emitir un
pasaporte con el modelo nuevo. A partir del 29 de diciembre de 2014, cuando un
animal necesite viajar y no tenga un pasaporte anterior, sélo se podra emitir el
nuevo modelo oficial de pasaporte

e Los pasaportes de mascotas son documentos regulados por un Reglamento
comunitario, y desde el momento en que se emiten debemos asegurar su
trazabilidad y hacer un uso racional de los mismos. Para asegurar esta
trazabilidad, las autoridades competentes deben gestionar un registro (de un
minimo de 3 afios) de los pasaportes suministrados y de los colegiados que los
han retirado.

¢ De igual manera, el veterinario autorizado que los emite, debe llevar un registro (de
un minimo de 3 afios), de los pasaportes expedidos que incluya informacién de las
secciones | (datos del propietario), Il (datos del animal) y Ill (datos del marcado)
del pasaporte.

¢ En ningln caso se puede emitir un pasaporte a un perro que no esté microchipado
o tatuado (siempre que el tatuaje sea anterior al 3/07/2011 y continte claramente
legible). Si bien la identificacibn de una mascota, es responsabilidad del
propietario, el personal veterinario habilitado debe informar convenientemente de
los requisitos necesarios y no puede realizar identificaciones que no cumplan con
la normativa.

Cumplimentacion del pasaporte

Es importante rellenar de forma adecuada los datos del pasaporte:
Seccion | —Propietario

Hay que incluir los datos completos del propietario. Esta seccién no puede estar vacia. Hay que
tener en cuenta que, al pasar la frontera, la persona que figura en el documento debe ser la

C/ Almagro 33. 28014 Madrid.
traces@magrama.es
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misma que acomparie al animal. En caso de que no sea posible, tendria que acompafarse de
una autorizacion del propietario por escrito.

Secciodn lI-Descripcion del animal
Datos relativos a la descripcion del animal.
Seccion Il — Identificacion del animal

En la seccion Ill hay que incluir la pegatina del microchip si esta disponible. En caso de no
disponer de pegatinas, habria que escribir el microchip a mano.

Es necesario incluir la fecha de implantacion (tachando leetdra) o la fecha de lectura del
microchip (tachando eeleeacién), si se desconoce la fecha de implantacion.

También hay que indicar la localizacion del chip (normalmente en la zona lateral izquierda del
cuello).

Finalmente, hay gue colocar una lamina adhesiva transparente que cubra la seccion Ill. Como
en todas las secciones del pasaporte, la fecha siempre sera con el formato dd/mm/aaaa).

Seccion IV — Expedicién del pasaporte

Deben aparecer con letra legible TODOS los datos completos del veterinario habilitado, junto
con la firmay el sello.

No se puede expedir un pasaporte si no tiene las secciones | (datos del propietario), Il (datos del
animal) y Il (datos del marcado) COMPLETAMENTE CUMPLIMENTADAS.

Seccidén V - Vacunacion antirrabica

Esta seccion refleja los requisitos establecidos por la UE. Si el animal va a viajar fuera de
Espafia es muy importante ser muy minucioso en las fechas en que se aplican las vacunas,
pues es una de las secciones mas importantes en el momento de los controles.

Esta es la forma de rellenar esta seccion:

1- “Fecha de vacunacion”. La de la administracion de la vacuna. En primovacunaciones el
animal debe tener minimo 12 semanas de edad en la fecha de la aplicacion y ha de realizarse
por lo menos 21 dias antes de viajar fuera de Espafia. Esta fecha NO puede ser anterior a la
fecha de aplicacion del microchip o a la fecha de lectura del mismo que aparecen en la seccién
[l del pasaporte-cartilla.

2- “Valida desde”. Se refiere al dia a partir del cual se establece inmunidad segun las
caracteristicas del producto (desde la finalizacion del protocolo de vacunacién exigido por el
fabricante). La legislacion europea dice que no puede ser inferior a 21 dias), por lo tanto es la
fecha minima que se debe introducir. A partir de esta fecha, es cuando el animal podria viajar
fuera de Espafia.

Esto sera asi en el caso de primovacunaciones o cuando, a pesar de haber sido vacunado
anteriormente, ya se ha superado el periodo de validez de la vacuna.

Sin embargo, cuando se trate de una vacunacion de recuerdo (revacunacion) dentro del periodo
de validez de la dosis anterior, no es necesario indicar una fecha en este apartado.

C/ Almagro 33. 28014 Madrid.
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3- “Valida hasta”. Segun las prescripciones técnicas de la vacuna. Hay que tener en
cuenta que una revacunacion serd considerada primovacunacion si no se ha realizado durante
el periodo de validez de la vacunacién previa.

Por encima de las fechas de vacunacion, las pegatinas del producto y la firma, nombre,
direccion /teléfono del veterinario habilitado, hay que colocar una lamina trasparente, o en su
defecto, celo adhesivo trasparente.

Aqui también se utiliza el formato (dd/mm/aaaa) para escribir la fecha.

Seccion VI — Prueba de valoraciéon de anticuerpos de la rabia

Para que esta seccion tenga validez legal, sus campos deben estar completamente rellenados y
ademas debe aparecer la firma y el sello del veterinario autorizado.

Antes de viajar a Paises Terceros es importante rellenar esta seccién para no tener problemas
al regresar a la UE. La toma de muestra de sangre debe ser realizada por un veterinario
autorizado al menos 30 dias después de la vacunacion, y en las condiciones del Anexo IV del
REGLAMENTO (UE) N2 576/2013. El analisis se puede realizar en el Instituto Valenciano de
Microbiologia, en el laboratorio Central de Sanidad Animal en Santa Fé de Granada o en
cualquiera de los autorizados en la UE:
http://ec.europa.eu/food/animals/pet-movement/approved-labs _en

Seccion VIl — Tratamiento contra Echinococcus

Antes de poder entrar en ciertos paises (Reino Unido, Irlanda, Malta, Finlandia y Noruega), se
exige un tratamiento con praziquantel, que debe ser administrado entre 24-120 horas antes de la
entrada del animal en estos territorios.

Se escribiran el fabricante, la marca del producto, principio activo, la fecha y hora del
tratamiento, asi como la identificacion del veterinario que administr6 el tratamiento (sello y
firma).

Por encima de la pegatinas del producto (si la tiene), hay que colocar una lamina trasparente, o
en su defecto, celo adhesivo trasparente.

Seccidn VIII. Otros tratamientos parasitarios

Para la exportacion a algunos paises es importante que también se rellene esta seccion con la
desparasitacion externa. Por encima de la pegatinas del producto (si la tiene), hay que colocar
una lamina trasparente

Seccion |X — Otras vacunaciones

Hay que consignar el fabricante de la vacuna, su denominacién comercial, el nimero de lote, asi
como las fechas de vacunacion y validez, identificando al veterinario que ha puesto la vacuna.
En el caso de que el animal vaya a viajar a un pais donde exijan una determinada vacuna, esta
tiene que ir cubierta con una ldmina adhesiva trasparente. Por encima de la pegatinas del
producto (si la tiene), hay que colocar una lamina trasparente

Seccidon X — Examen clinico

Sélo deberd cumplimentarse en caso de que el animal vaya acompafiado de un certificado
sanitario, de conformidad con la legislacion zoosanitaria de la UE. Debera aparecer de forma
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clara la fecha y la identificacion del veterinario que firma (al menos firma, nombre, direccion y n°
teléfono).

Siempre que el animal vaya a viajar a un tercer pais debe rellenarse esta seccion (fuera de la
Union Europea).

Seccién XI — Legalizacién

Esta seccién es exclusiva para los servicios veterinarios oficiales de las areas de Sanidad
Animal dependientes de la Administracion General del Estado. Para poder viajar a Paises
Terceros, el pais de destino puede exigir un determinado certificado sanitario, y en ocasiones
s6lo exigen la cumplimentacién de esta seccion X. Pero ésta sélo puede ser rellenada por los
veterinarios oficiales del Ministerio de Agricultura y Pesca, Alimentacion y Medio Ambiente.

Todas estas consideraciones y los tiempos de espera necesarios para viajar hay que
contemplarlos de igual forma al rellenar un modelo de pasaporte emitido antes del 29/12/2014,
aunque no exista la casilla “valido desde” en la seccion IV (vacunacion antirrabica) del mismo.

Viajar con animales de compaiia

Los desplazamientos de animales de compafiia estdn regulados por normas sanitarias que
garantizan su salud y la de las personas. Es importante verificar que el animal cumple todos los
requisitos necesarios, ya que su incumplimiento daria lugar a la inmovilizacion de las mascotas
en instalaciones de cuarentena, a su reexpedicion al pais de origen o incluso, como ultima
opcion, a su eutanasia.

Se puede encontrar informacion adicional sobre estos requisitos en la pagina Web del Ministerio
de Agricultura y Pesca, Alimentacion y Medio Ambiente:
http://www.mapama.gob.es/es/ganaderia/temas/comercio-exterior-qanadero/desplazamiento-
animales-compania/

Se considerar4d como un desplazamiento de animal de compafiia, y por tanto no comercial,
aguel que cumpla todos y cada uno de los siguientes requisitos:

* Los animales objeto del traslado sean 5 o menos. Existen excepciones para concursos,
exposiciones o actividades deportivas, debidamente documentados para animales mayores de 6
meses.

* No tengan una finalidad comercial ni exista una transferencia de propiedad (ventas,
adopciones...).

* Viajen acompafando a su duefio o una persona responsable del animal o animales en su
nombre durante el desplazamiento. Se permite que el movimiento de los animales se haga en
un medio de transporte separado al del duefio si ocurre en un plazo no superior a cinco dias
respecto al movimiento del duefio/responsable.

Si no cumple los requisitos anteriores no se considerard un desplazamiento de animal de
compariia, Ssino_un movimiento comercial.
La informacion para este tipo de movimientos esté disponible en los siguientes links:

Dentro de la UE:

C/ Almagro 33. 28014 Madrid.
traces@magrama.es
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http://www.mapama.gob.es/es/ganaderia/temas/comercio-exterior-ganadero/desplazamiento-animales-compania/
http://www.mapama.gob.es/es/ganaderia/temas/comercio-exterior-ganadero/desplazamiento-animales-compania/

Instrucciones pasaporte
mascotas

http://www.mapama.gob.es/es/ganaderia/temas/comercio-exterior-
ganadero/info _animales compania comerciales rev abr 2017 tcm7-411173.pdf

Requisitos para los movimientos comerciales desde paises terceros:
http://www.mapama.gob.es/es/ganaderia/temas/comercio-exterior-ganadero/comercio-exterior-
ganadero-import-export-/importacion intro.aspx

C/ Almagro 33. 28014 Madrid.
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