BUTLLETI D'ADHESIO/CERTIFICAT D'ASSEGURANCA

[V N PARTNERS

POLISSA COL-LECTIVA D’ASSEGURANGA DE VIDA

ASSEGURANCA DE PROTECCIO DE PAGAMENTS

ASSEGURADORA: MEDVIDA Partners de Seguros y Reaseguros, S.A. (Sociedad Unipersonal) domiciliada en Carrera de San Jerénimo, 21 - 28014 Madrid (Espanya)
PRENEDOR DE L’ASSEGURANGA: ENDESA X Servicios S.L., domiciliada al ¢/ Ribera del Loira, 60 — 28042 Madrid (Espanya)

MEDIADOR: AON MARKETING DIRECTO, S.A.U.

NATURALESA DEL RISC COBERT: Vida
CONCEPTE PEL QUAL S’ASSEGURA: Per compte d'altri

NUMERO DE BUTLLETI/CERTIFICAT

Ref.: Contracte subministrament:

DADES DEL SOL-LICITANT / ASSEGURAT:

NOM | COGNOMS:

NIF:

DADES DE L’ASSEGURANCA:

DATA D'EFECTE: data d'activaci6 del contracte de subministrament
GARANTIES ASSEGURADES: defuncit i incapacitat permanent absoluta de I'Assegurat

PRIMA:
BENEFICIARIS:

IMPORT: 0,96 €

PERIODICITAT: mensual

DURADA DE L’ASSEGURANGA: temporal mensual renovable

SUMA ASSEGURADA: 500 €

Per a la garantia d'incapacitat permanent absoluta: I'Assegurat en els termes i les condicions que recullen les condicions generals i particulars de la polissa.
Per a la garantia de defuncio els designats per I'Assegurat a continuacid i si no hi ha designacié expressa seran beneficiaris de la prestacio els hereus legals de I'Assegurat.

NOTA INFORMATIVA PREVIA

MEDVIDA Partners d'Assegurances i Reassegurances, S.A.

(Societat Unipersonal) fa lliurament daquesta Nota

informativa al potencial Prenedor del contracte

d'asseguranca col-lectiva de vida amb anterioritat a la seva

subscripcio, en compliment del que estableix el article 122 i

segients del Reial Decret 1060/2015, de 20 de novembre,

pel qual s'aprova el Reglament d'ordenacid, supervisio i

solvencia de les entitats asseguradores i reasseguradores .

1.- DENOMINACIO SOCIAL | FORMA JURIDICA DE
L'ENTITAT ASSEGURADORA

MEDVIDA Partners d'Assegurances i Reassegurances, S.A.

(Societat Unipersonal), inscrita en el Registre d'Entitats

Asseguradores per Ordre ministerial de 13 de setembre de

1978 amb el nimero C-559 amb domicili social al Carrera de

San Jerénimo, 21 - 28014 Madrid, és qui assumeix la

cobertura dels riscos objecte d'aquest contracte i garanteix el

pagament de les prestacions que corresponguin d’acord amb
les condicions d’aquest.

2- LEGISLACIO APLICABLE |
RECLAMACIONS

2.1.Aquest contracte d’asseguranca es troba sotmeés a la
Llei 50/1980, de 8 d'octubre, de contracte d'asseguranga
a la Llei 20/2015, de 14 de juliol d'ordenacio, supervisio i
solvencia de les entitats asseguradores i
reasseguradores, al Reial decret 1060/2015, de 20 de
novembre, pel qual s'aprova el Reglament d'ordenacio,
supervisio | solvéncia de les entitats asseguradores i
reasseguradores i disposicions concordants, i es regira
pel que convenen la Pdlissa i la resta de documents
contractuals, sense que tinguin validesa les clausules
limitadores dels drets del Prenedor o dels Assegurats
que no figurin destacades de manera especial i no hagin
estat acceptades especificament per ambdés per escrit.

2.2.El control de I'activitat de MEDVIDA Partners correspon
al Ministeri d'assumptes economics i transformacio
digital de I'Estat espanyol, a través de la Direccid
General d'Assegurances i Fons de Pensions.

2.3. El regim de reclamacions sera el que preveuen ['article
97.5 del Reial Decret 1060/2015, de 20 de novembre,

pel qual s'aprova el Reglament d'ordenacio, supervisio i
solvencia de les entitats asseguradores i
reasseguradores i disposicions concordants.

2.4 El Prenedor de I'asseguranga, 'Assegurat i el Beneficiari
o els Beneficiaris, aixi com els seus drethavents, estan
facultats per formular queixes i reclamacions davant el
Servei de Reclamacions de la Direccié General
d'Assegurances i Fons de Pensions contra ['Entitat
Asseguradora, si consideren que aquesta realitza
practiques abusives o lesiona els drets derivats del
contracte d’asseguranca.

2.5 Amb relaci¢ a I'anterior, s'adverteix que, per a I'admissio
i tramitacio de queixes o reclamacions davant el Servei
de Reclamacions de la Direccié General d'Assegurances
i Fons de Pensions, sera imprescindible acreditar haver
formulat les queixes o reclamacions, préviament per
escrit davant ['Entitat Asseguradora, o que hagi
transcorregut el termini de dos mesos establert legalment
sense que hagi estat resolta per I'entitat.

REGIM DE

2.6 L'Area de Proteccid del Client de MEDVIDA Partners,
domiciliat al Carrera de San Jerénimo, 21 - 28014 Madrid, i
amb adreca de correu electronic
protecciondelcliente@medvidapartners.com  tramitara i
resoldra totes les queixes i reclamacions que li siguin
formulades per les persones esmentades anteriorment, en
primera instancia i després de la seva resolucié per part
d’aquest departament es podra sequir la tramitacio davant el
Defensor del Client de I'Asseguradora, D.A. DEFENSOR,
S.L., domiciliat al ¢/ Velazquez, 80 — 1°D - 28001, Madrid, tel.
913104043 - fax 913084991 reclaciones@da-defensor.org.
L'Entitat Asseguradora es compromet a prestar la
col-laboracié necessaria en la instruccio del procediment de
resolucié de les reclamacions i a acceptar les resolucions
que el Defensor del Client emeti.

2.7 La presentaci6 de reclamaci6 davant el Defensor del Client
de MEDVIDA Partners, aixi com la seva resolucié, no
obstaculitza la plenitud de tutela judicial, el recurs a un altre
mecanisme de solucid de conflictes, ni a la proteccio
administrativa. X

2.8 En cas de desacord amb la resolucié del L'Area de Proteccio
del Client i / o del Defensor del Client, o si no obté una
resposta en el termini habilitat legalment, l'interessat podra
dirigir-se al Servei de Reclamacions de la Direccié General
d'Assegurances i Fons de Pensions, amb domicili al Passeig
de la Castellana n° 44, 28046 Madrid: lloc web:

_https:/www.dgsfp.mineco.es.

L'Area de Proteccio del Client i el Defensor del Client

actuaran en la resolucio de les queixes i reclamacions,

d'acord amb el que estableix el seu Reglament que estara a

la disposicié dels assegurats a les oficines de I'Entitat

Asseguradora, i que els sera facilitat en qualsevol moment

en la legislacio vigent.

3- MODALITAT | DURADA DEL CONTRACTE
D’ASSEGURANCA
La polissa és un contracte d'assegurancga de vida col-lectiva
temporal mensual renovable la durada del qual sera la que
estableixen les condicions particulars de la Polissa.

4- OBJECTE | GARANTIES DEL CONTRACTE
D’ASSEGURANCA

4.1. L'objecte de la polissa és la cobertura dels riscos de

defuncié i incapacitat permanent absoluta dels Assegurats.

4.2. L'Entitat Asseguradora, si se satisfa la prima de conformitat

amb el que estableix I'asseguranca, s'obliga a pagar, en
esdevenir alguna de les contingéncies contractades i una
vegada verificats els requisits exigits d'acord amb el que
estableixen les condicions de [l'asseguranga, la suma
assegurada detallada en el Butlleti d'Adhesio/Certificat
Individual d’Asseguranca/Condicions Particulars.

5.- PRIMES DE L’ASSEGURANCA

5.1. Els rebuts de primes els haura de fer efectius
I'Assegurat a través del Prenedor. L'Assegurat esta
obligat a pagar la prima per l'import, condicions i
forma de pagament que es detallaran en el seu
Butlleti d'Adhesio/Certificat Individual
d’Asseguranga/Condicions Particulars.

5.2. L'asseguranga es contracta a primes periodiques, segons

el que s'estableixi en les seves condicions particulars.

5.3Les primes periodiques shauran de pagar mentre no

s'extingeixin les cobertures contractades per a aquest.

5.4 La tarifa de primes aplicable segons la modalitat escollida

sera la que especifica la base técnica de I'asseguranca a
cada moment

5.5 Aquesta tarifa podra ser modificada, en el suposit que, per

I'aplicaci6 de qualsevol normativa legal o administrativa, o a
instancia de les autoritats administratives competents i com a
conseqliencia d'actuacions de control o supervisid
realitzades a I'Entitat Asseguradora, aquesta estigui obligada
a aixo.

6.- DRET DE RESCAT | REDUCCIO DE LA POLISSA

Aquesta polissa no atorga dret de rescat ni valor de reduccid.

7.- CONDICIONS PER A LA RESCISSIO DEL CONTRACTE

D’ASSEGURANGA

7.1 D'acord amb el que preveu l'article 83.a) de la Llei de

contracte d’asseguranca, I'Assegurat tindra la facultat de
resoldre el contracte dins del termini dels 30 dies naturals
seglients a la data d'adhesi6 a I'asseguranca.

7.2 La facultat de resolucié unilateral del contracte s’haura

d'exercir mitiangant una carta certificada per part de
I'Assegurat a I'Entitat Asseguradora en el termini indicat i
produira els seus efectes des del dia de |a seva expedicio.

7.3 L'Assegurat tindra dret a la devolucié de la prima que hagi

abonat, minorada en la part corresponent al temps en que la
seva adhesio al contracte hagi tingut vigéncia.

7.4 Transcorreguts aquests 30 dies, I'Assegurat podra cancel-lar

I'asseguranca en qualsevol moment a través de I'enviament
a l'entitat asseguradora d'una carta certificada.

7.5 La rescissioé de I'asseguranca no donara lloc a I'extorn de la

part de prima no consumida i I'Assegurat continuara cobert
fins que es compleixi la mensualitat de I'asseguranga, data
en la qual I'Entitat Asseguradora quedara alliberada de la
seva obligaci6 en cas de sinistre i s'entendra que
I'asseguranga queda extingida.

8.- REGIM FISCAL (Vigent en el moment de lliurament

d'aquesta Nota informativa per a les persones fisiques; hi pot
haver diferencies per a alguns territoris)

8.1 Areserva de les modificacions ulteriors que es puguin produir

durant la vigencia del contracte, aquest quedara sotmes a la
normativa fiscal espanyola i, en concret, a la Llei 35/2006, de
28 de novembre, de I'impost sobre la renda de les persones
fisiques (IRPF) i de modificacié parcial de les lleis dels
impostos sobre societats, i sobre el patrimoni, al Reglament
de I'impost aprovat pel Reial decret 439/2007, de 30 de marg,
a la Llei 29/1987, de 18 de desembre de l'impost sobre
successions i donacions i altres disposicions concordants
que les complementin, modifiquin o0 ampliin.

8.2 En el suposit que existeixi identitat entre I'Assegurat i el

Beneficiari de les prestacions del contracte d’'asseguranga, el
capital percebut com a prestacio fributara en IIRPF en
concepte de rendiments del capital mobiliari, subjectes a
retencio, que es practicara sobre el rendiment obtingut com
la diferéncia entre la prestacid i les primes pagades en
l'anualitat.

8.3 La retencid aplicable sera la que correspongui segons la

legislacié vigent a cada moment.
La prestacié6 de defuncié estara subjecta a Iimpost sobre
successions i donacions.

9.- INFORME DE SOLVENCIA

Pot Un. Accedir a linforme sobre la situaci6 financera i de
solvéncia de MEDVIDA Partners d'Assegurances i
Reassegurances, S.A. (Societat Unipersonal) al web
www.medvidapartners.es dins ['apartat de Publicacions
d'Actualitat. INFORME DE SOLVENCIA

MEDVIDA Partners d'Assegurances i Reassegurances, S.A. (Societat Unipersonal) garanteix, d'acord amb les condicions que s’estipulen en aquest Certificat d’Asseguranga, el
pagament de les prestacions assegurades que es descriuen en aquest document, en cas que es produeixin els riscos garantits, i sempre que s'hagin complert els requisits
d'adhesié que s’hi preveuen.
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BUTLLETI D'ADHESIO/CERTIFICAT D'ASSEGURANCA
POLISSA COL-LECTIVA D’ASSEGURANCA DE VIDA
ASSEGURANCA DE PROTECCIO DE PAGAMENTS

[V N PARTNERS

ASSEGURADORA: MEDVIDA Partners de Seguros y Reaseguros, S.A. (Sociedad Unipersonal) domiciliada en Carrera de San Jerénimo, 21 - 28014 Madrid (Espanya)

PRENEDOR DE L’ASSEGURANGA: ENDESA X Servicios S.L., domiciliada al ¢/ Ribera del Loira, 60 — 28042 Madrid (Espanya)
MEDIADOR: AON MARKETING DIRECTO, S.A.U.

NATURALESA DEL RISC COBERT: Vida
CONCEPTE PEL QUAL S’ASSEGURA: Per compte d'altri

DEFINICIONS PREVIES

A l'efecte d’aquest contracte s'entendra per:

ENTITAT ASSEGURADORA: entitat que, a canvi de la prima, assumeix la cobertura del

risc objecte d'aquest contracte i garanteix el pagament de les prestacions que correspongui

d'acord amb les condicions d'aquest.

PRENEDOR DE L'ASSEGURANGA: persona fisica o juridica que subscriu aquest

contracte amb I'Assegurador i satisfa les primes en nom i per compte dels Assegurats.

MEDIADOR: persona fisica o juridica que realitza les activitats de mediacié entre els

prenedors de les assegurances i les entitats asseguradores consistents en la presentacid,

proposta i realitzacio de treballs previs a la subscripcid d'un contracte d’asseguranca o de
reasseguranca, o de subscripci6 d'aquests contractes.

ASSEGURAT: és cadascuna de les persones fisiques que, pertanyent al Grup

Assegurable, s'adhereixen a la polissa i sobre la vida de les quals s'estipula 'Asseguranca.

BENEFICIARIS: les persones fisiques o juridiques a qui correspon percebre la prestacio

garantida per aquest contracte.

PRIMA: és el preu de I'asseguranga.

EDAT A L’EFECTE DE LA POLISSA: és l'edat de 'Assegurat corresponent a l'aniversari

més proxim (anterior o posterior) a la data d'efecte de contractacié en la primera anualitat

de l'asseguranca i a la data de I'aniversari de 'asseguranga per a anualitats posteriors, en
cada prorroga o renovacié d’aquesta.

SUMA ASSEGURADA O PRESTACIO: és I'import que, d'acord amb el que estableix la

Polissa, I'Assegurador es compromet a pagar al Beneficiari en el moment que s'esdevinguin

les contingencies que s’hi preveuen.

CONTRACTE DE SUBMINISTRAMENT:

S'entendra aquell contracte de gas i/o llum formalitzat entre I'Assegurat i I'Entitat Prenedora.

ARTICLE 1. CONDICIONS DE CONTRACTACIO

1.1 L'Entitat Asseguradora podra exigir els requisits necessaris d'acord amb les
seves normes d'acceptaci6 de riscos, a fi de valorar-los.

1.2 Ser resident en territori espanyol i titular d'un contracte de subministrament formalitzat
amb ENDESA X Servicios S.L.

1.3 Haver-se adherit a la polissa mitiangant la signatura del butlleti d'adhesié/certificat
individual d’asseguranga.

1.4 Haver pagat la primera prima.

1.5 Que I'edat de l'assegurat es trobi compresa entre els 18 i els 65 anys en la data d'efecte
de I'asseguranga.

1.6 Trobar-se en estat de bona salut, sense simptoma de malaltia, no patir una alteracié
médica que requereixi tractament regular, no estar en la data d'efecte de I'asseguranca,
en situacié de baixa laboral per malaltia 0 accident i no haver estat més de 30 dies
consecutius o no, de baixa laboral per raons médiques durant els dltims 12 mesos
immediatament anteriors a la data d'efecte de I'asseguranca.

1.7 Les condicions esmentades en els apartats anteriors seran aplicables, aixi mateix,
durant la vigéncia de I'asseguranga, tenint en compte a més que la garantia
d'incapacitat permanent absoluta finalitzara en I'anualitat de I'asseguranga en qué
I'Assegurat arribi a I'edat de 65 anys, a partir de la qual només quedara cobert per
la garantia de defuncié fins que arribi a I'edat de 80 anys.

ARTICLE 2.- SUMA ASSEGURADA

La suma assegurada sera un capital Unic de 500,00 € per assegurat/contracte de

subministrament.

ARTICLE 3.- OBJECTE DE L’ASSEGURANCA

Dins d’aquesta asseguranga quedaran incloses les garanties de defuncid i invalidesa

absoluta i permanent; ambdues garanties son de contractacio obligatoria.

L'Entitat Asseguradora, si se satisfa la prima de conformitat amb el que estableix aquest

certificat, s'obliga a pagar, en océrrer alguna de les contingencies contractades i una

vegada verificats els requisits exigits d'acord amb el que estableixen les condicions de

I'asseguranga, la suma assegurada detallada en I'apartat 2 anterior.

3.1 Defuncié
En virtut d'aquesta cobertura i de conformitat amb el que disposen les condicions de la
Polissa, si I'Assegurat mor dins del periode de cobertura establert, és a dir, abans
del seu 80 aniversari, el Beneficiari designat tindra dret, a partir de la data de
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comunicacié del sinistre a [Entitat Asseguradora, una vegada presentada la
documentacié prevista acreditativa del sinistre i verificats els requisits exigits d'acord
amb les condicions de la Polissa, a una prestacié unica en forma de capital per un
import de 500,00 €.
A l'efecte d'aquesta polissa s'entén per defuncié la pérdua de la vida acreditada
degudament per certificat médic de defuncié o declaracié d'abséncia.
3.2 Incapacitat permanent absoluta
En virtut d'aquesta cobertura i de conformitat amb el que disposen les condicions de la
Polissa, si I'Assegurat resulta afectat per una incapacitat permanent absoluta dins
del periode de cobertura establert, és a dir, abans del seu 65 aniversari, I'Entitat
Asseguradora, una vegada presentada la documentacié prevista acreditativa del sinistre
i verificats els requisits exigits d'acord amb les condicions de la Polissa, s'obliga a pagar
una prestaci6 unica en forma de capital per un import de 500,00 €.
A l'efecte d'aquesta polissa, s'entendra per incapacitat permanent absoluta, la
situaci6 fisica irreversible constatada médicament provocada per qualsevol
causa, originada independentment de la voluntat de I'Assegurat i determinant de
la total ineptitud d’aquest per al manteniment permanent de tota activitat laboral o
professional i que ha de ser diagnosticada per un metge de la Seguretat Social o
assimilat.
En qualsevol cas, sempre tindra la consideracié d'incapacitat permanent absoluta:
a) La paralisi completa i definitiva.
b) La pérdua anatomica o funcional de les dues extremitats superiors o de les dues
inferiors, o d'una de superior i una altra d'inferior.
¢) L'alienacié mental absoluta i irreversible.
d) La ceguesa completa i incurable.
ARTICLE 4. EXCLUSIONS
4.1.- EXCLUSIONS PER A LA GARANTIA DE DEFUNCIO:
El Beneficiari no tindra dret a cobrar la prestacié per defuncié si la contingéncia es
produeix, o deriva o és consegqiiéncia directa o indirecta de suicidi durant els primers
24 mesos de la data d'efecte de ’Asseguranga.
4.2.- EXCLUSIONS COMUNES PER A AMBDUES GARANTIES:
A més de les exclusions que preveuen les condicions generals d’aquesta polissa, el
Beneficiari no tindra dret a cobrar les prestacions per defuncié ni per incapacitat
permanent absoluta si la contingéncia es produeix, o deriva 0 és conseqiiéncia
directa o indirecta de:
a) Conducta fraudulenta i altres tipus de dol, com ara complicitat en qualsevol
pérdua o dany per part de I'Assegurat.

b) Les conseqiiéncies d'intents de suicidi, de mutilacié voluntaria, d'ingesta

-

d'estupefaents o de medicaments sense receptes médiques apropiades i
embriaguesa o intoxicacio6 per alcohol.
c
d

Dol per part de I'Assegurat.

R—]

Conseqiiéncies de les guerres civils, insurreccions, disturbis o motins,
batusses o baralles (excepte en cas de legitima defensa).

e) Consegiiéncies d'explosié nuclear o fusio/fissio nuclear.

f) Accidents per la practica d'esports en els quals s'utilitzin aparells voladors o
vehicles de motor.

g) Conseqiiéncies de sinistres ocorreguts durant la participacié en apostes,
desafiaments o qualsevol intent de récord en absolut.

h) Conseqiiéncies de malalties que van sorgir o accidents que van océrrer abans
de la data d'efecte de I'asseguranca.

i) Les pérdues derivades d'esdeveniments extraordinaris tal com els aprova el
Reglament de I'asseguranga de riscos extraordinaris a carrec del Consorci de
Compensacié d'Assegurances, aixi com, en general, els danys o sinistres
exclosos de cobertura pel Consorci de Compensaci6 d'Assegurances en virtut
de l'article 6 d'aquest Reglament.

ARTICLE 5.- TARIFA DE PRIMA

La tarifa de primes aplicable a aquesta asseguranga sera I'especificada en la base
tecnica de I'asseguranga a cada moment i posada a disposicio del Prenedor i de
I'Assegurat per part de I'Entitat Mediadora.
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BUTLLETI D'ADHESIO/CERTIFICAT D'ASSEGURANCA
POLISSA COL-LECTIVA D’ASSEGURANCA DE VIDA
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ASSEGURADORA: MEDVIDA Partners de Seguros y Reaseguros, S.A. (Sociedad Unipersonal) domiciliada en Carrera de San Jerénimo, 21 - 28014 Madrid (Espanya)

PRENEDOR DE L’ASSEGURANGA: ENDESA X Servicios S.L., domiciliada al ¢/ Ribera del Loira, 60 — 28042 Madrid (Espanya)
MEDIADOR: AON MARKETING DIRECTO, S.AU.

NATURALESA DEL RISC COBERT: Vida
CONCEPTE PEL QUAL S’ASSEGURA: Per compte d'altri

La Companyia Asseguradora es reserva el dret d'incrementar la tarifa de prima, i en
aquest cas, ha de comunicar la variacié esmentada al Prenedor amb un preavis de
tres mesos, termini durant el qual el Prenedor de I’Asseguranga podra rescindir la
polissa.

A la prima que resulti de I'aplicacié d'aquesta tarifa se li sumaran els impostos i

recarrecs que en tot moment siguin transferibles legalment.

ARTICLE 6.- DURADA DE L’ASSEGURANGA | COBERTURES

La durada de l'asseguranga i de les cobertures sera mensual renovable. El contracte

romandra en vigor mentre 'Assegurat es mantingui al corrent de pagament.

Sense perjudici del que s’ha establert anteriorment, la cobertura acabara i el dret al

cobrament de les prestacions cessara en el moment en queé tingui lloc el primer dels

esdeveniments segiients:

a) Per ala garantia d'incapacitat permanent absoluta, quan I'Assegurat cessi tota
activitat professional remunerada per jubilacié o prejubilacié o quan arribi als
65 anys d'edat.

b) Per a la garantia de defunci6, quan I'Assegurat arribi als 80 anys d'edat.

c) Data de defuncié6 o declaracié d'incapacitat permanent de I'Assegurat en
qualsevol dels seus graus.

d) Data de cancel-lacio del contracte de subministrament formalitzat amb
ENDESA X Servicios S.L., sigui quina sigui la raé.

e) Impagament de prima.

f) Data de recepcié6 per part de I'Assegurador d’una carta certificada de
I'Assegurat en que sol-licita la rescissio de I'asseguranga.

ARTICLE 7.- PAGAMENT DE LES PRIMES

7.1 Els rebuts de primes els haura de fer efectius 'Assegurat a través del Prenedor.

7.2 U'asseguranca es contracta a prima periodica de forma mensual per un import fix de
0,95 € impostos inclosos. L'import de la prima es cobrara juntament amb la factura del
contracte de subministrament.

7.3En cas dimpagament de la primera prima, I'asseguranga no entrara en efecte. Si
I'Assegurat no paga alguna quota diferent de la primera prima, I'Entitat Asseguradora
quedara alliberada de la seva obligacié en cas de sinistre i s'entendra que I'asseguranga
queda extingida.

ARTICLE 8.- RESCISSIO DE L’ASSEGURANGA

8.1 L'Assegurat, una vegada abonada la primera prima, podra sol-licitar, mitjangant
I'enviament a I'entitat asseguradora d'una carta certificada per escrit, la rescissié de
I'asseguranca.

8.2 La rescissio de I'asseguranga no donara lloc a I'extorn de la part de prima no
consumida i I'Assegurat seguira cobert fins que es compleixi la mensualitat de
I'asseguranca, data en la qual I'Entitat Asseguradora quedara alliberada de la
seva obligacié en cas de sinistre i s'entendra que I'asseguranca queda extingida.

ARTICLE 9.- VALORS GARANTITS

No s'atorguen a aquesta asseguranca valors de rescat, reducci6 i bestreta. Ni tampoc

de cessio ni pignoracio de la polissa.

ARTICLE 10. PAGAMENT DE LES PRESTACIONS

10.1  No escaura el pagament de les prestacions si el pagament de la prima no s'ha fet
efectiu.

10.2 Per reclamar el pagament de les prestacions assegurades, quan els
Beneficiaris d’aquestes tinguin dret a percebre-les, I'Assegurat o els
Beneficiaris, si s’escau, podran comunicar-ho al teléfon 91 524 34 39 i hauran
de facilitar a I'Assegurador els documents que se sol-licitin per a cada cas
concret.

10.3 L'Entitat Asseguradora garanteix I'abonament de les prestacions contractades en les
condicions que s'estableixin en cada Certificat d’Asseguranca, una vegada
presentada la documentacié requerida en aquesta polissa.

104 En els suposits de defuncié, el Beneficiari haura de remetre a I'Entitat
Asseguradora la documentacio segiient:

Certificat de defuncié de I'Assegurat.

Document nacional d'identitat de I'Assegurat i Beneficiaris, permis de

residéncia expedit pel Ministeri de Justicia i Interior, passaport o
document d'identificacio valid al pais de procedéncia que incorpori
fotografia del titular (anvers i revers).

Certificat medic expedit per part de qui hagi assistit I'Assegurat i que
indiqui: origen, data de diagnostic, evolucio i naturalesa de la malaltia o
accident que van causar la mort o, si s’escau, testimoniatge de les
diligéncies judicials o documentacié acreditativa de I'accident.

Certificat del registre d'actes d'tltima voluntat.

Ultim testament de I'Assegurat ilo acta de declaracié d'hereus.

Uttim rebut de prima.

Justificant de la titularitat del compte bancari en qué s’ha d’'ingressar la
prestacio.

10.5 En els suposits d'incapacitat permanent absoluta, la prova d'incapacitat

correspon a I'Assegurat, el qual haura de trametre a I'Entitat Asseguradora la
documentaci6 segiient:

+ Document nacional d'identitat, permis de residéncia expedit pel Ministeri
de Justicia i Interior, passaport o document d'identificacié valid al pais de
procedéncia que incorpori fotografia del titular (anvers i revers).

+ Si I'Assegurat es troba adscrit a la Seguretat Social sera condicié
indispensable presentar el document acreditatiu del grau d'incapacitat
emeés per I'organisme competent en aquesta matéria.

Certificat médic en el qual es demostri de manera indubtable la
incapacitat, i s’hi especifiquin la data d'origen de la malaltia o de
l'accident que hagin provocat la incapacitat, aixi com la data de
reconeixement d'aquesta incapacitat.

Uttim rebut de prima.

Justificant de la titularitat del compte bancari en qué s’ha d’'ingressar la
prestacio.

En el cas que I'Assegurat no es trobi adscrit a la Seguretat Social, I'Entitat

Asseguradora podra comprovar la incapacitat de I'Assegurat amb posterioritat
a la presentacio de la documentacio establerta en I'apartat anterior.

En cas de discrepancia respecte de la qualificacié de la incapacitat, les seves
causes, la data de comengament o continuitat d’aquesta, les parts se
sotmetran a la decisio de perits médics, de conformitat amb els articles 38, 39 i
104 de la Llei 50/1980, de contracte d’asseguranca.

Es perdra el dret a tota indemnitzacié per falses declaracions, omissié o reticéncia

que puguin influir en I'apreciacio de la incapacitat.

No obstant I'anterior, I'Assegurat queda obligat a deixar-se reconéixer pel metge o

metges designat/s per I'Entitat Asseguradora les vegades que calgui per tal de

comprovar-ne I'estat.

10.6 En qualsevol cas, pel que fa a totes les garanties contractades, I'Entitat
Asseguradora podra sol-licitar la documentacié que consideri oportuna a fi de
conéixer la realitat del sinistre.

CLAUSULA D’INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PER A PRENEDORS 1/0 ASSEGURATS

MEDVIDA Partners de Seguros y Reaseguros, S.A. (Sociedad Unipersonal) facilita la segtient informacié de conformitat amb allo previst a la normativa aplicable en matéria de proteccio de dades, i
especialment el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure

circulacié d'aquestes dades.
INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES:

Responsable del tractament de les seves dades: MEDVIDA Partners de Seguros y Reaseguros, S.A. (Sociedad Unipersonal). NIF A-28534345

+info: informaci6 addicional
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BUTLLETI D'ADHESIO/CERTIFICAT D'ASSEGURANCA
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ASSEGURADORA: MEDVIDA Partners de Seguros y Reaseguros, S.A. (Sociedad Unipersonal) domiciliada en Carrera de San Jerénimo, 21 - 28014 Madrid (Espanya)
PRENEDOR DE L’ASSEGURANGA: ENDESA X Servicios S.L., domiciliada al ¢/ Ribera del Loira, 60 — 28042 Madrid (Espanya) NATURALESA DEL RISC COBERT: Vida
MEDIADOR: AON MARKETING DIRECTO, S.AU. CONCEPTE PEL QUAL S’ASSEGURA: Per compte d'altri

Finalitat del tractament de les seves dades: “Finalitat principal”: subscripcié i execucié d’un contracte d’asseguranca.

+info: informaci6 addicional

Drets: Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets com s’explica en la informacié addicional.

+info: informaci6 addicional

INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES:

Responsable del tractament de les seves dades de contacte:

Domicili: Carrera de San Jerénimo 21, 28014 Madrid

Telefon: 900801789

Correu electronic: atencion@medvidapartners.com

Delegat de Proteccit de Dades: dpd.es@medvidapartners.com

Finalitat del tractament

Amb quina finalitat tractem les seves dades?

En concret, dintre de la “Finalitat principal”, les dades personals seran tractades per:

»  Valorar, seleccionar i tarifar els riscos.

«  Sis'escau, per a la realitzacié del test d’idoneitat i conveniéncia, aixi com, si s’escau, mantenir actualitzades les seves dades per a aquest fi.

»  Subscriure, complir i exigir el compliment del contracte d’asseguranca.

»  Gestionar i donar seguiment administratiu al contracte d’asseguranca fins a I'extincié de les obligacions juridiques de les parts sota aquest.

»  Presentar al cobrament les primes que hagi d’abonar el Prenedor sota el contracte d’asseguranca i emetre rebuts relatius a aquestes.

»  Tramitaci6 dels sinistres (incloent prestacio de serveis per terceres empreses contractades per MEDVIDA Partners per al compliment del contracte d’asseguranca, el peritatge dels
danys i, si s'escau, la liquidaci6 dels sinistres a través de les empreses a les quals s’hagin externalitzat aquestes funcions).

«  Gestié de queixes i reclamacions.

»  Registre de polisses, sinistres, provisions técniques i inversions.

»  Fer avaluacions del risc, solvencia i possible frau de manera prévia a la subscripcié del contracte d’asseguranca o en qualsevol moment de la vigéncia d'aquest, incloent, tenint en
compte linterés legitim que té I'Entitat Asseguradora, la consulta i 'encreuament de les dades personals amb fitxers comuns per evitar frau en 'asseguranca i amb fitxers sobre
solvéncia patrimonial i crédit.

»  Complir les obligacions que preveu la Llei, incloent aquelles que obliguin I'Entitat Asseguradora a identificar el Prenedor o quan el seu tractament estigui basat en una habilitacié legal.

» La realitzacié d'estudis de técnica asseguradora en analisi de mercats objectius i perfilats amb fins actuarials per a la determinacié de la prima en la subscripcio del contracte
d’asseguranca.

»  Gestionar, si s'escau, de manera centralitzada els recursos informatics (aplicacions, servidors, incloent aquells que estiguin en nivol) o per a fins administratius interns dins el mateix
grup d’'empreses a que pertany MEDVIDA Partners.

»  Enviar-li comunicacions comercials sobre els productes de MEDVIDA Partners similars als contractats a través de correu postal i/o trucada.

Quins tractaments addicionals podem fer?

Addicionalment:

v Siha acceptat, les seves dades podran ser tractades per enviar-li ofertes comercials de MEDVIDA Partners per mitjans electronics aixi com informacio sobre productes diferents dels
contractats, informacio sobre les accions de marqueting que MEDVIDA Partners hagi de dur a terme (entre les quals podran figurar campanyes, projectes, sortejos, concursos,
esdeveniments de qualsevol tipus i tematica), la realitzacié d’enquestes de satisfaccio i enviament de butlletins d’informacio (tot aixo fins i tot per mitjans electronics).

v Siha acceptat, les seves dades podran ser tractades per a I'elaboracié de perfils amb fins comercials i de marqueting amb l'objecte de conéixer les seves preferéncies i necessitats i,
si s’escau, i entre d'altres, adequar les comunicacions comercials, dissenyar productes sobre la base d’aquestes preferéncies i necessitats.

Durant quant de temps tractarem les seves dades?

Les dades personals proporcionades es conservaran mentre es mantingui la relacié mercantil, tret que hi revoqui el seu consentiment o s’hi hagi oposat abans, si s’escau, i un cop

finalitzada, durant el termini de conservacio legalment establert. Pot consultar-ne en qualsevol moment els terminis enviant un correu electronic a qualsevol de les adreces de correu

electronic establertes a dades de contacte del Responsable de Tractament.

v" Sihiha donat el seu consentiment, podrem tractar les seves dades per enviar-li ofertes comercials de MEDVIDA Partners per mitjans electronics, aixi com informacio sobre productes
diferents dels contractats, informacio sobre les accions de marqueting que MEDVIDA Partners hagi de dur a terme (entre les quals podran figurar campanyes, projectes, sortejos,
concursos, esdeveniments de qualsevol tipus i tematica), la realitzacié d’enquestes de satisfaccio i enviament de butlletins d'informacio (tot aixo fins i tot per mitjans electronics).

v Si ha acceptat, podrem tractar les seves dades per a I'elaboracié de perfils amb fins comercials i de marqueting amb I'objecte de coneixer les seves preferéncies i necessitats i, si
s'escau, i entre d'altres, adequar les comunicacions comercials, dissenyar productes sobre la base d'aquestes preferéncies i necessitats.

Els tractaments establerts en els dos paragrafs anteriors podran dur-se a terme fins que ens sol'liciti la seva oposicié de conformitat amb allo que estableix I'apartat “Drets: Quins sén els

seus drets quan ens facilita les seves dades?” indicat en aquest document d'info addicional.

Legitimacio per al tractament de les seves dades

Per qué podem tractar les seves dades personals?

La base legal per al tractament de les seves dades és I’execucio del contracte d’asseguranca en els termes que figuren en les Condicions de la Pélissa, aixi com en la Llei de contracte

d’asseguranga, Llei d’ordenacié, supervisio i solvéencia d’entitats asseguradores o la Llei de distribucié d’assegurances, aixi com les seves disposicions de desplegament.

En cas de negativa a facilitar aquestes dades o que siguin tractades, no sera possible la subscripcié del contracte d’asseguranga i/o gesti6 del contracte.

Addicionalment, les seves dades seran tractades pels motius seglents:

v Siha acceptat la clausula del tractament de les seves dades per rebre ofertes comercials de MEDVIDA Partners per mitjans electronics aixi com informacié sobre productes diferents
dels contractats, per informar-lo sobre accions de marqueting (entre les quals podran figurar campanyes, projectes, sortejos, concursos, esdeveniments de qualsevol tipus i tematica)
i/o realitzaci6 d'enquestes de satisfaccio i butlletins d’informacié (tot aixo fins i tot per mitjans electronics), les seves dades seran tractades per a aquestes finalitats.

v Si ha acceptat la clausula per al tractament de les seves dades per a I'elaboracié de perfils amb fins comercials i de marqueting amb l'objecte de coneixer les seves preferéncies i
necessitats i, si s'escau, i entre d’altres, adequar les comunicacions comercials, dissenyar productes sobre la base d’aquestes preferéncies i necessitats.
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ASSEGURADORA: MEDVIDA Partners de Seguros y Reaseguros, S.A. (Sociedad Unipersonal) domiciliada en Carrera de San Jerénimo, 21 - 28014 Madrid (Espanya)
PRENEDOR DE L’ASSEGURANGA: ENDESA X Servicios S.L., domiciliada al ¢/ Ribera del Loira, 60 — 28042 Madrid (Espanya) NATURALESA DEL RISC COBERT: Vida
MEDIADOR: AON MARKETING DIRECTO, S.AU. CONCEPTE PEL QUAL S’ASSEGURA: Per compte d'altri

Aixi mateix, podrem tractar les seves dades per al compliment d’una obligacié legal, d'acord amb el que estableix la normativa que apliqui al contracte d’asseguranga, entre d'altres, la Llei
de contracte d’asseguranga; Llei d'ordenacio, supervisio i solvencia d’entitats asseguradores i reasseguradores i el seu reglament de desplegament; Llei de distribucio d’assegurances; Llei
de comercialitzaci6 a distancia de serveis financers; Llei de prevenci6 del blanqueig de capitals i del finangament del terrorisme, aixi com qualsevol altra llei que es promulgui en un futur i
que afecti el contracte d’asseguranga.

Aixi mateix, es podran tractar per als casos en que hi hagi un interés legitim per part de I'entitat asseguradora.

Destinataris

A qui se li comunicaran les seves dades?

Les seves dades es podran comunicar a:

v Reasseguradores i/o coasseguradores.

v Proveidors de MEDVIDA Partners per a la prestacio de serveis relacionats amb el contracte d’asseguranga subscrit (per exemple: proveidors de MEDVIDA Partners per a la
prestacio d'algun servei relacionat amb el seu contracte, empreses tramitadores de sinistres amb qui MEDVIDA Partners hagi extemnalitzat aquests serveis, perits, etc..), amb els
quals MEDVIDA Partners es compromet a subscriure el contracte de tractament de dades corresponent.

v Mediadors (agents i/o corredors) que hagin intervingut en la mediacié del seu contracte.

Aixi mateix, les seves dades podran ser comunicades en cas de cessié de cartera, fusié, escissio i transformacid.

En cas de transferéncies intemacionals només es duran a terme sempre que s'ofereixi un nivell de proteccié equiparable a I'espanyol i tindran totes les garanties i mesures per salvaguardar la
seguretat de les seves dades.

Mantindrem actualitzada la informacié sobre transferéncies internacionals que s’hagin de fer en un futur en la nostra web: https:/www.medvidapartners.es/politica-de-privacidad/
Drets

Quins son els seus drets quan ens facilita les seves dades?

Qualsevol persona té dret a conéixer si MEDVIDA Partners esta tractant dades personals que els concerneixin o no.

Les persones interessades tenen dret a accedir a les seves dades personals (dret d’accés) aixi com a sol-licitar la rectificacio de les dades inexactes (dret de rectificacio) o, si s'escau,
la seva supressié quan, entre altres motius, les dades ja no siguin necessaries per als fins per als quals van ser recollides (dret de supressio).

En determinades circumstancies, els interessats podran sol-licitar la limitacié del tractament de les seves dades, i, en aquest cas, Unicament les conservarem per a I'exercici o la defensa
de reclamacions (dret a la limitaci6 del tractament).

En determinades circumstancies i per motius relacionats amb la seva situacié particular, els interessats podran oposar-se al tractament de les seves dades. MEDIVDA
Partners deixara de tractar les dades, tret que obeeixin a motius legitims o I'exercici o defensa de possibles reclamacions.

Aixi mateix, té dret a revocar-hi el seu consentiment (dret de revocacié del consentiment)

En el cas que solliciti la portabilitat de les seves dades a una altra entitat asseguradora (dret a la portabilitat de les dades), es podra fer perd sempre que compleixin els requisits perquée
es pugui executar aquesta i sempre que 'empresa a la qual cal comunicar les seves dades tingui operativa la plataforma per poder executar la portabilitat (per exemple, no es podran fer si
afecten dades de salut o es tractin d’assegurances col-lectives).

Pot exercir tots aquests drets a través de I'adreca de correu electronic segient: gdpr.es.peticion@medvidapartners.com indicant-nos que és el que necessita en relacié amb les seves
dades.

Si prefereix enviar-nos la seva peticié per correu ordinari:

MEDVIDA Partners de Seguros y Reaseguros, S.A. (Societat Unipersonal)

Servicio de Atencion al Cliente

Carrera de San Jerénimo nim. 21

28014 Madrid

Si us plau, no oblidi indicar que es posa en contacte amb nosaltres en relacio a la proteccié de dades personals.

Si no responguéssim satisfactoriament a les seves peticions o vol presentar una reclamacio, ho pot fer a través de correu electronic protecciondelcliente@medvidapartners.com a través
d'un escrit al domicili abans indicat pero dirigit a 'Area de Proteccié del Client. En tot cas, pot acudir a 'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades, que és I'autoritat encarregada de vetllar
pel compliment dels seus drets en aquesta matéria. En la seva pagina web pot trobar informacié addicional i complementaria sobre tots aquests drets, hi adjuntem un enllag a la seva
pagina web https://www.aepd.es/es

f} S| US PLAU, LLEGEIXI ATENTAMENT LA INFORMACIO QUE A CONTINUACIO ES DETALLA I, EN EL CAS QUE HI ESTIGUI D’ACORD, ACCEPTI ELS DIVERSOS
TRACTAMENTS DE LES SEVES DADES CONFORME S’INDICA A CONTINUACIO:

»  Ha d’autoritzar I'Gs de les seves dades de salut en cas de sinistre, per a la tramitacio, peritatge i liquidacié d’aquest, atés que en cas contrari no es podra executar el
contracte:

[J Accepto, conforme a aixo, el tractament de les dades de salut per a I'execucio del contracte per I'asseguradora mateixa o a través d’un proveidor de MEDVIDA
Partners per a la tramitaci6 i liquidaci6 del sinistre.

»  Siaccepta el seglent, les seves dades podran ser tractades per enviar-li ofertes comercials de MEDVIDA Partners per mitjans electronics, aixi com informacié sobre productes
diferents dels contractats, informacié sobre les accions de marqueting que MEDVIDA Partners hagi de dur a terme de qualsevol tipus (entre daltres, campanyes, projectes, sortejos,
concursos, esdeveniments de qualsevol tipus i tematica), la realitzacié d’enquestes de satisfaccié i I'enviament de butlletins d'informacié (tot aixo fins i tot per mitjans electronics).

L7 Accepto el tractament de les meves dades per rebre ofertes comercials per mitjans electronics, informacié sobre productes diferents dels contractats, sobre accions
marqueting, realitzacié d’enquestes de satisfaccié i enviament de butlletins d’informacio (tot aixo fins i tot per mitjans electronics).

BA/CI PPI V112022 20578 EXEMPLAR PER A L’ASSEGURAT Pégina 5 de 6
MEDVIDA Partners de Seguros y Reaseguros, S.A. (Sociedad Unipersonal) — Carrera de San Jerénimo, 21 - 28014 MADRID (ESPANA) — T. + 34915243400. F. +34915243401 www.medvidapartners.es
R.M. de Madrid, tomo 4.819, libro 3.991, sec.3? del Libro de Sociedades, folio 195 hoja n° 38.280. Ins. 1°- NIF. A 28534345. Clave Admva. DGSFP: C0559-G0001
AON MARKETING DIRECTO, SAU AGENTE VINCULADO, inscrito en el Registro administrativo especial de mediadores de seguros con la clave AJ-0061 - NIF. A82782582


mailto:protecciondelcliente@medvidapartners.com
https://www.aepd.es/es

BUTLLETI D'ADHESIO/CERTIFICAT D'ASSEGURANCA
[V N PARTNERS POLISSA COL-LECTIVA D’ASSEGURANCA DE VIDA
ASSEGURANCA DE PROTECCIO DE PAGAMENTS

ASSEGURADORA: MEDVIDA Partners de Seguros y Reaseguros, S.A. (Sociedad Unipersonal) domiciliada en Carrera de San Jerénimo, 21 - 28014 Madrid (Espanya)
PRENEDOR DE L’ASSEGURANGA: ENDESA X Servicios S.L., domiciliada al ¢/ Ribera del Loira, 60 — 28042 Madrid (Espanya) NATURALESA DEL RISC COBERT: Vida
MEDIADOR: AON MARKETING DIRECTO, S.A.U. CONCEPTE PEL QUAL S’ASSEGURA: Per compte d'altri

»  Siaccepta, les seves dades podran ser tractades per a I'elaboracié de perfils amb fins comercials i de marqueting amb I'objecte de coneixer les seves preferéncies i necessitats i, si
s’escau, i entre d'altres, adequar les comunicacions comercials, dissenyar productes sobre la base d’aquestes preferencies i necessitats.

O  Accepto el tractament de les meves dades per a I'elaboracié de perfils amb fins comercials i de marqueting.

DECLARACIONS DE L'ASSEGURAT

L’ASSEGURAT

. Declara haver rebut i llegit la Nota informativa que li ha estat lliurada amb anterioritat a la signatura d’aquest document, aixi com haver estat informat de les condicions
generals de I'asseguranca abans de la signatura d'aquest Butlleti d'Adhesid/Certificat i declara formalment i expressament estar-hi d'acord en la seva totalitat.

. Declara en la data d'efecte ser major de 18 anys i menor de 65 anys.

. Manifesta el seu interés a adherir-se a la polissa col-lectiva nim. 20578 subscrita entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. com a Assegurador i
ENDESA X Servicios S.L. com a Prenedor.

. Declara que ha llegit i accepta el contingut de la Clausula relativa al tractament i cessié de dades personals.

. De conformitat amb el que disposa l'article 3 de la Llei de contracte d’asseguranca, les clausules ressaltades de manera especial en les condicions generals i particulars
i Certificat Individual d’Asseguranca d’aquesta polissa i per al cas que puguin ser considerades limitadores dels drets del Prenedor de I'asseguranca o de I'Assegurat,
son especificament acceptades per ambdds, que, mitjangant la signatura de la polissa el primer i el Butlleti/Certificat Individual d’Asseguranca el segon, deixen
constancia expressa d'haver-les examinat detingudament i de mostrar-se plenament conformes amb cadascuna d'aquestes. L'Assegurat declara haver rebut la totalitat
dels documents esmentats anteriorment que componen el seu Contracte d’Asseguranga o que, si s’escau, té accés a aquests documents en suport durador o bé
directament o a través del mediador i que coneix les caracteristiques i condicions generals i particulars.

. D'acord amb la Llei 10/2010, de 28 d'abril, de prevenci6 del blanqueig de capitals, la prima aportada a aquest contracte és propietat de I'Assegurat i no prové de
blanqueig de capitals de les activitats delictives que estableix la legislacié sobre blanqueig de capitals.

Aquest contracte es regeix per les CONDICIONS GENERALS | PARTICULARS, pel BUTLLETI/CERTIFICAT INDIVIDUAL D’ASSEGURANGA i pels annexos i apéndixs que emeti
I'Entitat Asseguradora, que, en el seu conjunt, constitueixen el Contracte d’Asseguranga, i no tindran valor i ni efecte per separat. Les clausules de les CONDICIONS
GENERALS so6n desenvolupades i, si s’escau, modificades per les CONDICIONS PARTICULARS i el BUTLLETI/CERTIFICAT INDIVIDUAL D’ASSEGURANGA. En cas de
discrepancia entre el que estableixen les CONDICIONS GENERALS i el que s’ha pactat en les de BUTLLETI/CERTIFICAT INDIVIDUAL D’ASSEGURANGA i CONDICIONS
PARTICULARS, prevaldran aquestes sobre aquelles, tret que aquesta discrepancia derivi de pactes contra la llei, la moral o I'ordre public; en aquest cas s'entendran nuls de
ple dret.

Fet per duplicat, , de/d’ de

L’ASSEGURAT L’'ENTITAT ASSEGURADORA

4‘,/*

D. JAIME KIRKPATRICK
Director General

AQUEST DOCUMENT DE BUTLLETI/CERTIFICAT INDIVIDUAL D’ASSEGURANGA ANUL:LA | SUBSTITUEIX, EN RELACIO AMB LA POLISSA COL-LECTIVA A QUE AQUEST ES
REFEREIX, TOTS ELS SUBSCRITS ABANS PER LES PARTS, ELS QUALS QUEDEN SENSE EFECTE. LA VALIDESA D’AQUESTA ASSEGURANCA QUEDA CONDICIONADA A LA
VERACITAT DE LES DECLARACIONS QUE CONTE AQUEST DOCUMENT.
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