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PRIMA NETA
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IMPORTE TOTAL

BANCO O CAJA DE AHORROS 0081
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N° DE LIBRETA O CTA. CTE. 0001010211
IBAN:ES0800811619730001010211

BARCELONA-CORREDORES
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15,52

275,00

TELEF. 934953222
FAX 933217284

UNIFEDESPORT CORREDORIA D'ASSEGURANCES S.A.
CORREDOR, inscrito en la DGSFP con clave de registro J374GC.
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| ASEGURADO

DESCRIPCION RIESGO PARTICIPANTES EN ENTRENAMIENTOS (56 MENORES Y 5 MAYORES)
INCLUIDOS TORNEOS Y CAMPEONATOS

N° ASEG. INNOMINADOS 10

GARANTIAS FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE 6.010,12
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACCIDENTE HASTA 12.020,24
INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE 12.020,24

ASISTENCIA SANITARIA

| ESPECIFICACIONES |

EXCLUSION GASTOS DE SEPELIO Y TRASLADO DE CADAVER

En ninglin caso, sera de aplicacion lo previsto en las Condiciones Generales de lapdliza (apartado 6-1.) en relacion a los gastos de sepelio, y
traslado de cadaver.

AMPLIACION GARANTIA DE ASISTENCIA SANITARIA

Modificando lo establecido en las condiciones generales y/o particulares de la pdliza, se hace constar que quedan incluidas :

1.° Asistencia médico-quirdrgica y sanatorial en accidentes ocurridos en el territorio nacional, sin limites de gastos y con un limite temporal
de hasta dieciocho meses desde la fecha del accidente.

2.° Asistencia farmacéutica en régimen hospitalario sin limite de gastos y con un limite temporal de dieciocho meses desde la fecha del
accidente.

3.9 Asistencia en régimen hospitalario de los gastos de prétesis y material de osteosintesis en su totalidad y con un limite temporal de
dieciocho meses desde la fecha del accidente.

4.° Los gastos originados por rehabilitacién durante el periodo de dieciocho meses desde la fecha del accidente.

5.° Asistencia médico-quirlrgica farmacéutica y sanatorial en accidentes ocurridos en el extranjero. Hasta un limite por todos los conceptos
de 6.010,12 euros y con un limite temporal de hasta dieciocho meses desde la fecha del accidente. Esta prestacion es compatible con las
indemnizaciones por pérdidas anatémicas o funcionales motivadas por accidente deportivo que se concedan al finalizar el tratamiento.

6.° Indemnizaciones por pérdidas anatémicas o funcionales motivadas por accidente deportivo con un minimo para los grandes invélidos
(tetraplejia) de 12.020,24 euros.

7.° Aukxilio al fallecimiento cuando éste se produzca como consecuencia de accidente en la practica deportiva por un importe no inferior a
6.010,12 euros.

8.° Auxilio al fallecimiento cuando éste se produzca en la practica deportiva pero sin causa directa del mismo por un importe minimo de
1.803 euros

9.° Gastos originados por la adquisicion de material ortopédico para la curaciéon de un accidente deportivo (no prevencién) por un importe
minimo del 70 por 100 del precio de venta al publico del mencionado material ortopédico.

10.° Gastos originados en odonto-estomatologia por lesiones en la boca motivadas por accidente deportivo. Estos gastos serdn cubiertos
hasta 240 euros como minimo.

11.° Gastos originados por traslado o evacuacion del lesionado desde el lugar del accidente hasta su ingreso definitivo en los hospitales
concertados por la entidad dentro del territorio nacional.

12.° Asistencia médica en los centros o facultativos concertados por la Entidad en todas las provincias del territorio nacional.

13.° Libre eleccién de centros y facultativos concertados por la Entidad en toda Espafia.

| CONDICIONES DE APLICACION GENERAL

CONDICIONES ESPECIALES
RIESGOS CUBIERTOS

La presente podliza cubre Unica y exclusivamente los accidentes que puedan sufrir los Asegurados como participantes en las actividades
indicadas en la descripcién del riesgo, organizadas por el Tomador y, que en su caso, figuren en la relacién de personas facilitada.

En el caso de que fallezca un Asegurado que no hubiera cumplido los 14 afios de edad en la fecha del accidente, la indemnizaciéon que el
Asegurador abonard, serd en concepto de gastos de sepelio y traslado del cadaver, cuyo importe no podrd ser superior al que figura en
concepto de capital de fallecimiento.

EXCLUSIONES

De mutuo acuerdo entre el Tomador y el Asegurador, se conviene que las prestaciones contratadas en el presente seguro no alcanzan a los

accidentes ocurridos con anterioridad a la fecha de efecto del contrato o la fecha de adhesion de algin nuevo asegurado, aun cuando las
consecuencias del accidente persistan, se manifiesten, se reclamen o se determinen durante la vigencia del mismo.
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Asimismo quedan excluidos los accidentes que puedan sufrir los asegurados, con motivo de los desplazamientos para acudir a realizar las
actividades indicadas en el apartado riesgos cubiertos y el regreso a sus respectivos domicilios.

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Para dar cumplimiento a sus obligaciones MGS, Seguros y Reaseguros S.A., como responsable de tratamiento, le facilita la siguiente
informacién béasica sobre proteccién de datos:

Finalidades:

- Gestion de los contratos de seguro.

- Envio de comunicaciones comerciales sobre productos y servicios financieros y de seguro ofertados y actividades impulsadas por la
compaifia, que entendamos adecuados a sus necesidades, gustos y aficiones.

- Realizacién de encuestas de satisfaccion, incluso tras la finalizaciéon de la relaciéon contractual.

- Consulta a los ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito.

Legitimacion:

- Consentimiento contractual.

- Interés legitimo del responsable del tratamiento.

- Cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

Destinatarios:
- En su caso, Organismos Publicos o Privados relacionados con el sector asegurador, con fines estadisticos, actuariales o de prevencion del
fraude en la seleccidn de riesgos y en la liquidacion de siniestros.

Derechos:
- A acceder, a rectificar, a limitar el tratamiento, a suprimir sus datos, a solicitar su portabilidad y a oponerse a su tratamiento.

Procedencia:
- En el supuesto de que sus datos hayan sido proporcionados por el mediador, han sido obtenidos con su consentimiento.

Informacién adicional:
- Puede consultar informacién adicional y detallada en el apartado Proteccion de Datos de nuestra pagina web www.mgs.es

DEBER GENERAL DE INFORMACION AL TOMADOR

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, y en los articulos 122, 124, 125 y 126 de su Reglamento de desarrollo, y de la Directiva (UE) 2016/97, del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de enero de 2016 sobre la distribucién de seguro, de su Reglamento de desarrollo y cuanta
normativa estatal vigente exista al respecto, MGS, Seguros y Reaseguros S.A. informa:

1. La Entidad ha adoptado la forma juridica de Sociedad Andnima.
2. La Entidad aseguradora tiene su domicilio social en Paseo Maria Agustin, n® 4, 50004, Zaragoza, Espafa.

3. Puede acceder informe sobre la situacién financiera de la solvencia de la Entidad a través de nuestra pagina web www.mgs.es o solicitarlo
en cualquiera de nuestras oficinas.

4. El control de la actividad aseguradora de la Entidad corresponde a la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del
Ministerio de Economia y Empresa del Estado Espafiol.

5. La legislacion aplicable al contrato es la espafola, en concreto, la Ley 50/80 de 8 de octubre de Contrato de Seguro, y la Ley 20/2015, de
14 de julio, de Ordenacién, Supervisiéon y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y las normas que la desarrollan.

6. El Tomador, Asegurado y/o Beneficiario, podran dirigirse al Servicio de Atencién al Cliente para cualquier consulta, sugerencia, queja o
reclamacion, mediante escrito a este servicio, sito en Avda. Diagonal, 543, 08029 Barcelona; por teléfono, al 902 101 899; via fax al
numero 933 217 296; asi como a través de nuestra pagina web www.mgs.es. En el caso de quejas o reclamaciones dispondran
adicionalmente del teléfono gratuito de informacién 900 592 743.

Asimismo, podran dirigirse por escrito, al Defensor del Cliente "D.A. Defensor, S.L.", calle Veldzquez, 80, 1° D, 28001 Madrid, al teléfono
913 104 043, fax 913 084 991, asi como a través del e-mail reclamaciones@da-defensor.org.

En caso de disconformidad con lo resuelto por cualquiera de las instancias anteriores, o si no ha obtenido respuesta en el plazo de dos meses,
puede acudir al Servicio de Reclamaciones la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, Paseo de la Castellana, 44 - 28046
Madrid o a www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones.

Todo ello de acuerdo con el Reglamento para la Defensa del Cliente de la Entidad, disponible en www.mgs.es y que da cumplimiento a la
legislacion vigente en la materia y en especial a la normativa aplicable al sector asegurador, 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. Se informa que la Entidad no estéa
adherida a ninguna junta arbitral de consumo.

COMUNICACIONES

Las comunicaciones del Tomador, Asegurado o Beneficiario al Asegurador se realizardn por escrito en el domicilio de la sucursal de servicio
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que figure en la pdéliza.

En el caso de que se realizaran a un Agente de Seguros, surtirdn los mismos efectos que si se hubieran efectuado directamente al
Asegurador.

Las comunicaciones efectuadas por un Corredor de Seguros al Asegurador en nombre del Tomador, surtirdn los mismos efectos que si las
realizara el propio Tomador, salvo indicacién en contrario de éste. No obstante, las comunicaciones del Tomador al Corredor de seguros no se
entenderan hechas al Asegurador.

En todo caso, se precisara del consentimiento expreso del Tomador para suscribir un nuevo contrato o para modificar o rescindir el contrato
de seguro en vigor.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador, Asegurado o Beneficiario, se realizardn a través de cualquiera de los siguientes medios:

- Por via postal.
- Telefénicamente, incluso por mensaje de texto.
- Correo electrénico.

El Tomador sera responsable de comunicar al Asegurador cualquier modificacion de domicilio postal, teléfono y direccion de correo
electrénico con el fin de mantener actualizada la informacién de contacto. El Asegurador realizard la comunicacién utilizando el dltimo dato
informado por el Tomador de cada uno de estos medios.

CONSTANCIA DE LA RECEPCION DE INFORMACION

El Tomador que suscribe reconoce haber recibido en este momento y con anterioridad a la celebraciéon del contrato de seguro la informacién
prevista en el articulo 122 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacién, Supervision y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras asi como y en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 7 y 8 de la Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre
comercializacion a distancia de servicios financieros destinados a los consumidores, y el articulo 27 de la Ley 34/2002, de 11 de julio, de
servicios de la sociedad de la informacién y de comercio electrénico y segun la Directiva (UE) 2016/97, del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 20 de enero de 2016 sobre la distribucion de seguro, asi como, en su caso, el documento de informacién sobre el producto de
seguro segun el Reglamento de ejecucion (UE) 2017/1469 de la Comisién, de 11 de agosto de 2017 y cuanta normativa estatal vigente
exista al respecto.
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1. Sujecién a la ley

El presente contrato se encuentra sometido a la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras y las normas que la desarrollan, siendo validas, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la Ley de
Contrato de Seguro, las cladusulas contractuales distintas de las legales que sean mas beneficiosas para el Asegurado.

A - COBERTURA

2. Objeto del seguro

Por el presente contrato MGS,Seguros y Reaseguros S.A. se obliga a satisfacer al ASEGURADO, o en su caso al BENEFICIARIO, las
indemnizaciones pactadas para el supuesto de que sufra un accidente cubierto por la pdliza.

3. Accidentes cubiertos
3.1. Se entiende por accidente cubierto por la presente pdliza, segin establece el articulo 100 de la Ley de Contrato de Seguro, la lesién
corporal que deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del ASEGURADO, que produzca invalidez temporal o

permanente o muerte.

En cualquier caso, y salvo pacto en contrario, no quedaran incluidas dentro de la cobertura de la péliza las consecuencias que sufra el
ASEGURADO derivadas de infarto de miocardio.

3.2. Los accidentes de aviacion que sufra el ASEGURADO quedaran incluidos, siempre que ocupe plaza como pasajero en los siguientes
medios de transporte:

. Aeronaves debidamente autorizadas por las autoridades competentes para el transporte publico de pasajeros.

. Los aparatos que sean propiedad de empresa industrial o comercial utilizados exclusivamente para su servicio y que tengan mas de un
motor.

. Aparatos de transporte de pasajeros que sean propiedad del estado espafiol u organismo oficial y que igualmente tengan méas de un motor.

3.3. Los accidentes declarados como catastréficos por el Consorcio de Compensacién de Seguros se regulardn de acuerdo con lo
establecido en el punto 15 de la presente pdliza.

4. Accidentes excluidos

No seran objeto de cobertura por esta pédliza aquellos accidentes que, aiin cumpliendo con los requisitos legales expuestos en el punto 3, se
produzcan en situaciones que concretamente se excluyen en la cobertura de Riesgos Extraordinarios (Punto 15).

Asimismo, quedan excluidos los accidentes causados directa o indirectamente por fision, fusion nuclear y contaminacion radiactiva,
independientemente si la causa fuera Unica o concurrente.

5. Personas aseguradas

Quedan amparadas por las garantias de esta poéliza todas las personas menores de 70 afios.

Asimismo, y en virtud de su estado de salud, disfrutaran de la cobertura de esta pdliza las personas que no se encuentren afectadas con
intensidad grave de cualquier enfermedad, minusvalia, defecto o lesion, tanto de caracter fisico como psiquico. No tendran la consideracién
de aseguradas las personas toxicomanas y alcohélicas.

6. Garantias aseguradas

El presente contrato incluye las garantias que a continuacién se describen, siempre que hayan sido pactadas en la pdliza.

6.1. FALLECIMIENTO

De producirse la muerte del ASEGURADO, se satisfard a los BENEFICIARIOS el capital garantizado y, adicionalmente, los gastos de sepelio,
debidamente justificados, hasta el limite de 1.500 euros. Asimismo, si el fallecimiento se produce fuera del término municipal del
ASEGURADO, se incluyen dentro de esta garantia los gastos de traslado del cadaver, hasta un importe maximo de 600 euros.

6.2. INVALIDEZ PERMANENTE

a) Absoluta: Se entiende que la invalidez permanente es absoluta cuando inhabilite por completo al ASEGURADO para todo tipo de profesion
u oficio y para este supuesto la indemnizacidn a pagar seréa la totalidad del capital asegurado para esta garantia.

b) Parcial: Se entiende que la invalidez permanente es parcial, cualquiera que no siendo declarada como absoluta, suponga una lesién en el
Asegurado que sea irreversible y le produzca pérdida funcional o anatémica de un miembro u 6rgano de su cuerpo. La indemnizacion a
pagar sera la resultante de aplicar sobre el capital asegurado para la Invalidez Permanente Parcial, los porcentajes previstos en el siguiente
Baremo:
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Pérdida completa o impotencia funcional completa y permanente de
ambos brazos o manos o de un brazo y una pierna o de un brazo y

un pie o de ambas piernas o de ambos pies 100%
Paralisis completa 100%
Trastorno mental incurable que impide cualquier tipo de trabajo 100%
Ceguera absoluta 100%
Pérdida total de la visién de un ojo o reduccién de la mitad de la

visién binocular 30%
Sordera completa de ambos oidos 60%
Sordera completa de un oido 15%
Pérdida total y absoluta del habla 60%
Pérdida total del olfato o el gusto 3%
Deformacién o desviacién del tabique nasal que impida la funcién

respiratoria normal 5%
Pérdida total del maxilar inferior o mandibula 25%
Pérdida total de un testiculo 5%
Pérdida total de ambos testiculos 15%

Extremidad superior
Derecho |zquierdo

Pérdida total de la extremidad superior 70% 60%
Pérdida total del antebrazo o de la mano 60% 50%
Pérdida total del pulgar y el indice 40% 30%
Pérdida total de 3 dedos incluidos pulgar o indice 35% 30%
Pérdida total de 3 dedos que no sean ni pulgar ni indice 25% 20%
Pérdida total del pulgar 22% 18%
Pérdida total del indice 15% 2%

Pérdida total del dedo medio, anular o medique 8% 6%

Pérdida total del movimiento del hombro 20% 15%
Pérdida total del movimiento de la mufeca 20% 15%

Extremidad inferior

Pérdida total de la pierna por encima de la rodilla 50%
Pérdida total de la pierna por debajo de la rodilla 40%
Pérdida total del pie comprendiendo todos los dedos 40%
Pérdida total del dedo gordo del pie 8%
Pérdida total de uno de los demas dedos del pie 3%
Pérdida total del movimiento del tobillo 15%
Pérdida total del movimiento de la rodilla 20%
Pérdida total del movimiento de la cadera 20%
Acortamiento de 5 o mas cm. de una extremidad inferior 8%

Columna vertebral

Hernia discal 5%
Fractura o aplastamiento de una vértebra hasta el 25% 5%
Fractura o aplastamiento de una vértebra del 26% al 50% 10%
Fractura o aplastamiento de una vértebra superior al 50% 25%

Posicion Posicion
neutra desfavorable

Anquilosis de la columna cervical (7 vértebras) 20% 40%
Anquilosis de la columna dorsal (12 vértebras) 10% 20%
Anquilosis de la columna lumbar (5 vértebras) 20% 40%
Anquilosis de toda la columna 42% 70%

Reglas de aplicacion del baremo:
1. La impotencia funcional completa y permanente de una parte del cuerpo se considerard como pérdida anatémica de la misma.

2. En caso de impotencia parcial de una parte del cuerpo, la indemnizacién se establecerd proporcionalmente al porcentaje correspondiente
a la pérdida completa de la misma.

3. En el caso de mas de una lesion en el mismo accidente, se valorard cada una de ellas por separado sin que la suma de los menoscabos
de las mismas pueda superar el 100%.
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4. Si el ASEGURADO presentara secuelas previas al accidente, en la valoracién total de las lesiones, se deducird la cuantia correspondiente
a dichas secuelas preexistentes.

5. Las lesiones que no se encuentren recogidas como tales en el Baremo, se indemnizardn seguin su gravedad por similitud con las que se
especifican en el mismo.

6. Si el ASEGURADO es de habito zurdo, los porcentajes correspondientes a la extremidad superior se invertiran.

En el supuesto que el ASEGURADO quede afectado por una Invalidez Permanente que supere el grado del 25%, podrd someterse a una
intervencidn de cirugia estética reparadora, asumiendo el ASEGURADOR dichos gastos, hasta el 5% del capital de Invalidez Permanente,
con un maximo de 3.000 euros. La intervencion o en su caso la implantacion de prétesis, debera hacerse en un plazo maximo de tres afos
a contar desde la fecha del accidente.

6.3. INVALIDEZ TEMPORAL

Se entiende por invalidez temporal la situacion fisica determinante del impedimento total del ASEGURADO para dedicarse a sus ocupaciones
profesionales, derivdndose, por lo tanto, un quebranto econémico en los ingresos procedentes de la actividad laboral.

A los efectos de este contrato se considerard impedimento total y consecuentemente se abonara la indemnizacién diaria pactada, cuando el
ASEGURADO deba estar permanentemente en periodo de internamiento, entendiendo por tal el tiempo durante el cual el ASEGURADO, por
prescripcion siempre de un médico y bajo continua asistencia médica, deba estar ingresado en un centro sanitario o permanecer en su
domicilio, salvo que la ausencia de éste Ultimo sea por motivos directamente relacionados con el tratamiento médico a que esté sometido, o
se trate de un paciente al que se le haya aplicado férulas, yesos u otro tipo de medio de fijacién externa que le impida totalmente dedicarse
a sus ocupaciones profesionales.

De producirse alguna de estas circunstancias, se abonard al ASEGURADO la indemnizacién diaria pactada en las Condiciones Particulares,
hasta que, en su caso, se determine el grado de invalidez permanente del ASEGURADO, no pudiendo superar el periodo maximo de 365
dias, a contar desde la fecha en que ocurrié el accidente.

En los accidentes de tratamiento quirtrgico el plazo preoperatorio, es decir, el tiempo que medie entre la prescripciéon de la intervencién y su
realizacion no podra exceder de 30 dias, siendo éste el periodo maximo a indemnizar por el plazo de tiempo antes citado.

6.4. ASISTENCIA SANITARIA

Estan cubiertos por esta garantia los gastos médicos, hospitalarios y farmacéuticos que se produzcan hasta el total restablecimiento del
ASEGURADO y por un plazo maximo de indemnizacion de 365 dias.

Al propio tiempo, se entenderan incluidas las prétesis internas y los medios de fijacién, tanto internos como externos. Quedan expresamente
excluidas las prétesis externas y los aparatos ortopédicos.

La presente garantia serd prestada en Espaia sin limite alguno en su importe, siempre que lo sea por médicos y en establecimientos
concertados por el ASEGURADOR.

Cuando la asistencia sea prestada por médicos y establecimientos de libre eleccion del ASEGURADO, los costes que debera soportar el
ASEGURADOR quedaran limitados a la cifra de 600 euros.

En cualquier caso, las condiciones acordadas en el contrato no podradn excluir la necesaria asistencia de caracter urgente prevista en el
articulo 103 de la Ley de Contrato de Seguro.

7. Ambito de cobertura

7.1. Salvo pacto expreso, la presente pdliza otorga cobertura al ASEGURADO durante las veinticuatro horas del dia.

7.2. Las garantias cubiertas son vélidas para cualquier parte del mundo. Cuando el accidente ocurra en el extranjero y el ASEGURADO no
pueda ser trasladado a Espafia, la indemnizacion de los gastos incurridos en el extranjero en concepto de asistencia sanitaria, se limitaran a
6.000 euros.

B - SINIESTROS E INDEMNIZACIONES

8. Actuacion en caso de siniestro

El TOMADOR del seguro, el ASEGURADO, o el BENEFICIARIO deberan comunicar al ASEGURADOR el acaecimiento del siniestro tan pronto
como le sea posible y siempre dentro del plazo maximo de 7 dias de haberlo conocido.

Asimismo, deberan permitir la actuacion de los peritos designados por el ASEGURADOR para la correcta evaluacion del siniestro.
9. Indemnizacién por Fallecimiento

El ASEGURADOR después de calificar el siniestro como cubierto, pagard o consignara el capital asegurado una vez que el TOMADOR o
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BENEFICIARIOS, le hayan presentado los siguientes documentos:

a) Certificado del médico que haya asistido al ASEGURADO en el que se detallaran las circunstancias y causas del fallecimiento.
b) Certificado en extracto de inscripcién de defuncién en el Registro Civil.

c) Documentos que acrediten la personalidad y, en su caso, la condicion de BENEFICIARIO.

d) Toda documentacién que resulte necesaria para el debido cumplimiento de la legislacién vigente referente al Impuesto sobre Sucesiones y
Donaciones.

De no existir designacién expresa de BENEFICIARIO, lo seran en orden preferente y excluyente, el conyuge, los hijos a partes iguales y los
herederos legales.

Si el fallecimiento del ASEGURADO sobreviene después de haber sido determinada la invalidez y siempre que fuera consecuencia directa del
accidente que dio origen al siniestro, las cantidades satisfechas por el ASEGURADOR se considerardn a cuenta del capital asegurado para el
caso de fallecimiento.

10. Indemnizacion por Invalidez Permanente

El ASEGURADOR en funcién de la documentacion facilitada por el ASEGURADO, asi como la obtenida por sus propios medios, fijara el
grado de invalidez de éste, cuando su estado sea reconocido como definitivo, pero siempre dentro de un afio a contar desde la fecha del
accidente.

El ASEGURADOR notificard por escrito al ASEGURADO la cuantia de la indemnizacion y si éste mostrase su disconformidad con la misma o
en su caso con el grado de invalidez propuesto, ambas partes se someteradn a la decisién de Peritos Médicos, conforme a lo dispuesto al
respecto por la Ley de Contrato de Seguro.

11. Indemnizacion por Invalidez Temporal

El ASEGURADO pondré en conocimiento del ASEGURADOR en un plazo de 72 horas y, en todo caso, en el maximo de 7 dias sefalado en el
punto 8 de las presentes Condiciones Generales, la fecha de ocurrencia del siniestro y sus causas, acompafando el informe médico de
primera asistencia médica.

A partir de la citada comunicacién, deberan ser los Servicios Médicos del ASEGURADOR quienes validen la baja, atendiendo a su causa y
coberturas pactadas, asumiendo, en su caso, el seguimiento médico del ASEGURADO vy extendiendo el alta médica cuando asi lo
consideren, finalizando en esa fecha el periodo de invalidez temporal objeto de esta cobertura.

12. Indemnizacion por Asistencia Sanitaria

En el caso de producirse un accidente que precise asistencia sanitaria, el ASEGURADOR facilitarda al ASEGURADO el médico o centro
sanitario donde ha de dirigirse para que le sea prestada dicha asistencia, para lo cual debera llamar al teléfono N°. 902 120 863.

C - BASES CONTRACTUALES

13. Declaraciones

13.1. CUESTIONARIO

El TOMADOR del seguro tiene el deber, antes de la conclusion del contrato, de declarar al ASEGURADOR, de acuerdo con la
solicitud-cuestionario que éste le someta, todas las circunstancias por él conocidas, y que seran la base de la valoracién del riesgo por parte
del ASEGURADOR.

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicion de seguro o de las cldusulas acordadas, el TOMADOR del seguro podra reclamar al
ASEGURADOR en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la péliza para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho
plazo sin efectuar la reclamacion, se estara a lo dispuesto en la pdliza.

13.2. AGRAVACION DEL RIESGO

El TOMADOR del seguro o el ASEGURADO deberan, durante el curso del contrato, comunicar al ASEGURADOR tan pronto como sea
posible, todas las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en el momento de la

perfeccién del contrato no lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones méas gravosas. Esta disposicién no serd de aplicaciéon
para la variacién de las circunstancias relativas al estado de salud del Asegurado, que en ningin caso se consideraran agravacioén del riesgo.

14. Actualizacién anual de las primas
Con el fin de mantener la necesaria suficiencia de las primas, el ASEGURADOR incrementara, en cada vencimiento anual, la prima de la

garantia de Asistencia Sanitaria, en un porcentaje equivalente al incremento experimentado por el grupo Medicina del I.P.C. a 31 de
diciembre de cada afio.
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D. RIESGOS EXTRAORDINARIOS

15. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacién de Seguros, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a
favor de la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad
aseguradora que reuna las condiciones exigidas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia o en el extranjero, cuando
el asegurado tenga su residencia habitual en Espafa, serdan pagadas por el Consorcio de Compensacién de Seguros cuando el tomador
hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacién de Seguros no esté amparado por la péliza de seguro contratada
con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pdliza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber
sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensacién de Seguros.

El Consorcio de Compensacién de Seguros ajustarad su actuacion a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de
febrero, y en las disposiciones complementarias.

15.1. RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

15.1.1. ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates
de mar; erupciones volcéanicas; tempestad ciclénica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicién, motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a instancia del Consorcio
de Compensacion de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geogréfico
Nacional y los deméas organismos publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi
como en el supuesto de dafios producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en
tiempo de paz, el Consorcio de Compensacion de Seguros podrd recabar de los drganos jurisdiccionales y administrativos competentes
informacion sobre los hechos acaecidos.

15.1.2. RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los que no den lugar a indemnizacién segun la Ley de Contrato de Seguro.

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

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracion oficial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad civil por
dafios nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los seialados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los producidos por
elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fenémenos
similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona
una situacion de inundacién extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo
dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunién, asi como durante el transcurso de huelgas legales,
salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los sefialados en el apartado 1.b)
anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la Ley
de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta
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de pago de las primas.
i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como de «catastrofe o calamidad nacional».
15.1.3. EXTENSION DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzard a las mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en
las poélizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las pdlizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los
seguros privados, generen provision matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacién de Seguros se referird al capital en riesgo
para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que la entidad aseguradora que la hubiera
emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la provisibn matematica serd satisfecho por la mencionada entidad
aseguradora.

15.2. COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnizaciéon de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacién de Seguros, se efectuard mediante
comunicacién al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por quien actle por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con cuya intervencién se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicacién de los dafos y la obtencidon de cualquier informacién relativa al procedimiento y al estado de tramitaciéon de los
siniestros podra realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencidn Telefénica del Consorcio de Compensacion de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).

- A través de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoracion de los dafios: La valoracidon de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislaciéon de seguros y al contenido de
la péliza de seguro se realizard por el Consorcio de Compensacién de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacién: El Consorcio de Compensacién de Seguros realizarad el pago de la indemnizacién al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaria.

IDIOMA OFICIAL

El Tomador del seguro ha elegido recibir el Condicionado General de la péliza en castellano.

CONCORDANCIA DE LA POLIZA CON LA INFORMACION OFRECIDA POR EL TOMADOR

La presente péliza responde, tanto en la descripciéon de los riesgos, como en su valoracién, a las exigencias y necesidades que el Tomador
ha transmitido.
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DOCUMENTO DE 11 PAGINAS, HECHO Y FIRMADO, A UN SOLO EFECTO, EN BARCELONA A 31 DE OCTUBRE DE 2019

Con el objetivo de dotar al presente contrato de mayor seguridad, este documento incorpora un certificado electrénico emitido por CA -
MGS, Seguros y Reaseguros S.A. y un cédigo seguro de verificacion generado especificamente acorde a su contenido.

El Tomador del seguro declara conocer el contenido de las Condiciones Generales y Particulares que constituyen la presente péliza y, en
especial, todas aquellas clausulas que tengan el caracter de condicién limitativa que vienen resaltadas de forma expresa, las cuales acepta
mediante su firma. Asimismo el Tomador del seguro declara conocer y acepta expresamente el contenido de los apartados correspondientes
a Tratamiento de Datos de Caracter Personal, Deber General de Informacion al Tomador, Constancia de la Recepcién de Informacion,
Lengua Oficial elegida y Concordancia de la péliza con la informacién ofrecida por el Tomador.

«
El Tomador MGS’(Seguros

El Presidente,

CLUB BASQUET BEGUES
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