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| ASEGURADO

TIPO ESCOLAR CENTROS DE ENSENANZA

N° ASEG.

GARANTIAS Y CAPITALES FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE 6.000,00
ASEGURADOS INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE 6.000,00

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACCIDENTE HASTA 6.000,00
ASISTENCIA SANITARIA

| ESPECIFICACIONES |

COBERTURA DE PROTESIS DENTALES

Queda convenido que se incrementa el imite de cobertura previsto en Condiclones Generalas para las prétesis dentales, hasta un maximo de

150 euras por pieza.

INCLUSION DE PERNOCTACIONES

Se hace constar expresamente que queda derogada y sin efecto la cldusula de exclusién de la pernoctacién,

| CONDICIONES DE APLICACION GENERAL

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

El Tomador consiente y autoriza expresamente el registro y tratamiento de los datos de carécter persons! por MGS, Seguros y Reaseguros
S.A. como responsable de los ficheros, quien garantiza que las mismos seran tratados on la forma prevista en la Ley Orgénica 15/1999 de
Protecciéon de Datos de Cardcter Personal. Iguaiments le autoriza para que pueda cader dichos datos al maediador, en su caso, y a otras
entidades de seguros por razén del coasagure de las pélizas,

Conforme a la normativa vigente, se hace consiar que los datos o parte de ellos, asi como los que se generen en caso de siniestro serén
cedidos a Organismos Publicos o Privados relacionados con el sector asegurador con fines estadisticos, actuariales y de prevencién del fraude
en |a seleccién de riaagos y en la liquidacién de siniestros,

Con independencia de {a formalizacién de la péliza, el tratamiento de dichos datos tendr4 ademas la finalidad de informarle sobre los
productos y servicios financieros o de seguros, relacionados con la actividad de MGS, Seguros y Reasesguros S.A., que puedan ser de su
interés.

El titular de los datos podré revocar la autorizacién concedida as{ como ejercer de manera gratuita sus derechos de acceso, ractificacion,
cancelacion y oposicién, dirigiéndose a MGS, Seguros y Reasaguros S.A., madiante escrito dirigido al Servicio de Atencién al Cliente en Avda.
Diagonal, 543, 08029 Barcelona; o via fax, al niimero 933 217 296.

E! Tomador declara asumir la obligacién de comunicar al Asegurado o Beneficiario, si existieren, Is inclusién de sus datos en dichos ficheros,
asl como su finalidad y tratamiento.

Finalmenta, declara conocer que los datos facilitados en este documento constituyen la base dsl contrato de seguro, asumiendo por completo
las responsabilidades de asos datos.

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 Ordenacidn, Supervisién y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, y en los articulos 122, 124, 126 y 126 de su Regiamento de desarrollo, MGS, Seguros y Reaseguros S.A.
informa:

1. La Entidad ha adoptado la forma jurfdica de Sociedad Andnima.

2. La Entidad aseguradora tiene su domicilio social an Avda. Diagonal, 643, 08029 Barcelona, Espana.
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3. El control de la actividad aseguradora de la Entidad corresponde a la Direccidén General de Segures y Fondos de Pensiones, dependiente del
Ministerio de Economla y Competitividad del Estado Espafiol.

4. La legistacién aplicable al contrato es la espafiola, 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, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y las normas que la desarrolian,

6. El Tomador, Asegurado y/o Bensficiario, podran dirigirse al Servicio de Atencidn al Cliente para cualquier consulta, sugerencia, qusja o
raclamacién, mediante escrito a este servicia, sito en Avda, Diagonal, 543, 0BO29 Barceiona; por teléfono, al 902 101 899; via fax, al
numsero 933 217 296 asi como a través de nuestra pagina web www.mgg.es. En el caso de quejes o recleamaciones dispondrén
adicionalmentae del teléfono gratuito de informacién 900 592 743,

Asimismo, podran dirigirse por escrito, al Defensor del Cliente "D.A. Defensor, S.L.", calle Marqués de la Ensenada 2, 28004 Madrid,
teléfono 913 104 043, fax 913 084 991, e-mail reclamaciones@da-defensor.org.

En caso de discontormidad con lo resuelto por cualquiera de las instancias anteriores, o si no ha obtenido respuasta en el plazo de dos mesas,
puede acudir al Sorvicio de Reclamaciones la Diroccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, Paseo de la Castellana, 44 = 28046
Madrid.

Todo ello de acuerdo con el Aeglamento para la Defensa del Cliente de |a Entidad, disponible en www.mgs.es v que da curmplimiento a la
legislacién vigente en la materia y en especial 8 la normativa aplicable al sector asegurador, Orden EC0O/734/2004, de 11 de marza, sabre los
Departamentos y Servicios de Atencién al cliente y el Defensor del Clienta de las Entidades Financieras, Se informa que la Entidad no esta
adherida a ninguna junta arbitral da consumo.

COMUNICACIONES

Las comunicaciones dal Tomador, Asegurado o Beneficiario al Asegurador se realizaran por escrito an el domicilio de la sucursal de servicio
que figure en la pdliza,

En el caso de que se realizaran a un Agente da Soguros, surtirdn los mismos efectos que si se hubjeran efectuade diractamants al
Asegurador.

Las comunicaciones efectuadas por un Corredor de Seguros al Asegurador an nombre del Tomador, surtirdn los mismos efactos que si las
realizara el propio Tomador, salvo indicacién en contrarlo de ésta. No obstante, las comunicaclones del Tomador al Corredor de seguros no se

antenderén hechae al Asegurador.

En todo caso, se precisaréd del consentimiento expreso dal Tomador para suscriblr un nuevo contrato o para modificar o rescindir el contrato
de segura en vigor.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador, Asagurado o Beneficiario, se raalizarén on el (iltimo domicilio postal declarado por aquellos.
CONSTANCIA DE LA RECEPCION DE INFORMACION EN SEGUROS COLECTIVOS NO VIDA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 122 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacidn, supervisién y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Tomador abajo firmante reconoce haber recibido antes da la celebracion del contrato de
seguro toda la informacién cuya naturaleza y aplicacién en su caso se haga constar en [os articulos 124, 126 y 126 del citado Reglamento, y
que consta asimismo en la documentacién que suscribe.
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Reglas de aplicaclon del baremo:
1. La impotancia funcional completa y permanente de una parte del cuerpo se considerard como pérdide anatémica de la misma.

2. En caso de impotencia parclal de una parte del cuerpo, la indemnizacién se estableceré proporcionalmente al porcantaje correspondiente
a la pérdida completa de la misma.

3. En el caso de més de una lesidn en el miamo accidente, se valorard cada una de ellas por separado sin que la suma de los menoscabos
de las mismas pueda suparar el 100%.

4. Si ol Asegurado presentara secuelas previas al accidents, an la valoracién total de las lesiones, se deduclra Ia cuantia correspondiente a
dichas secuelas preoxistentes.

5. Las lesiones que no se ancuentren recogidas como tales en ol Baremo, se indemnizardn segin su gravedad por simllitud con las que se
espacifican en el mismo.

6. Si ol Asegurado es de habito zurdo, los porcentajes correspondientes a la extremidad superlor se invertirén,
8.3, Asistencia sanitarla por accidente

Estan cubiertos por esta garantla los gastos médicos, hospitalarios, farmacéuticos y de rehabilitacién que se produzcan hasta el total
restablecimiento del Asegurado por un plazo méximo de prestacion de 386 dias.

Sa entenderdn incluidas las prétesis, asf como también los medios de fijacién internos. En cuanto a fos medios de fijacién externos quedarén
incluidos siempre que sean prescritos por los facultativos del Asegurador por entenderse neceserios para la curacién del Asegurado. Las
prétesis dentales quedarédn incluidas hasta un importe méximo de 100 Euros por pieza.

Al propio tiempo, en caso de producirse la hospitalizaclén del Asegurado quedarin incluidos en los gastos de habitacién 1a cama para
acompanante, salvo imposibilidad manifiesta, como por sjemplo, cuando la hospitalizacién sea en UVI/LICI,

La presente garantia serd prestada en Espafie sin limite alguno en su importe, siempre que lo ses por médicos y en establecimientos
concertados por 8l Asegurador,

Cuando la asistencia sea prestads por médicos y establecimientos de libre eleccion del Asegurado, los costes que debersd soportar el
Asegurador quadarén limitados a la clfra de 600 Euros.

Si el accidents ocurre en el extranjero y el Asegurado no puede ser trasiadado s Espafa, la indemnizacion de los gastos incurridos en
concepto de asistencia sanitaria, se limiterdn a 6.000 Euros.

En cuslquier caso, las condiciones acordadas en el contrato no podrén excluir Ia necesaria asistencia de cardcter urgente prevists en el
articulo 103 de Ia Ley de Contrato de Seguro.

Con el fin de mantener la necesaria suficiencia de 1a prima, el Asegurador la aumentard, en cada vencimiento anual, en un porcentaje
equivalente al incremento experimentado por el grupo Medicina del I.P.C. de cada afio.

6.4. Rotura de gafas

Si a consecuencia de un accidente que precise de asistencia sanitaria, se produce la rotura de gafas del Asegurado, el Asegurador
reembolsaré los gastos de adquisicidén de unas nuevas gafas, hasta un méximo de 160 Euros por unidad.

7.Accidentes excluldos

No serén objeto de cobertura por esta péliza aquelios accidentes qus, alin cumpliendo con los requlsitos legales expuestos en &l punto 3, se
produzcan en situaciones que concretamente se excluyen en la cobertura de Rlesgos Extraordinarios.

Asimismo, quedsn excluides los accldentes causados directa o indirectaments por flsién, fusién nuclear y contaminacién radiactiva,
independientemente si la causa fusra Gnica o concurrents.

Al propio tlempo, se hace constar qua quedan axcluidos los accidentes que sufra ) Asegurado como consecuencia de su participacién en
cualquler tipo de campeticiones deportivas de velocidad.

En cuslquier casa, no queda Incluida la préctica de deportes de aventura como el parapents. paracaidismo, puenting, barranquismo, rafting,
otc., ni cualquier otra actividad deportiva o ludica con caracteristicas de riesgo simlleres & las descritas. Solamente se entenderan
garantizadas cuando figuren expresamente Incluidas en Is péliza mediante la oportuna cldusula especial.

8. Actuacién en caso de sinlestro
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8.1. Indsmnizacién por fallecimiento

Con la solicitud da prestacién el Tomador o Beneficiarios deberdn presentar los siguientes documentos:
.Fotocopia del D.N.). / N.I.F, / N.|.LE. de los Benaticiarios.

.Caertificado de defuncion del Asegurado,

.Certificado del médico que haya asistido al Asegurado, indicando el origen, evolucién y natluraleza del accidente que la causé la muerte o,
en su caso, testimonlo de las diligencias judiciales o documentos que acrediten el {allacimiento por accidents.

. Si procede, certificado del Registro de Actos de Ultimas Voluntades o copia del Gltimo testamento.
.Carta de pago o documento de exencion de los Impuestos que procedan,

De no existir designacién expresa de Beneficiario lo serdn en orden preferente y excluyente, a partes iguales, los padres, los hermanos, los
abuelos y los herederos legales.

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

8.2. Indemnizacién por invalidez permanente

En caso de ocurrencia de siniestro, 8l Asegurado daberd facilitar al Asegurador certificados médicos de los facultativos que le hayan
asistido, en los que constard con detalle la causa, duracién y consecuencias de las lasiones que produjeron la invalidez.

Et Asegurado permitird cuantos reconocimientos consideren opartunos los servicios médicos del Asegurador, asi como proporcionard
cuantos datos o informaciones se le soliciten para comprobar la existencia de la invalidoz y sus causas.

£! Asegurador en funcidn de Ia documentacion facilitada por el Asegurado, asi como la obtenida por sus propios medios, fijard el grado de
invalidez de éste, cuando su estado sea reconocido coma definitivo, pero siempre dentro de un afio a contar desde la fecha del accidente.

E) Asegurador notificaré por escrito al Asegurado ia cuantla de la indemnizacion y si dste mostrase su disconformidad con la misma o en su
caso con el grado de invalidez propuesto, ambas partes se someterdn a la decisién da Peritos Médicos.

£l trdmite pericial puede iniciarse a instancias del Asegurado o del Asegurador. Es decir, el reclamante puade iniciar el procedimisnto
roediante nombramiento de perito, comunicdndolo por escrito a la entidad aseguradora,

En esta comunicacién ha de constar la aceptacidn de dicho perito, y se ha de requerir expresamenta al Asegurador para que en plazo de
ocho dias, desde que reciba tal comunicacion, nombre el suyo.

Si 8l Asegurador no realizase et nombramiento, se entenderd que acepta el dictamen que emita ol perito del Asegurado y quedaré vinculado
por el mismo.

En ol caso de que los peritos lleguen a un acuerdo, se reflejard en un acta conjunta en la que se haran constar Jas causas del siniestro, la
valoracién de los dafios, y las demés circunstancias que influyan en la determinacion de la indemnizacion.

Cuando no haya acuerdo entre los peritos, se designard un tercer perito de coman acuerdo, o sa instard tal designacién al juez de primera
instancia,

Conforme al articulo 39 de la Ley de Contrate de Seguro, cada parte satisfara los honorarios de su perito, y los dal tercero, en ef caso do
que se ilegue a su nombramiento, g pagaran por mitad.

8.3, Indemnizaci6n por asistancla sanitaria

En el caso de producirse un accidenta que precise asistencia sanitaria, el Asegurador tacilitard al Asegurado ol médico o centro sanitario
donde ha de dirigirse para que le sea prestada dicha asistencis, para lo cual deberd llamar al teléfono N°, 902120863,

9. Rlesgoa extraordinarios

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

De conformidad can lo establecido an el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacién de Seguros, aprobade por el Real
Decreto Legislativo 7/2004, de 29 da octubre, y modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el tomador de un contrato de seguro de
los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene Ja facultad de convenir la cobertura
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ds los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que rena las condicionas exigidas por la legislacién vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios aceecidos en Espaifia, y que afecten a riesgos
en ella situados, y tambidn los acaecidos an el extranjero cuando el asegurado tenga su residencia habltual en Espafia, serdn pagadas por el
Consorcio de Compensacién de Seguros cuendo el tomador hubiese satisfacho los correspondientes racargos a su favor y se produjera
alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubiarto por el Consorcio de Compensacitn de Seguros no estéd amparado por la péliza de seguro contratada
con la entidad aseguradora,

b) Que, aun estando amparado por dicha péliza de seguro, las obligaciones de 1a entidad aseguradora no pudiaran ser cumplidas por haber
sido declareda judiciaimente en concurse o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacién intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensaciéon de Seguros.

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

1. RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1.1. Acontecimlentos extraordinarios cublertos

a) Los siguientes fenémenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundacionas extraordinarias (incluyendo los embates de mar),
erupciones volcanicas, tempaostad ciclénica atlpica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h, y los tornados}
y caldas de meteoritos.

b} Les ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rabelién, sedicién, motin y tumulto popular.

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

1.2. Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemnizacidn 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 Consorclo
de Compensacién de Seguros.

¢} Los producidos por conflictos armados, aunque no haya procedido la declaracién oficial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido an la Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear.

o) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefalados en sl articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, y en particular, los producidos por elevaciéon del nivel tredtico, movimiento de laderas, deslizamiento p asentamiento de
terrenos, desprendimienta de rocas y fendmenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de
lluvie que, a sy vez, hubiera provocado en la zona una situacién de inundacién extraordinaria y se produjeran con cardcter simuttdneo a
dicha inundacidn,

t) Los causados por actuacionas tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones Hevadas a cabo conforme a lo
dispuesto en la Ley Orgénica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunion, asl como durante el transcurso de huelgas legales,

salvo que las citades actuaciones pudleran ser calificadas como acontecimientos extraordinsrios conforme al artfculo 1 del Reglamento del
seguro de riesgos extraordinarios,

@) 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 astablecido en la Ley
de Contrato de Seguro, la cobertura de Consorcio de Compensacién de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta
de pago de las primas,

i) Los siniastros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como de «catdstrofe o calamidad nacionais.

1.3. Extension riesgos excluidos

La cobertura de los riesgos extreordinarios alcanzerd a las mismas personas y sumas aseguradas que sa hayan establecido en la pdliza a
efactos de las riesgos ordinarios.

2. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

En caso de siniestro, ol asegurado, tomador, beneficiario, o sus raspectivos representantes legales, directamente o a través de la entidad
aseguradora o del mediador de seguros, debera comunicar, dentro del plazo de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en
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la delegacién regional del Consorcio que corresponda, segun el lugar donde se produjo el siniestro. La comunicacion se formulard on el
modelo establecido al efecto, que esta disponible en la pdgina «web» del Cansorcio (wWww.consorsaguros. es), o an |as oficinas da éste o de
la entidad aseguradora, al que deberd adjuntarse la documentacién que, segun la naturaleza de las lesiones, se requiera.

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimignto a seguir, el Consorcio de Compensacién de Seguros dispone del
siguiente teléfano de atencién al asegurado: 902 222 665.

10. Aspectos generales del contrato
10.1. Declaraciones sobre la contrataciéon
10.1.1. Generales

€} contenido de la péliza no podra diferir de la proposicién de seguro o del las cldusulas acordadas. Si se diere tal circunstancia el Tomador
podréd reclamar sl Asegurador en el plazo de un mes a contar desde ia entrega de la pdliza para que subsane la divergencia existente.
Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacidn, se estard a lo dispuesto en la pdliza,

Ef contrato de saeguro seréd nulo 8i en el momento de su conclusidn no existia el riesgo o se ha producido el evento objeto de cobertura.

10.1.2. Reiativas al siniestro

Si el Asegurado provocara intencionadamente el accidente el Asegurador se libera del cumplimiento del pago de la indemnizacién pactada
en el contrato de seguro.

Si fuere el Beneficiario sl que causare dolosamente el siniestro, quedarad nuls la designa hecha a su favor. La indamnizacién por causa de
muerte corresponderé al Tomador o en su caso a los heraderos de éste.

10.1.3. Duracién

La duracién del contrato ser# la determinada en la pdliza. Sin embargo, y segin se disponga on el contrato de seguro, podrd prorrogarse
una o méas vecas por un perfodo no superior a8 un afo cada vez.

Las partes pueden oponerse a la prérroga del contrato mediante una notificacidn escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de, al
menos, un mes da anticipacién a la conclusién del perfodo del seguro en curso cuando quien se oponga sea el Tomador, y de dos meses
cuando sea el Asegurador.

10.1.4. Prescripclién

Las acciones que se deriven del contrato de segura prescribirén en el término de cinco sfica contados a partir del dia en que pudleron
ejercitarse.

10.1.5. Jurisdiccién

El presente contrato de seguro queda sometido a la jurisdicclon espafola y seré juez competente para sl conocimiento de las acciones
derlvadas de! mismo el del domicilio del Tomador o Asegurado.

10.2. Derechos y obllgaciones del Asegurador
10.2.1. Generales

E! Asegurador entregard al Tomador la pdllza de seguro o, al menoe el documento de cobertura provisional. Todas sus modificaciones o
adiciones debaerén ser formalizadas por escrito.

Esté obligado, tamblén, s satisfacer la Indemnizacién al término de las Investigaciones y peritaciones necasarias para establecer la existencia
del siniestro y, en su caso, 8! importe de la prestacién garantizada.

En cualquier supuesto, deber& efectuar, dentro de los cuarenta dias a partir de ls racepcion de la declaracion del sinlestro, el pago del
importe minimo de lo que pueda deber, seguin las clrcunstancias por él conocidas.

10.2.2, Relativas al siniestro

Si el Asegurador no hubiera cumplido su prastacién en el plazo de tres meses desde la produccién del sinlestro ni hublera procedido al pago
del importe minimo de lo que pusda deber dentro de los cuarenta dias a partir de la recepcion de la declaracién del sinlestro, por motivos
que le sean imputables, Incurrird en mora en el pago, que consistird en aplicer sobre la Indemnizacién un interés anual igual al del interés
legal del dinero vigente en cada momento incrementado en un 60 por 100. Transcurridos dos afios desde la producclén del sinlestro, el
Interés anual no podré ser infarior al 20 por 100,

El Asegurador estard obligado al pago de la prestacién, salvo en el supuesto de que ol siniestro haye sido causado por mala fe del
Asegurado.
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Una vez pagada la indemnizacién, el Asegurador podré ejercitar los derechos y las acciones que por razén del siniestro correspondiaran al
Asegurado frante a las personas responsables del mlsmo, hasta al limite de la Indemnlzacldén.

10.3. Derachos y obligaclones del Tomador o Asegurado
10.3.1. Relativas al contrato de seguro

Bl Tomador tiene el deber, antes de |a concluslén del contrato, de declarar al Asegurador, de acuerdo con el cuestlonario que éste le
someta, todas las circunstancias por él conocides que puedan influir en la valoracién del desgo.

Quedaré sxonerado da tal deber sl el Asegurador no le somete cuestionario o cuando, aun sometiéndoselo, se trate de circunstanclas que
puedan Influir en Ia valoraclén del riesgo y que no astén comprendidas en él.

De igual forma el Tomador o el Asegurado deberédn comunicar al Asegurador, tan pronto como les sea posible, 1odas las circunstancias que
agraven el rlesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conoclidas por éste en ol momento de la perfeccién del contrato no lo habria
celebrado o lo habria concluido en condiclones més gravosas. Esta disposicién no serd de aplicacion para la variaclén de las circunstancias
rolativas al estado de salud del Asegurado, que en ningiin ceso se considerardn agravacién del riesgo.

E! Asegurador pueds, en un plazo de dos meses a contar del die en que la agravaclén le ha sido declarada, proponer una modificacién del
contrato.

El Tomador o el Asegurado podrén, también, durante el curso del contrato, poner en conocimlento dsl Asegurador todas las circunstancias
que disminuyen el rissgo y sean de tal naturaleza que sl hubleran sido conocidas por 4ste en el momento de la perfeccién del contrato, lo
habria concluido en condiciones més favorables.

En tsl caso, al finafizar el perlodo en curso cublerto por la prima, deber4 reducirse el importe de la prima futura en ia proporcién

correspondiente, teniendo derecho el Tomador, en casa contrario, a la resolucidén del contrato y a la devolucién de la diferencia entre la
prima satisfecha y la que le hublera correspondido pagar, desde el momento de la puests an conocimiento de la disminucién del riesgo.

LENGUA OFICIAL

E! Tomador del seguro ha elegido recibir el Condicionado General de la pdtiza en castellano, de acuerdo con lo establecido en la Orden
TIC/386/2003, de 21 de agosto, por la que se establacen normas dirigidas a mejorar la informacidn al consumidor.

CONCORDANCIA DE LA POLIZA CON LA INFORMACION OFRECIDA POR EL TOMADOR

La presente pdliza responde, tanto en la dascripcidon de los riesgos como en su valoracién, a las exigencias y necesidades que el Tomador ha
transmitido a su mediador, tras recibir el oportuno asesaramiento sobre {as cuestiones que, asimismo, le ha planteado.
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E) Tomador del seguro declara conocer el contenido de las Condiclones Generales y Particulares que constituyen ls presente péiiza vy, en
especial, todas aquellas cléusulas que tengan el carécter de condicién Emitativa qus vienen resaltadas de forms expresa, las cuales nooptl
maediante su firma. Asimismo o Tomador del seguro declara conocer y acepta expresaments ol contenido de los apartados correspondient

a Tratamiento de Datos de Caréoter Personal. Deber General de Informacién el Tomador, Constancla de la Reocepoién de Infomdén.

Lengua Oficial elegida y Concordenoia de la piliize con la informacién ofrecida por el Tomador,

MGS>Cseguros

El Presidente,

CENTRO INTERNACIONAL DE EDUCACION S
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FECHA DE VENCIMIENTO
MONEDA

PRIMA NETA ANUAL
FORMA DE PAGO

DESGLOSE DEL RECIBO

SUCURSAL DE SERVICIO
Y LUGAR PARA EL PAGO
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CENTRO INTERNACIONAL DE EDUCACION S COOP L
N.I.F.: FO7038722

CALLE ARNER NUM:3

07013 PALMA , PALMA DE MALLORCA , ILLES BALEARS

12 HORAS DEL DIA 1 DE SEPTIEMBRE DE 2016
ANUAL PRORROGABLE
EL DIA 1 DE SEPTIEMBRE DE CADA ANO

EUROS

ANUAL
VALORACION DESDE: 01-09-2016

PRIMA NETA

CONSORCIO

TRIBUTOS

IMPUESTO PRIMAS SEGURO
IMPORTE TOTAL

HASTA: 01-08-2017

CORNELLA
CALLE EDUARD GIBERT NUM:42 PISO:PB
08940 CORNELLA DE LLOBREGAT , BARCELONA

TELEF, 934745359
FAX 8934744489

ARC CORREDORIA D'ASSEGURANCES S. COOP. L.



