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El presente contrato de seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, por el Real Decreto 6/2004, de 29 de
octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de laLey de Ordenacion y Supervision delosSeguros Privadosy el reglamento queladesarrolla y laLey
34/2003, de 4 de noviembre de modificacion y adaptacion alanormativa comunitaria de lalegislacion de seguros privados.

ARTICULO PRELIMINAR - DEFINICIONES

A los efectos de esta péliza se entendera por:

Asegurador: Zurich Vida, Compariia de Segurosy Reaseguros, S.A., Sociedad Unipersonal Entidad emisora de esta péliza que en su condicién de Asegurador
y mediante el cobro delaprima, asume la coberturade este contrato con arreglo alas condiciones de la péliza.

Tomador del Seguro:  Persona que suscribe este contrato con el Asegurador y a quien corresponden los derechos y obligaciones que se deriven del mismo, salvo
aquellos que correspondan expresamente al Asegurado y/o Beneficiario.

Asegurado: Personafisicatitular del interés expuesto al riesgo, a quien corresponden, en su caso, |os derechos derivados del contrato.
El Asegurado podra asumir las obligacionesy deberes del Tomador del seguro.

Beneficiario: Persona o personas a quien el Tomador del seguro, o en su caso el Asegurado, reconoce el derecho a percibir, en la cuantia que corresponda, la
indemnizacio6n derivada de esta poliza.

Pdliza: Documento que contiene las Condiciones General es de este contrato, |as Particulares que identifican el riesgo, asi como las modificaciones que
se produzcan durante lavigencia del riesgo.

Prima: Precio del Seguro, en cuyo recibo seincluiran, ademas, |os recargos e impuestos que sean de legal aplicacion.
ARTICULO 1: OBJETO DEL CONTRATO

Por el presente contrato, el Asegurador, asume la cobertura de los riesgos que a continuacion se indican siempre que su cobertura haya sido pactada en las Condiciones
Particulares, y que el acaecimiento de |a contingencia se produzca dentro del periodo previsto en el contrato.

GarantiaPrincipal: - Fallecimiento.
Garantias Complementarias: - Invalidez absolutay permanente paratodo trabajo.

- Fallecimiento einvalidez absolutay permanente derivada de accidente.
- Fallecimiento e invalidez absolutay permanente derivada de accidente de circul acién.

ARTICULO 2: BASESDEL CONTRATO

2.1 Las bases fundamentales de la presente péliza, en virtud de las cuales el Asegurador decide asumir la cobertura de los riesgos estan constituidas por las
declaraciones efectuadas por el Tomador del Seguroy el Asegurado en lasolicitud y en el cuestionario que, sobre el estado de salud, profesién habitual y préctica
de deportes del Asegurado, les presenta el Asegurador incluyendo si procede |as declaraciones del médico reconocedor.

22 En caso de reticencia o inexactitud en la cumplimentacion del cuestionario se atendera a lo dispuesto en la Ley de Contrato de Seguro. En particular, el
Asegurador podra rescindir el contrato mediante declaracién dirigida al Tomador del seguro en el plazo de un mes a contar del reconocimiento de la
reserva o inexactitud de éste y siempre que no haya transcurrido un afio desde la fecha de conclusion del contrato, momento a partir del cual lapoélizasera
inimpugnable.

23 No obstante, existen dos excepciones a este principio en los que el Asegurador podréimpugnar la pélizaain habiendo transcurrido el plazo de un afio.

a) Encasodeactuacion dolosa del Asegurado al efectuar la declaracion, en cuyo caso el Asegurador ademés, quedarialiberado del pago de la prestacion.

b) En el supuesto deinexactitud en la edad del Asegurado siemprey cuando la verdadera edad en el momento de entrada en vigor del contrato exceda de
los limites de admision establecidos por el Asegurador. En cualquier otro caso, si en razon delaedad inexactamente declarada, la prima pagada es
inferior ala que corresponderia pagar, la prestacion del Asegurador sereduciréa en proporcién ala prima percibida. Si por el contrario, la prima
pagada essuperior, el Asegurador devolvera el exceso delas primas percibidassin inter eses.

El Tomador del Seguro tendra la facultad de resolver el contrato dentro del plazo de los 30 dias siguientes ala fecha en la que el Asegurador le entregue la péliza o un
documento de cobertura provisional. La facultad unilateral de resolucion del contrato debera ejercitarse por el Tomador mediante comunicacién dirigida al Asegurador a
través de un soporte duradero, disponibley accesible para éstey que permita dejar constancia de la notificacion,.,en el plazo indicado y producira sus efectos desde el dia
de su expedicion. A partir de esta fecha, cesaré |a cobertura del riesgo por parte del Asegurador, y el Tomador del Seguro tendra derecho ala devolucién de la prima que
hubiera pagado, salvo la parte correspondiente al tiempo en que el contrato hubieratenido vigencia.

ARTICULO 3: MODIFICACIONESEN EL RIESGO
El Tomador del seguro o el Asegurado durante el curso del contrato deberdn comunicar al Asegurador, tan pronto como sea posible, todas las circunstancias ajenas al

estado de salud del Asegurado que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por el Asegurador en el momento de la perfeccion del
contrato no lo habria celebrado o |o hubiera concluido en condiciones més gravosas.
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ARTICULO 4. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION

El contrato se perfecciona mediante |a formalizacién por ambas partes de la péliza. La cobertura contrataday sus modificaciones o adiciones no tomaran efecto mientras no
haya sido satisfecho el primer recibo de la prima, salvo pacto en contrario establecido en las Condiciones Particul ares.
Las obligaciones del Asegurador comenzaran a partir de las 24 horas del dia en que hayan sido cumplimentados ambos requisitos.

ARTICULO5: PAGO DE LA PRIMA.

En cada renovacion anual se modificard o emitirael recibo de prima segun se trate de renovabl e o nivelado respectivamente, conforme alatarifa de primas. Cuando se trate
de modificacién se realizara teniendo en cuenta la edad y el capital asegurado en d periodo correspondiente. Los recibos de prima deberan hacerse efectivos por el
Tomador del seguro en prima tnicao en los correspondientes vencimientos por anualidades compl etas anticipadas.

En las Condiciones Particulares podré convenirse el fraccionami ento del pago de laprima. En este caso, si ocurre el siniestro, se descontaran las fracciones de primade la
anualidad en curso no percibida.

El pago delaprimase haraen el domicilio del Tomador, salvo pacto en contrario expresado en las Condiciones Paticul ares.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes a la primera, la cobertura del asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si el
asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes a vencimiento de la prima, se entendera que el contrato queda extinguido. En cualquier caso, el
asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, solo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso. Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido, la
coberturavuelve atener efecto alas veinticuatro horas del diaen que el tomador pagd su prima.

El pago de los recibos de la prima por el tomador del Seguro al Agente de Seguros se entenderd realizado a la entidad aseguradora, salvo que ello se haya excluido
expresamente y destacado de modo especial en |as condiciones particul ares.

Si se determinaen las condiciones particul ares |a domiciliacién bancaria de | os recibos de prima se seguiran las siguientes normas:

- El obligado al pago delaprimaentregaraalaEntidad cartadirigidaal establecimiento bancario o Cajade Ahorros dando laorden oportunaal efecto.

-La prima se entendera satisfecha a su vencimiento, salvo que intentando el cobro dentro del plazo de gracia de un mes previsto en la Ley de Contrato del Seguro no
existiesen fondos suficientes en la cuenta del obligado a pagarla.

En este caso, el Asegurador notificaré al Asegurado que tiene el recibo a su disposicion en el domicilio de la Entidad Aseguradora, y el Asegurado vendra obligado a
satisfacer laprima.

En el caso de domicializacion bancaria de los recibos de la prima, el indicado plazo de un mes comenzard a computarse desde el dia en que, encontrandose vencido el
recibo, se presente éste al cobro por el asegurador.

ARTICULO 6°. DELIMITACION DE GARANTIAS.
FALLECIMIENTO

Riesgos cubiertos: El Asegurador se obliga a pagar al Beneficiario el capital garantizado inmediatamente después del fallecimiento del Asegurado, todo ello en la
formaprevistaen las Condiciones Generalesy Particulares de lapéliza.
Riesgos excluidos No serd objeto de coberturael fallecimiento del Asegurado cuando éste haya acaecido por cual quierade | as siguientes circunstancias:

a) Suicidio: Producido duranteel primer afio devigencia del contrato, contando desde lafecha de pago del primer recibo.

b) Fallecimiento del Asegurado causado por el Beneficiario

Si el fallecimiento del Asegurado fuese causado voluntariamente por su Unico Beneficiario, Nosotros quedaremos liberados de nuestras obligaciones
respecto de dicho Beneficiario, integrandose el capital asegurado en su patrimonio. Si existieran variosbeneficiarios, losnointervinientesen el fallecimiento
del Asegurado conservar an sus der echos.

c) Conflictosarmadosy terrorismo

No estan cubiertoslosriesgos derivados de conflictos ar mados, haya precedido o no declar acion oficial de guerra, ni deactosdeterrorismo.

d) Hechos o fenémenos cubiertos por el Consorcio de Compensacién de Segur os

No estan cubiertoslosfallecimientos ocurridos por hechos o fenémenos que se encuentren cubiertos por el Consor cio de Compensacion de Seguros, o cuando
dicho organismo no admita la efectividad del derecho de los asegurados por incumplimiento por nuestra parte, de alguna de las normas establecidas en el
Reglamento y Disposiciones Complementariasvigentesen lafecha de su ocurrencia. | gualmente quedan excluidas las diferencias entrelos dafios producidos
y las cantidades indemnizadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros, por aplicacion de franquicias, detracciones, reglas proporcionales u otras
limitaciones, con excepcion dela cantidad correspondiente ala provisién mateméatica o Saldo Garantizado dela Péliza.

INVALIDEZ ABSOLUTA Y PERMANENTE PARA TODO TRABAJO.

Riesgos cubiertos: El Asegurador se obliga a pagar al Asegurado el capital previsto en las Condiciones Particulares en caso de invalidez absolutay permanente
del Asegurado.
Se entiende por invalidez absolutay permanente, la situacion, originada independientemente de la voluntad del asegurado, que inhabilita por
completo al trabajador paratoda profesion u oficio.
Riesgos excluidos: Seran de aplicacion las exclusiones previstas parala cobertura de fallecimiento asi como las siguientes:
a) Lainvalidez derivada de accidente o enfer medad que sobrevengan al Asegurado por embriaguez o uso de estupefacientes no prescritos médicamente.
b) Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del Asegurado, declarado asi judicialmente, asi como los derivados de la
participacion de éste en actos delictivos, duelos o rifias, siempre que en este Gltimo caso no hubiera actuado en legitima defensa o en tentativa de salvamento
de personaso bienes.

Comprobacién delalnvalidez:

La prueba de invalidez incumbe al Asegurado, quien debe remitir al Asegurador Partida de Nacimiento, salvo que haya sido aportada, y Certificado Médico, en el que se
determine el origeny laevolucién de laenfermedad o acaecimiento del accidentey se evidencie lainvalidez absolutay permanente de Asegurado.

Lacomprobacién y determinacion de lainvalidez se efectuard por el Asegurador después de |a presentacién de la documentacién previstaen el parrafo anterior.

Si no hubiere acuerdo sobre si lainvalidez es absolutay permanente, en laforma definida, el Asegurador y el Asegurado, se sonreteran aladecision de Peritos Médicos
nombrados uno por cada parte, con la aceptacion escrita de éstos.

Si unade las partes no hubiera hecho la designacién, estaré obligada arealizarla en los ocho dias siguientes a la fecha en que sea requerida por |a que hubiere designado
el suyo, y de no hacerlo en este Ultimo plazo se entendera que acepta el dictamen que emitael Perito delaotra parte, quedando vinculada por el mismo.

Si los Peritos Médicos llegan a un acuerdo, lo harén constar en un acta conjunta, en la que se especificaran las causas del siniestro y si la invalidez es absoluta 'y
permanente.

Si no hay acuerdo, ambas partes designaran un tercer Perito de conformidad y de no acreditar éstas la designacion se hara por el Juez de Primera Instancia del domicilio
del Asegurado, en acto de jurisdiccion voluntariay por los trdmites previstos paralainsaculacion de Peritos en laLey de Enjuiciamiento Civil. En este caso el dictamen
pericial se emitiraen el plazo que sefialen las partes o, en su defecto, en el detreintadias, a partir de laaceptacidn de su nombramiento por el Perito tercero.
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El dictamen de | os Peritos por unanimidad o por mayoria, se notificard alas partes de manerainmediatay en formaindubitativa, siendo vinculante para éstas, salvo que se
impugne por alguna de |as partes dentro del plazo de treintadias, en el caso del Asegurador y de ciento ochentaen el del Asegurado, computéandose ambos desde |afecha
de su notificacion. Si no seinterpusiese en dichos plazos la correspondiente accion, el dictamen pericial devendrainatacable.

Cada parte satisfaralos honorarios de su Perito Médico. Los del tercero y los demas gastos que se ocasionen por mitad del Asegurado y del Asegurador. No obstante, si
cualquiera de las partes hubiera hecho necesaria la peritacion por haber mantenido una valoracién de la invalidez manifiestamente desproporcionada, sera ellala Unica
responsabl e de dichos gastos.

EFALLECIMIENTO O INVALIDEZ DERIVADASDE ACCIDENTE

Riegos cubiertos: El asegurador garantiza el pago de un capital adicional al previsto para la cobertura de fallecimiento o invalidez absolutay permanente para
todo tipo de trabajo para el caso de que alguna de ambas contingencias sobrevenga por accidente.
A estos efectos se entiende por accidente toda lesién corporal que derive de una causa violenta, sibita, externay ajenaalaintencionalidad del
asegurado.

Riesgos excluidos: a) Losmismosquelosprevistosparalacoberturaprincipal defallecimiento oinvalidez absolutay permanente exceptuando losriesgos de
caréacter extraordinario que seran cubiertos por el Consorcio de Compensacién de Seguros segin la normativa propia tal y como se

detallaen el articulo 11° de estas Condiciones Generales.

FALLECIMIENTO O INVALIDEZ DERIVADAS DE ACCIDENTE DE CIRCULACION

Riesgos cubiertos: El Asegurador garantiza el pago de un capital adicional al previsto paralacobertura de muerte o invalidez absolutay permanente paratodo tipo
de trabajo para el caso de que alguna de las contingencias sobrevenga por accidente de circulacion, e independientemente de la cobertura para
caso de accidente descrito en el apartado anterior.

Se entiende por accidente de circulacion, a los efectos de la presente garantia, todo aquel que sobrevenga al Asegurado por el hecho de la
circulacién de vehiculos en algunade | as siguientes circunstancias:
a) Cuando sin ocupar plazaen ningtn vehiculo, las |esiones sufridas sean causadas por cualquier vehicul o terrestre en movimiento.
b) Conduciendo u ocupando plaza de pasajero en vehiculo terrestre.
¢) Ocupando plaza como pasajero en un medio de transporte pblico de personas, aéreo, maritimo o fluvial legal mente autorizado.
Riesgos excluidos: Seran de aplicacion las exclusiones previstas parala cobertura de accidente.

ARTICULO 7: REVALORIZACION AUTOMATICA ANUAL DE LASGARANTIAS.

Podra pactarse en las Condiciones Particulares que, a término de cada anualidad de seguro, las prestaciones en forma de capital se revaloricen automéaticamente segun el

sistema elegido por el Tomador de entre |as dos posibles alternativas que se describen en | os apartados siguientes:

a) En funcién de la variacion anual que haya experimentado el Indice de Precios a Consumo, publicado por el Instituto Nacional de Estadistica. El nivel de las
prestaciones garantizadas en cada anualidad del seguro se determina multiplicando el capital elegido al inicio del seguro; que consta en las Condiciones
Particulares, por el cociente entre el "indice de vencimiento" correspondiente alaanualidad de que setratey el "indice base".

Indice base:

Es el ultimo Indice de Precios a Consumo mensual publicado antes del 1° de enero del afio en que seinici6 el efecto del seguro. Este indice se hace constar
en las Condiciones Particul ares.

Indice de vencimiento:

Es el ultimo indice de Preciosa Consumo mensual publicado antes del 1° de enero del afio en que seinicialaanualidad del seguro en cuestioén. Este indice
se hace constar en el recibo correspondiente alaanualidad de que se trate.

b) Con arreglo a un porcentaje fijo elegido, que consta en las Condiciones Particulares. El nivel de las prestaciones garantizadas en cada anualidad de seguro se

determinaaplicando el citado porcentaje de aumento sobre el capital asegurado correspondiente ala anualidad inmediatamente anterior.
Las prestaciones de |os seguros complementarios que hayan sido concertados junto con el principal, se veran asimismo autométicamente modificadas mediante la
aplicacion del sistemade revalorizacién elegido.

ARTICULO 8: PAGO DE LA PRESTACION.

En caso de ocurrenciadel riesgo previsto en la péliza, el Tomador o el Beneficiario deberan comunicarlo al Asegurador dentro del plazo méximo de siete dias de haberlo
conocido. Este pagara mediante cheque bancario al beneficiario o beneficiarios designados en |a prestaci6n contratada.
- En caso defallecimiento del Asegurado, |os beneficiarios deberan presentar |0s siguientes documentos:
a) Loscertificados de defuncién y nacimiento del Asegurado, salvo que este Gltimo ya haya sido aportado.
b) Certificado del médico que haya asistido al Asegurado, indicando el origen, evolucién y naturaleza de la enfermedad o accidente que le causé la muerte
Yy, en su caso, testimonio de las diligencias judiciales o documentos que acrediten el fallecimiento por accidente.
¢) Ensucaso, Certificado del Registro de Actos de Ultimas Voluntades, copia del Gltimo testamento del Asegurado o Acta Judicial de Declaracion de
Herederos.
d) Siprocede, cartade pago o declaracién de exencion del Impuesto sobre Sucesionesy Donaciones.
e) Pdlizay ultimo recibo de prima pagado.
f)  N.L.F. del Beneficiario/s.
- Cuando la prestaci6n sea por causade invalidez del Asegurado, se presentaran:
a) Certificado de nacimiento del Asegurado, salvo que hayasido aportado.
b) Pdlizay ultimo recibo de prima satisfecho.
¢) Acreditacion delasituacion de Invalidez segln lo previsto en las Condiciones General es.
d) N.I.F. del Beneficiario/s.
- En caso de accidente, sera necesario aportar también:
a) Informacién de la autoridad judicial que intervino en d hecho, asi como cualquieraotrarelativaal lugar y formade ocurrencia, en especial aquellaque
pueda aportar indicios sobre un posible suicidio.
b) Certificacion delaAutopsia, expedida por el forense, excepto cuando ya conste en la" Certificacion literal".

Todoslosjustificantes documentales habr an de presentar se legalizados debidamente, en |os casos en que fuer e preciso.
Unavez recibidos los documentos, el Asegurador en el plazo méaximo de cuarenta dias, debera pagar o consignar la prestaci6n garantizada.

La prestacion garantizada sera satisfecha al Tomador del Seguro o a sus herederos, si en el momento del fallecimiento del Asegurado no hubiere Beneficiario
concretamente designado ni reglas para su determinacion.
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Si el Asegurador incurriere en moraen el cumplimiento de laprestacion, laindemnizacion de dafiosy perjuicios se gjustaraalasreglasprevistasen el art. 20 delaLey de
Contrato de Seguro. De acuerdo con dicha L ey, se entendera que el Asegurador incurre en mora cuando no hubiese cunplido su prestacién en el plazo de tres meses desde
la produccion del siniestro o no hubiere procedido al pago del importe minimo de lo que pueda deber dentro de los 40 dias a partir de larecepcion de la declaracion del
siniestro.

La indemnizacion por mora se impondra de oficio por el 6rgano judicial y consistird en el pago de un interés anual igual al del interés legal del dinero vigente en el
momento en que se devengue, incrementado en el 50 por 100; estos intereses se considerarén producidos por dias, sin necesidad de reclamacién judicial. No obstante,
transcurridos dos afios desde |a producci6n del siniestro, el interés anual no podra ser inferior al 20 por 100.

ARTICULO 9: NORMASDE TIPO GENERAL.

Impuestosy recar gos.
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por razén de este contrato, tanto en el presente como en el futuro correran acargo del Tomador o del

Asegurado.

Extravio o destruccién delapdliza.
En caso de extravio, robo o destruccion de la péliza, el Tomador lo comunicara por carta certificada al asegurador, el cual, de acuerdo con las disposiciones legales

vigentes, procedera alaemision de un duplicado de lamisma.

Cambio debeneficiario.

Durante la vigencia del contrato, el Tomador puede designar Beneficiario o modificar la designacion anteriormente sefialada, salvo que el Tomador haya renunciado
expresamente y por escrito atal facultad.

Ladesignacion de Beneficiario o larevocacion de éste se podra hacer constar en las Condiciones Particulares o en una posterior declaracion escritaalaEntidad o bien en
testamento. Larevocacion de designacion de un nuevo Beneficiario deberd hacerse en la mismaforma utilizada paraladesignacion.

Si en el momento del fallecimiento o en el vencimiento natural del contrato no hubiese Beneficiario concretamente designado, ni reglas para su determinacion, el capital
asegurado formara parte del patrimonio del Tomador.

Valores gar antizados.
Lapodliza, carece de valores de reduccion, rescate y anticipo.

Comunicaciones.

Las comunicaciones al Asegurador del Tomador del Seguro, del Asegurado o del Beneficiario serealizarén en el domicilio social del Asegurador sefialado en lapdliza.
Las comunicaciones que efectle el tomador del Seguro al agente de seguros que medie o que haya mediado en el contrato surtiran los mismos efectos que si se hubieren
realizado directamente alaentidad aseguradora.

Las comunicaciones hechas por un corredor al asegurador en nombre del tomador surtiran los mismos efectos que si las realizara éste, salvo expresa indicacion en
contrario del mismo.

Las comunicaciones del asegurador al tomador del seguroy en su caso al asegurado y al beneficiario, se realizaran al domicilio de éstos, recogidos en la péliza salvo que
los mismos hayan notificado al asegurador el cambio de su domicilio.

Prescripcion.
Las acciones que se deriven del contrato prescribiran en el término de cinco afios, a contar desde el diaen que pudieron ejercitarse.

Jurisdiccion.
Si cualquiera de las partes contratantes o ambas decidiesen ejercitar sus acciones ante los 6rganos jurisdiccional es, deberan recurrir al Juez del domicilio del Asegurado,
que serd el Gnico competente para el conocimiento de este contrato de seguro.

ARTICULO 10: INSTANCIASDE RECLAMACION.

Sin perjuicio de la capacidad de |as partes de gjercitar sus acciones sobre |os 6rganos jurisdiccionales del domicilio del Tomador, si el conflicto se suscitaentre éstey el
Asegurador, | as partes podran someter cual quier controversia que pudiera suscitarse:

Al Defensor del Asegurado nombrado por el Asegurador a cuya decision somete voluntariamente el conocimiento y resolucion de las reclamaciones que
formulen los Tomadores, Asegurados, Beneficiarios y derechohabientes de unos y otros, en los términos y condiciones contenidos en d Reglamento del
Defensor del Asegurado aprobado por el Asegurador atales efectosy comunicado ala Direccion General de Segurosy Fondos de Pensiones. El Asegurador
facilitard, si asi se solicita, el referido Reglamento y el nombrey direccién de |a persona designada como Defensor del Asegurado.

. Al Comisionado paralaDefensadel Asegurado y de Participes en Planes de Pensiones, adscrito ala Direccién General de Seguros, Paseo de |a Castellana,
44, 28006-Madrid. Paraello, serdimprescindible acreditar haber formulado previamente reclamacion por escrito, dirigido al Defensor del Asegurado.

ARTICULO 11. RIESGOSEXTRAORDINARIOS
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Clausuladeindemnizacion por el Consorcio de Compensacion de Seguros delas pérdidas derivadas de acontecimientos extr aor dinarios en segur os de per sonas

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, 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 la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que redinalas
condiciones exigidas por lalegislacion vigente.

L as indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por aconteci mientos extraordinarios acaecidos en Espafia, y que afecten ariesgos en ella situados, y también los
acaecidos en el extranjero cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el tomador
hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera al guna de | as situaciones siguientes:

Queel riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no esté amparado por la péliza de seguro contratada con la entidad aseguradora.

Que, aln estando amparado por dicha péliza 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 liquidacién intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara 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 | as disposiciones complementarias.

|.RESUMEN DE LASNORMASLEGALES

1. ACONTECIMIENTOSEXTRAORDINARIOSCUBIERTOS

Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias (incluyendo los embates de mar), erupciones volcanicas, tempestad
ciclénicaatipica (incluyendo | os vientos extraordinarios de rachas superiores a 135 Km/h, y los tornados) y caidas de meteoritos.

L os ocasi onados viol entamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicion, motiny tumulto popular.
Hechos o actuaciones de |as Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempos de paz.

2. RIESGOSEXCLUIDOS

Losqueno den lugar aindemnizacion segun la L ey de Contrato de Seguro.

L os ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquéllosen que esobligatorio el recargo afavor del Consorcio de Compensacion de

Seguros.
Losproducidospor conflictos armados, aunque no haya precedido declaracion oficial deguerra.
Losderivadosdelaenergianuclear, sin perjuicio delo establecido en laL ey 25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear.
Losproducidos por fenédmenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el articulo 1 del Reglamento del seguro deriesgos extraordinarios, 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 éstos fueran ocasionados manifiestamente por la accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacion de inundacion
extraordinariay seprodujeran con caracter simultaneo a dichainundacion.
L os 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 extraor dinarios, conformeal articulo 1 del Reglamento del segur o deriesgos extraordinarios.

L os causados por mala fe del asegurado.

L os correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la L ey de Contrato de Seguro, la
coberturadel Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago delasprimas.

Lossiniestrosque por sumagnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno dela Nacién como de*“ catastr ofe o calamidad nacional” .

3. EXTENSION DE LA COBERTURA

Lacoberturade |os riesgos extraordinarios al canzard alas mismas personas y sumas aseguradas que se hayan establecido en la pdliza a efectos de | os riesgos ordinarios.
En las pdlizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de | os seguros privados, generen provision
matemética, lacoberturadel Consorcio sereferirdal capital en riesgo para cada asegurado, es decir, aladiferenciaentre |lasumaaseguraday |a provisién mateméticaque, de
conformidad con la normativa citada, la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la citada provisién matematica
serd satisfecho por |a mencionada entidad aseguradora.

4. FRANQUICIA

En los seguros de personas no se efectuara deduccion por franquicia.

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

En caso de siniestro, el asegurado, tomador, beneficiario, o sus respectivos representantes |egales, directamente o a través de la entidad aseguradora o del mediador de
seguros, deberd comunicar, dentro del plazo de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la delegacion regional del Consorcio que corresponda,
segun el lugar donde se produjo el siniestro. La comunicacion se formulard en el modelo establecido al efecto, que estara disponible en la pagina “web” del Consorcio
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(www.consorseguros.es), o en las oficinas de éste o de la entidad aseguradora, al que deberéa adjuntarse la documentacion que, segln la naturaleza de las lesiones, se
requiera.

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

Estas Condiciones Generales que, unidas a las Condiciones Particularesy Especiales, se entregan al Tomador de éste Seguro, constituyen el presente Contrato y
no tienen validez ni efecto por separado.

ARTICULO 12: CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS:

Los datos de caracter personal, de cumplimentacién voluntaria, se incluirédn en ficheros cuya finalidad es establecer, mantener y cumplir el objeto de la relacion
contractual, la viabilidad de la cual puede quedar sujeta a |la disponibilidad de algunos de estos datos. |gualmente, se utilizaran para el andlisis de perfiles comercialesy
el ofrecimiento de productos o servicios por parte de las entidades Zurich Espafiay Zurich Vida, u otras sociedades vinculadas |egalmente a las anteriores, asi como por
los mediadores autorizados de las entidades citadas. En todo momento el interesado podréa ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion,
mediante comunicacion escrita dirigida a la entidad Zurich contratante, responsable de los ficheros y su tratamiento, con domicilio en Via Augusta, 200 — 08021
Barcelona (Dpto. Atencién al Cliente).

L os datos personal es seran tratados de forma confidencial, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 15/1999, sin cesion a otras entidadessal vo aquellas cesiones motivadas
por la de gestién de reaseguro o coaseguro, tratamientos estadisticos y estudios de calidad, andlisis de riesgos y prevencion de siniestralidad, o vinculadas a la gestion
delaprestacion en caso de siniestro.

Paratodo | o cual el solicitante manifiesta expresamente su consentimiento.

Cesion de datos: El Asegurado da su consentimiento para que la Compafiia pueda ceder sus datos personales siempre que el cesionario sea, directa o indirectamente,
entidad filial de ZURICH FINANCIAL SERVICES'y estos datos vayan a ser utilizados para el cumplimiento de los fines directamente relacionados con las funciones
legitimas de la entidad cesionaria de dichos datos. Asimismo, el Asegurado acepta que la Compafiia o cualquier entidad filial, directa o indirectamente, de ZURICH
FINANCIAL SERVICES, le remitan informacion sobre cualesquiera bienes o servicios que comercialicen, directa o indirectamente, o que en el futuro puedan
comercializar otras entidadesfiliales, directa o indirectamente, de ZURICH FINANCIAL SERVICES.
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