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OFERTA SEGUROS COLECTIVO DE VIDA
DEL COLEGIO DE MEDICOS DE GUADALAJARA

1. Ambito de aplicacién del seguro: COLEGIO DE MEDICOS DE GUADALAJARA

2. Definicién de garantias

2.1 Garantia principal

Fallecimiento

En caso de fallecimiento del asegurado, se establece un capital por asegurado de:

EDAD CAPITAL ASEGURADO

Sin limite de edad 6.000 euros

Riesgos excluidos

Se establecen las siguientes exclusiones que en ninglin caso seran objeto de cobertura para la garantia
de fallecimiento:

1.- Las consecuencias de la reaccién o radiacién nuclear o contaminacion radiactiva o quimica.

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

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

Condiciones de la adhesion
3.1 Emision colectivo inicial

No sera necesario ningln requisito de adhesion para el colectivo ya asegurado.
Forman parte del colectivo inicial los 814 colegiados en el Colegio de Médicos de Guadalajara.

3.2 Altas posteriores

En el caso de nuevas altas la fecha de efecto sera desde el momento de alta en el Colegio de Médicos
de Guadalajara.

Aceptacion de la Oferta del Solicitante AMA Vida
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Fin de las coberturas

La cobertura por asegurado finalizara:

- Enelmomento en el que se produzca el fallecimiento del asegurado.
- Enelmomento en el que se produzca la baja en el colectivo.

Periodo de carencia inicial
No hay periodo de carencia inicial para este colectivo.
Regularizaciones

Las altas y bajas de miembros del Colegio de Médicos de Guadalajara seran comunicadas por éste a
AMA Vida Seguros y Reaseguros S.A.

Condiciones

El'Inicio del contrato tendré fecha de efecto a 01 de Enero de 2019,
La Prima del Colectivo para la primera anualidad, dada la edad de los miembros del Colectivo serd de:

DETALLE FECHA INICIO FECHA FINAL PRIMA TOTAL
Anual 01/01/2019 31/12/2019 46.201,99 €

Nota: El cdlculo de las primas arriba indicadas se ha realizado tomando como base los datos
suministrados por el tomador. Por tanto estas podrén sufrir variacién, si en el momento de la emisién
de la péliza los datos difieren de los mismos.

Las primas Desglosadas para cada miembro del Colectivo, se reflejan en el momento de la emisién de
la péliza.

Se trata de una prima natural, que ird aumentando de acuerdo se incremente la edad del Colectivo.

Participacion en Beneficios por No Siniestralidad

El Tomador del Seguro se podra beneficiar anualmente durante la vigencia de la presente Péliza Colectiva,
de los resultados derivados de la garantia de Fallecimiento.

DETALLE FECHA INICIO FECHA FINAL PRIMA NETA

Anual 01/01/2019 31/12/2019 46.187,33 €

Aceptacion de la Oferta del Solicitante




- CIF: AB7623708 Tomo: 35082, Libro: 0, Folio: 25, Seccion: 8, Hoja: M 630891

AMA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS SA

>

>

‘ .
N AmaVida
L 4
’}/ “ Seguros de vida para

profesionales sanitarios

En cada aniversario anual de la Péliza Colectiva, el Asegurador calculard la siniestralidad de la citada
cobertura, considerando lo siguiente:

Entradas. Comprende los siguientes conceptos:

Primas netas de impuestos y cualesquiera recargos efectivamente cobradas por el Asegurador descontando
anulaciones y extornos durante periodo de computo.
Provisién para Siniestros Pendientes de Pago del periodo de computo anterior.

Salidas. Comprende los siguientes conceptos:

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

Provision para Siniestro Pendientes de Pago del presente periodo de computo.

Prestaciones pagadas durante el periodo de computo.

Arrastre de pérdidas hasta la extincion del contrato.

Resultado de Siniestralidad = Entradas - Salidas

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

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

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

Aceptacion de la Oferta del Solicitante
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9. Prima total por asegurado segtin edad

Edad N2 asegurados Prima total

26
27
28
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

En Madrid, a 24 de Octubre de 2.018
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4,38€
4,30€
2,08€
10,22 €
2,06 €
13,30 €
13,67 €
20,51 €
19,57 €
18,91 €
39,18 €
27,57€
34,86 €
72,15 €
65,26 €
126,42 €
156,57 €
150,20 €
149,91 €
228,27€
176,77 €
152,36 €
306,43 €
286,73 €
285,16 €
379,70 €
376,05 €
717,76 €
439,38 €
611,78 €
660,81 €
857,09 €
879,88 €

Edad N@ asegurados Prima total
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41
34
24
28
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1.201,02 €
1.038,85 €
777,06 €
950,82 €
1.085,74 €
543,64 €
1.168,30 €
387,35€
1.152,56 €
920,56 €
698,81 €
380,88 €
740,34 €
1.036,41 €
651,74 €
762,84 €
1.199,33 €
1.090,52 €
1.516,31€
608,76 €
608,76 €
780,67 €
780,67 €
1.764,13 €
2.115,23 €
3.498,00 €
3.922,33€
5.043,75 €
2.487,30€
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NOTA INFORMATIVA PREVIA A LA CONTRATACION DEL SEGURO COLECTIVO DE VIDA TEMPORAL

ANUAL RENOVABLE

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre: COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE GUADALAJARA
CIF: Q1966001H

El conlenido de esta Nota Informativa tiene por objeto informar al Tomador del seguro y/o Asegurada por parte de AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A., de
los aspectos més relevantes del SEGURO COLECTIVO DE VIDA TEMPORAL ANUAL RENOVABLE, del que solicita su contratacion, de conformidad con lo
referido en el articulo 95 de la Ley 2012015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y Sclvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, y los
articulos 122 y 124 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenagion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras.

Esta Nota informativa ha sido elaborada de acuerdo con lo establecido en |a legislacion vigente, siendo un documento meramente informative ¥ que no posee
valor contractual para ninguna de las partes. -

. DENOMINACION SOCIAL, FORMA JURIDICA Y DIRECCION DEL DOMICILIO SOCIAL

AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. con domicilio social en Parque Empresarial Cristalia, Edificio 4. C/ Via de los Poblados n°3, CP 28033, Madrid.

. ESTADO MIEMBRO DE CONTROL Y SUPERVISION

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

El dmbito de actuacion es el del Estada espariol y en los territorios de la Union Europea, de acuerdo con Ia legislacion espafiola y la comunitaria,

. LEGISLACION APLICABLE

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

. Ley 2012015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradaras (LOSSEAR).
. Real Decreta 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradaras y Reaseguradoras (RDOSSEAR).
. Normativa fributaria que, en cada caso, corresponda en funcion de las contingencias cubiertas y los elementos personales de cada operacion de seguro.

. INSTANCIAS DE RECLAMACION

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

1.- INTERNA

El procedimiento se iniciara mediante la presentacion de un documento ante el Semvicio de Atencion al Cliente (en adelante SAC) en el que se hara constar;

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

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

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

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

e) Lugar, fechay firma.

El raclamante deberd aportar, junto al documento anterior, las pruebas documentales que obren en su poder en las que fundamente su queja o reclamacion,

2.- ADMINISTRATIVA

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

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

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

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

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

De conformidad con lo establecido en la Ley 20/2015, de 14 de julio. de ordenacion, supervision y sclvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras, y de acuerdo con lo dispuesto en la Orden ECCI2502/2012, estas quejas y reclamacionas podran presentarse de dos formas:

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

e Porviatelematica con firma electronica, a través de la pagina web de la Dirsccion General (http://www. dgsfp.mineco.es)
3.- ARBITRAL

Si las dos partes estuvieran de acuerdo, podran someter sus diferencias al juicio de arbitros, de conformidad con la legislacion vigente.

4.- JUDICIAL

El presente contrato queda somelido a la jurisdiccion espaiiola, Sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contralo, el del
domicilio del Asegurado, a cuyo efecto ésle designara uno en Espaiia si estuviese domiciliado en el extranjero.

5. SITUACION FINANCIERAY DE SOLVENCIA

Una vez sea emitido el informe sobre la situacion financiera y de salvencia de la entidad, regulado en el arliculo 80 de la LOSSEAR, serd publicado en la web
WWW, aMasequros.com

6. FIRMA Y COMUNICACIONES ELECTRONICAS

Para |a cantratacion de la Poliza, asi como para la suscripcion de operaciones posteriores, la Aseguradora podré poner a disposicion del Tomador, sistemas
de firma “alternativos” a la firma manuscrita, que consistiran, bien en un sistema de autenticacion con OTP (One Time Password o clave de un solo uso) por
SIS, o bien en un sistema de firma biométiica digital o cualquier ofro sistema de firma electronica reconocida ylo avanzada a través de dispositives
clectranicos, tales como Tablet, PC o PDAs, que contard en ambos casos con un prestador de servicios de certificacion que, como Tercero de Confianza,
aplicara el sellado de tiempo o “Time Stamp” sobre los documentos firmados por el Tomador, que garantizara la autenticidad, el consentimiento y &l momento
exaclo en el que se llevé a cabo la firma del documento de la Poliza en cuestion.

El proceso de los cilados sistemas de firma "alternativos” podra basarse en la asignacion de los comespondientes elementos de seguridad, tales como
claves, cadigos y otro tipo de elementos que permiten la identificacion del firmante, en los que intervendra un Tercera de Confianza, conforme a la normativa
aplicable, que certificara el contenido de dichos sistemas de firma.

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

Para llevar a cabo la correcia gestion de los procesos de firma “alternativos’, por medio del prasente articulo, la Aseguradora informa al Tomador que podré
poner a disposicion de un Tercero de Confianza, ademas del documento de la Poliza y la firma, sus datos personales asociados a la propia firma QTP o
hiométricalelectronica, asi como los obtenidos a través del prapio contrato de seguro, entre ellos, la direccion de correo electronico y el nimero de teléfona
mévil declarado, para que se recaben y almacenen electronicamente tanto por la Aseguradora como por &l Tercero de Confianza, a los fines de que ambos
garanticen la autenticidad y la correcta ejecucion de dicha firma, la adecuada suscripcion, tanto del contrato, como de operaciones posteriores y el envio al
Tomador de la documentacian objeto de la firma y/o vinculada a 1a relacion contractual can la Aseguradora.

En esle sentido, ambas partes, de conformidad con lo establecido en la normativa aplicable, reconocen la plena validez de los contratos y operaciones
utilizando sistemas de firma “alternalivas” consistentes, bien en un sistema de autenticacion con OTP (One Time Password o clave de un solo uso) por SMS,
o bien en un sistema de firma biométiica digital o cualquier ofro sistema de firma eleclronica reconocida y/o avanzada que pueda ulilizarse, equiparando su
validez, a todos los efsctos, a los contratos y operaciones celebradas mediante firma manuscrita, y otorgando & dichos sistemas “allernativos” pleno valor
probatorio.

Con la firma de este documento, el Tomador daclara que los datos facilitados 2 lo largo del proceso de confratacion y sistema de firma “alternativa” son
veraces, ciertos y completos y se obliga a nofificar a la Aseguradora cualquier modificacion o cambio de los mismos, respondiendo de los dafios y perjuicios
que pudiera causar a la Aseguradora o a terceros la falta de veracidad de los mismos.

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

AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. SEGURO COLECTIVO DE VIDA TEMPORAL ANUAL RENOVABLE
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La Aseguradora podra poner a disposicion del Tomador, en su espacio privado de la Web de la compaiia, la documentacion contractual en soporte
duradero, sin perjuicio de que, en cualquier momento de |a relacion contractual, el Tomador pueda solicitar las condiciones contractuales en soporle papel a
la Aseguradora.

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

7. TRATAMIENTO Y CESION DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL

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

o Gestionar la relacion mantenida entre las partes y conforme a la gjecucion de la prestacion de servicios.

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

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

Los interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y a no ser objelo de
decisiones individuales automatizadas, dirigiéndose 2 los domicilios de cada una de las partes o direcciones elecironicas a tales efeclos habilitadas por cada
una de sllas. En relacion a AMA Vida, dichos derechos podran ejercitarse mediante comunicacion remitida a |a siguiente direccion postal: Via de los Poblados,
n°3, Parque Empresarial Cristalia, Edificio 4, 28033 Madrid, o bien a la siguiente direccion de correo eleclranico:; protecciondedatos@amaseguros.com.

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

Asimismo, se informa a los sujetos interssados que podran plantear una reclamacion ante el Delegado de Proteccion de datos de la ofra entidad o, en todo
caso, ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos en aguellos casos en los que lo estimen oportuno,

INFORMACION DE INTERES PARA EL ASEGURADO

En cumplimiento de lo dispuesto en la vigente Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados y su Reglamento de desarrollo, se informa al
solicitante que |a entidad aseguradora es AMA Vida Seguros y Reaseguros, S.A. de con CIF A87623708 y domicilio social en Madrid {28033), Via de los
Poblados, 3, inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 35082, folio 25, seccion 8, hoja M-630891 y que la legislacion aplicable al contrata de seguro
cuya contratacion se solicita es la espafiola. Asimismo se le informa que, sin perjuicio de la posibilidad de acudir a la via judicial. el tomader del seguro, &l
asegurado, el beneficiario, los terceros perjudicados o los derechohabientes de cualquiera de ellos podran presentar quejas yio reclamacionss contra
aquellas practicas del asegurador que consideren que consideren abusivas o que lesionen sus derechos o intereses legalmente reconocidos derivados del
contrato de seguro, ante las siguientes instancias: 1. El Servicio de Atencion al Cliente, conforme al procedimiento establecido en el Reglamente del mismo
2. El Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones). Para la admision y tramitacion de reclamaciones ante el
mismo se debe acreditar la formulacion de reclamacion pravia ante el Servicio de Atencion al Cliente y que la misma ha sido desestimada, no admilida ¢ que
ha transcurrido el plazo de dos meses desde su presentacion sin que haya sido resuela.

8. DEFINICION DE LAS GARANTIAS Y OPCIONES OFRECIDAS
GARANTIA PRINCIPAL: FALLECIMIENTO

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

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

Capital asegurado para esta garantia: El capital assgurado es el que se indica en las Condiciones Parficulares vigenles en cada momento. Para ello &l
Tomador se compromste expresamenie a que cualquier modificacién en los capitales asegurados y que exija una modificacién de los mismos sera
comunicada al Asegurador; en caso de contradiccion coma consecuencia de las referidas modificaciones, se estara a los capitales asegurados en la poliza,
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EXCLUSIONES

Para la garantia de Fallecimiento por cualquier causa:
1. Las consecuencias de la reaccion o radiacion nuclear o contaminacion radiactiva o quimica.

2. Los conflictos armados, haya o no precedido declaracion oficial de guerra.
3. No estan cubiertos por la péliza los riesgos cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros. Los riesgos extraordinarios quedaran
amparados conforme a las clausulas fijadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

DURACION

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

EDADES DE ALTA Y BAJA EN EL GRUPO ASEGURADO
Para la garantia de faliecimiento:

- No podrén incorporarse a este seguro los menores de calorce afios de edad.

CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El seguro podra rescindirse por las siguientes causas:
- Por sjercicio del Tomador de su derecho de resolucion anlicipada gue le reconoce el articulo 83.a) de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro.

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

Por cualquiera de las garantias contratadas, lo cual daré lugar al pago por parte del Asegurador de la prestacion correspondiente poniendo fin al
sequro.

PRIMAS

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

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

A estos importes se les sumara los impuestos legalmente reperculibles.
PARTICIPACION EN BENEFICIOS POR NO SINIESTRALIDAD

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

. Entradas. Comprende los siguientes conceptos:

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

. Salidas. Comprende los siguientes conceptos:

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

- Provision para Siniestros Pendientes Liquidacion y Pago, asi como para Siniestros Pendientes de Declaracion del presente periodo de compuio.
- Prestaciones pagadas durante el periodo de computo.
- Arastre de pérdidas de ejercicios anteriores (Resultado de Siniestralidad negativo) hasta la exlincion delcontrato.

. Resultado de Siniestralidad = Entradas - Salidas

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

1-49 0
5099 25
100-199 35
200-299 45
300-399 50
400-599 60
600-749 85
750-999 75
1.000-1.499 80
1.500-2.999 85
3.000-5.000 90
>5.000 95

Elimporte resultante de la Participacion en Beneficios determinado conforme a los parrafos anteriores, slo se materializara en case de renovacion de la péliza
Colectiva con al menos un 80% de los vigentes a la fecha de la renovacian. En lal caso, solo padra destinarse a aumento de las prestaciones aseguradas en la
presente oferta Colectiva, o al pago de primas futuras.

Sien algin ejercicio la desviacion de siniestralidad fuera desfavorable, la prima de la anualidad siguiente ser la que resulte segun la tarifa contratada,

MODALIDADES Y PLAZO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE RESOLUCION

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

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

FISCALIDAD

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

>

MADRID, a 24 de Octubre de 2018

El Solicitante AMA Vida Seguros y}Reaseguros, S.A.
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