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. PRELIMINAR

MARCO LEGAL - El presente Contrato de Seguros 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 Ordenacidon y Supervision de los Seguros Privados en
lo no derogado por la Ley 20/2015 de 14 de julio de ordenacidn, supervisidn y solvencia de entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarrollo aprobado por el Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre de ordenacién, supervision y solvencia de las entidades
Aseguradoras; la Orden ECO 734/2004, de 11 de marzo, de Departamentos y Servicios de Atencion al Cliente y Defensor del cliente de las
Entidades Financieras; la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y por su normativa de desarrollo, y
por lo convenido en las Condiciones Generales y Particulares de este contrato.

AUTORIDAD DE CONTROL - El control de la actividad del asegurador corresponde al Ministerio de Economia a través de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones. El correspondiente Estado miembro del Espacio Econdmico Europeo de origen y prestacion de
servicios es ESPANA.

Articulo 12.- DEFINICIONES
En este contrato, se entiende por:
1.1 ASEGURADOR: AURA, S. A. DE SEGUROS que, mediante el cobro de la prima, asume los riesgos contractualmente pactados.

1.2 TOMADOR DEL SEGURO: La persona fisica o juridica, que suscribe el contrato con el Asegurador, y a la que corresponden las
obligaciones y deberes que se derivan de aquél, salvo los que por su naturaleza deben ser cumplidos por el Asegurado.

1.3 ASEGURADO: Cada una de las personas designadas en las condiciones particulares sobre las cuales se establece el seguro y que en
defecto del tomador del seguro asumen las obligaciones derivadas del contrato.

1.4 BENEFICIARIO: La persona fisica o juridica a la que corresponde el derecho a la indemnizacién por cesidon explicita o por designacién
expresa del tomador del seguro y/o el asegurado en su caso, constara en las Condiciones Particulares.

1.5 POLIZA: Es el documento que contiene las condiciones reguladoras del Contrato de Seguro. Forman parte integrante de la pdliza las
Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, la solicitud y todos aquellos suplementos o apéndices que se emitan con
posterioridad y la complementen.

1.6 EDAD ACTUARIAL: Es la que resulte del aniversario mds préximo a la fecha de efecto del contrato

1.7 SUMA ASEGURADA: Las cantidades expresadas en las Condiciones Particulares que constituyen las bases para el calculo de las primas
y los limites de las indemnizaciones a satisfacer por el Asegurador.

1.8 PRIMA: Es el precio del seguro. El recibo contendrd ademds los impuestos y recargos que sean legalmente repercutibles.

1.9 ACCIDENTE: Toda lesidn corporal que, derivada de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
produzca invalidez temporal o permanente y/o muerte.

1.10 ACCIDENTE DE CIRCULACION: Se entendera por accidente de circulacidn, a los efectos de esta péliza, el accidente que sobrevenga al
Asegurado como conductor de un vehiculo terrestre a motor debidamente matriculado, siempre que posea el permiso de conducir
idoneo para ese tipo de vehiculo y el mismo se encuentre en vigor y sin restriccién alguna.

1.11 CONDUCTOR: Persona que, legalmente habilitada para ello por la Direccién General de Trafico, conduzca el vehiculo declarado en las
condiciones particulares de la pdliza.

1.12 HECHO DE LA CIRCULACION: Aquel derivado por la actividad de la conduccién o estacionamiento de vehiculos a motor, por vias o
terrenos publicos y privados aptos para la circulacion, tanto urbanos como interurbanos, asi como vias o terrenos que, sin tener tal
aptitud, sean de uso comun.

1.13 MUERTE: El acontecimiento accidental cuya consecuencia sea la pérdida de la vida del Asegurado.
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1.14 MUERTE POR ACCIDENTE DE CIRCULACION: El acontecimiento accidental producido como consecuencia directa de una accidente de
circulacion, tal y como viene definido en el apartado 1.10, cuyo resultado sea la pérdida de la vida del Asegurado,.

1.15 SINIESTRO: Todo hecho accidental que produzca dafios fisicos corporales al Asegurado en los riesgos previstos en la péliza y asumidos
por el Asegurador.

1.16 INVALIDEZ PERMANENTE: La pérdida organica o funcional de los miembros o facultades del Asegurado cuya recuperacién no sea
previsible y le incapacite para el mantenimiento permanente de cualquier relacidn laboral o actividad profesional.

1.17 INVALIDEZ TEMPORAL: Toda lesidn corporal sufrida por el Asegurado que le imposibilite para el desarrollo de sus funciones habituales
durante un periodo determinado de tiempo, al término del cual el Asegurado quede totalmente curado de la misma.

1.18 INVALIDEZ POR ACCIDENTE DE CIRCULACION: La pérdida organica o funcional de los miembros o facultades del Asegurado,
producidos como consecuencia de un accidente de circulacidn, tal y como viene definido en el punto 1.10, cuya recuperacién no sea
previsible y le incapacite para el mantenimiento permanente de cualquier relacidn laboral o actividad profesional.

1.19 ASISTENCIA SANITARIA: El pago de los honorarios médicos, gastos sanatoriales y farmacéuticos ocasionados por un accidente.

1.20 INDEMNIZACION: La cantidad o suma de cantidades que como consecuencia del siniestro pagara el Asegurador en la forma y plazos
establecidos.

Il. ALCANCE DEL SEGURO

Articulo 22 - OBJETO DEL SEGURO

El Asegurador, cuando el Asegurado sufra un accidente corporal, tanto en el ejercicio de su profesidn y/o en su vida privada, se obliga a
pagarle y/o, en su caso, al beneficiario, las indemnizaciones pactadas en las Condiciones Particulares para los supuestos de invalidez,
temporal o permanente, o muerte del Asegurado. Los gastos de asistencia sanitaria seran por cuenta del Asegurador, siempre que se haya
estipulado su cobertura expresamente en la pdliza y que tal asistencia se haya efectuado en las condiciones previstas en el contrato, que
no podran excluir ni subordinar su contratacion a las necesarias asistencias de caracter urgente.

El seguro se comercializa en dos modalidades mutuamente excluyentes: Accidente por cualquier causa y Accidente de circulacion.
2.1 Delimitacion del riesgo de fallecimiento:
2.1.1 Modalidad de Accidente por cualquier causa

Si a consecuencia de accidente cubierto por la pdliza fallece el Asegurado, el Asegurador pagard el capital asegurado al beneficiario o
beneficiarios designados por el tomador del seguro, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Contrato de Seguro.

2.1.2 Modalidad de Accidente de circulacion

Si el fallecimiento del Asegurado se produce como consecuencia directa de un accidente de circulacion cubierto por la péliza, la Compaiiia,
pagara el capital asegurado al beneficiario o beneficiarios designados por el tomador del seguro, caso de no haber designacién de los
mismos se pagara a los herederos legales.

La contratacion de la presente Modalidad de Accidentes de circulacion es excluyente de la Modalidad de Accidente por cualquier causa.
2.2 Delimitacion del riesgo de invalidez permanente

Si a consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza el Asegurado, siempre y cuando no haya alcanzado la edad de setenta afios, se vea
afectado por una invalidez que podra ser:

2.2.1 Permanente absoluta

En caso de invalidez permanente absoluta se pagara el capital pactado en la péliza para este supuesto.
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Se entiende por invalidez permanente absoluta la irreversible situacién fisica o mental grave del Asegurado que le incapacite totalmente
para la realizacidn de cualquier actividad laboral o profesional, asi como sus actividades personales de la vida diaria.

Se considerard invalidez permanente absoluta, entre otros, los casos siguientes: de ceguera absoluta, paraplejia y tetraplejia, privacion del
juicio o del uso de la razon completamente incurable, lesiones que obliguen o requieran guardar cama permanente e irreversiblemente
pérdida o impotencia funcional o absoluta de ambas piernas o ambos pies, de ambos brazos o de ambas manos y simultanea de miembro
inferior y otro superior de los que quedan resefiados.

2.2.2 Permanente parcial

En el supuesto de que la invalidez permanente como consecuencia de una irreversible situacion fisica o mental del Asegurado, determine la
incapacidad parcial de éste para el mantenimiento de cualquier actividad laboral o profesional, asi como sus actividades personales de la
vida diaria, no reuniendo en consecuencia las caracteristicas de la invalidez permanente absoluta, la indemnizaciéon a pagar sera la
resultante de aplicar sobre el capital pactado en la pdliza, los siguientes porcentajes:

Derecho Izquierdo
1. Pérdida total de Un Drazo......... e e s et et et eees s 70 60
2. Pérdida total del antebrazo.......c e vt e et e e s 65 55
3. Pérdida total de Una Man0.........ceivcr i et e et s e s e 60 50
4. Pérdida total del movimiento del hombro............cccccni i 30 20
5. Pérdida total del movimiento del COdo......ccocorvurueunieen s et e 20 15
6. Pérdida total del movimiento de la MUAECA.......cccoeuveeieencrireerencr e e 20 15
7. Pérdida total del pulgary del iNdiCe........coouverereeceeriieee e e e 35 30
8. Pérdida total de tres dedos comprendidos el pulgar o el indice.................... 40 30
9. Pérdida total de tres dedos que no sean el pulgar o el indice.....cc..couvvrreenne 25 20
10. Pérdida total del pulgar y de otro dedo que no sea el indice.........c.ccoune... 30 25
11. Pérdida total del indice y de otro dedo que no sea el pulgar............cceuevveneeee 25 20
12. Pérdida total del pulgar sOlamente..........cceerieie v s s e e s 22 18
13. Pérdida total del indice SOIaMENTE .....c.eveueeeeree et et e e e e e 15 12
14. Pérdida total del dedo medio, del anular o del mefique..........ecveevevrrre e 10 8
15. Pérdida total de dos de estos Ultimos dedos.......c.coueveuererreeicenieirecinee e 15 12
16. Pérdida total de una pierna o0 de Un Pi€........cccoveevereirneeeerinine v e 50
17. Pérdida total del dedo gordo del Pi€.....ccuereeveeescereeere e e st et e 10
18. Pérdida total de uno de los demas dedos de un pié..........ceeeeveveeeiereeecvevennes 5
19. Amputacidn parcial de un pié, comprendiendo todos los dedos................... 40
20. Fractura no consolidada de una pierna o un pié...........cccueveveee e iveceeerenenes 25
21. Fractura no consolidada de una rotula..........ocee v seeneseenceni e e e 20
22. Pérdida total del movimiento de una cadera o de una rodilla....................... 20
23. Acortamiento no menor de cinco centimetros de un miembro inferior....... 15
24. Ablacion de la mandibula inferior.... e oeeeirenees e e e e 30
25. Pérdida total de un ojo o reduccidon de la mitad de la visidén binocular........ 30
26. Sordera completa de 10S dOS 01dOS.......ccueeveieeuiee et et et e e 60
27. Sordera completa de Un 00d0.....ccecceeeeeeeireieieieier e e e ettt s e 15

Regiran, ademas, las normas complementarias siguientes:
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Para cada falange de los dedos sélo se considerara invalidez permanente la pérdida total y la indemnizacién se computard del siguiente
modo: por la pérdida de una falange del pulgar o del dedo gordo del pié, la mitad, y por la pérdida de la falange de cualquier otro dedo, un
tercio del porcentaje establecido para la pérdida total del respectivo dedo.

Si la victima es zurda, lo que debera probar convenientemente, los porcentajes previstos referentes al miembro superior derecho se
aplicaran al miembro izquierdo e inversamente.

La pérdida de funcionalidad de un drgano o de una extremidad se considerard como pérdida anatdmica. En los casos de disminucion de su
funcion, el porcentaje anteriormente indicado se reducira en proporcion al grado de funcionalidad perdida.

En caso de pérdida anatdmica o funcional de mds de un drgano o extremidad, la indemnizacidn se establecera por la suma de los
porcentajes correspondientes a cada lesién particular hasta el limite maximo del cien por cien.

Si el asegurado presentaba lesiones corporales con anterioridad al accidente, la indemnizacidn se fijard con arreglo al grado de invalidez
que hubiera resultado si el asegurado, antes del accidente, no hubiese padecido dichas lesiones.

En los casos que no estén sefialados anteriormente como en los de pérdida parcial de los miembros arriba indicados, el grado de invalidez
se fijard en proporcién a su gravedad comparada con la de las invalideces enumeradas, seglin dictdmenes médicos que fijaran en
porcentaje el grado de invalidez, sin tener en cuenta la profesién del Asegurado.

El Asegurador fijara el grado de invalidez, una vez que el estado del Asegurado sea reconocido como definitivo.

En caso de invalidez permanente, cuyas posibles lesiones residuales, pudieran ser corregidas mediante prétesis ortopédicas, el Asegurador
se obliga a pagar el importe que alcance la primera protesis que se le implante al Asegurado, cuyo importe no exceda del 10 % del capital
indemnizable para caso de invalidez, y hasta un maximo de 1.502,53 €.

Para el caso de fallecimiento del asegurado

En el caso de fallecimiento del asegurado como consecuencia de accidente, en una pdliza que con anterioridad ha sido objeto de
indemnizacidn por la cobertura de incapacidad, ya sea absoluta o permanente, se deducira la cuantia ya satisfecha por la mencionada
incapacidad, de la suma del capital asegurado por la cobertura de fallecimiento.

La cobertura de las garantias de muerte e invalidez permanente que se produzcan como consecuencia de un accidente cubierto por la
presente pdliza, no tendra limite en el tiempo desde la fecha de ocurrencia si se demuestra la relacion causal existente entre el accidente y
la lesién corporal que se derive del mismo. Si durante el periodo de tiempo en cuestidn se han satisfecho indemnizaciones en concepto de
invalidez absoluta o parcial, las mismas se deduciran de la indemnizacién en caso de muerte.

2.3 Delimitacion del riesgo de incapacidad temporal

Se entiende por incapacidad temporal aquella situacién que impide al Asegurado dedicarse a su actividad laboral o profesional. En el
supuesto de Incapacidad Temporal a consecuencia de un accidente cubierto por la presente péliza, el Asegurador satisfara al Beneficiario la
indemnizacidn diaria pactada, de acuerdo con las siguientes normas:

1. La indemnizacién diaria se abonara mientras dura la incapacidad y hasta un maximo de trescientos sesenta y cinco dias a contar
desde la fecha de ocurrencia del accidente. La suma asegurada se abonara por meses vencidos, previa presentacién del parte médico por
el que se confirme cada vez la baja laboral del lesionado. Esta garantia cesara al término del plazo previsto de trescientos sesenta y cinco
dias 0 en el momento en que se produzca el alta médica.

2. La indemnizacion diaria se reducird al 50 por 100 cuando el Asegurado pueda dedicarse parcialmente a sus ocupaciones
habituales.
3. Si el Asegurado no ejerce actividad laboral o profesion alguna, solo tiene derecho a la indemnizacién diaria convenida, por el

tiempo que deba guardar cama como consecuencia de la incapacidad.

2.4 Delimitacion del riesgo de asistencia sanitaria

CONDICIONES GENERALES MODELO CG-AC0919.0 | POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES Pag. 4



a U ra seguros

2.4.1 Riesgo de asistencia sanitaria en Modalidad de accidentes por cualquier causa:

Se consideraran incluidos en esta garantia, cuando los gastos siguientes se produzcan como consecuencia de un accidente, los gastos
médico-farmacéuticos y hospitalarios de urgencia y primera asistencia, los originados, por el servicio de ambulancia de evacuacion del
lugar del accidente o de los servicios de rescate especializados si interviniesen y se devengaran y los derivados de rehabilitacion fisica con
el limite de la suma asegurada en las Condiciones Particulares de la pdliza, de acuerdo con las siguientes NORMAS:

1. Cuando la Asistencia Sanitaria sea prestada por servicios médicos designados por el Asegurador, los gastos antes descritos seran
por cuenta de la Aseguradora hasta el limite maximo sefialado en las Condiciones Particulares y como maximo el capital contratado.

2. En el caso de que tal asistencia se preste por servicios médicos libremente elegidos por el Tomador, se satisfaran previa
justificacidn, los gastos originados, de acuerdo con las tarifas usuales, hasta el limite establecido en las Condiciones Particulares y como
maximo el capital contratado.

3. No obstante, el Asegurador abonara los gastos que se deriven de la asistencia de urgencias o primeros auxilios con independencia
de los servicios sanitarios que los preste, hasta el limite establecido en las Condiciones Particulares.

4. Los gastos derivados por dafios en la dentadura que originen la implantacidén de protesis dentarias o inamovibles se reembolsaran
hasta un maximo de 300,51 €.

5. Los trasplantes de miembros u érganos y los dafios de protesis preexistentes no estardn cubiertos por esta garantia, salvo pacto
expreso en contrario.

6. Cuando el Asegurado tenga cubierta esta garantia mediante otros contratos de seguro, el Asegurador contribuira al abono de los
gastos mencionados de forma proporcional entre el total de gastos ocasionados y el total de capitales contratados por las entre las
diferentes polizas.

2.4.2 Riesgo de asistencia sanitaria en modalidad de accidentes de circulacion:

Se consideraran incluidos en esta garantia, cuando los gastos siguientes se produzcan como consecuencia de un accidente de circulacién,
los gastos médico-farmacéuticos y hospitalarios de urgencia y primera asistencia, los originados, por el servicio de ambulancia de
evacuacion del lugar del accidente o de los servicios de rescate especializados si interviniesen y se devengaran y los derivados de
rehabilitacidn fisica con el limite de la suma asegurada en las Condiciones Particulares de la pdliza, de acuerdo con las mismas NORMAS
establecidas para la Modalidad de Accidentes por cualquier causa.

2.5 Invalidez por Accidente de circulacion

Si la Invalidez por Accidente se produce como consecuencia directa de un accidente de circulacién, la Compafiia pagard el capital
establecido en las condiciones particulares para la presente cobertura, al tomador/asegurado, accidentado, tal como queda especificado
en el articulo 2.2.

La presente cobertura de Invalidez por Accidente de circulacion solo puede contratarse conjuntamente con la Modalidad de Accidente
de Circulacion.

2.6 Ampliacién de cobertura

1. Los envenenamientos y la ingestion de sustancias alimentarias en mal estado, el ahogamiento por aguas, la asfixia o las
quemaduras producidas por aspiracion involuntaria de gases o vapores, o al ingerir por error, o por acto criminal de terceros, productos
toxicos o corrosivos, excluyendo intoxicaciones debidas al abuso de productos alcohdlicos, sedantes, estimulantes, estupefacientes y/o
alucindgenos.

2. Las infecciones derivadas de un accidente cubierto por la pdliza.

3. Las lesiones que sean consecuencia de intervenciones quirurgicas o tratamientos médicos, Unica y exclusivamente, cuando las
mismas sean motivadas por un accidente cubierto por la péliza y las mismas queden acreditadas por los facultativos de la compaiiia.

Articulo 32.- EXCLUSIONES DEL SEGURO
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A) Quedan excluidos del seguro:

1. Los accidentes provocados intencionadamente por el Asegurado o los Beneficiarios de la pdliza, y las acciones delictivas
propias.

2. La muerte de personas de edad inferior a 14 afios o incapacitadas con anterioridad a la contratacién de la péliza.
3. Los accidentes cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros segin normativa propia.

4. Las enfermedades u operaciones quirdrgicas de cualquier naturaleza y sus consecuencias, siempre y cuando no sobrevengan
directa y Unicamente de un accidente cubierto por la presente péliza.

5. Los sufridos participando el Asegurado en duelos, desafios, tumultos o rifias, apuestas y competiciones de velocidad o de
cualquier otra naturaleza.

6. Las consecuencias de las operaciones quirdrgicas que no hayan sido motivadas por un accidente, las lesiones reiteradas o
cualquier operacion practicada por el Asegurado sobre si mismo o por personas carentes de la cualificacion profesional
legalmente requerida y las producidas por cualquier irradiacién no ocasionada por un tratamiento médico motivado por un
accidente.

7. El suicidio y la tentativa del mismo; envenenamiento y mutilacién voluntaria; los que ocurren en estado de perturbacién
mental, embriaguez, toxicomania y/o drogadiccién; en duelos, desafios, tumultos o rifias, excepto caso probado de legitima
defensa.

8. Los accidentes causados por actos de conflictos armados nacionales o internacionales, actos realizados por fuerzas o
medidas militares, revolucidn, sedicién, motin, alborotos o tumulto popular y otros sucesos de caracter politico-social.

9. Los accidentes que guardan relacidn directa o indirecta con la transmutacion o desintegracidon atdmica o de la energia
nuclear.

10. Las consecuencias puramente psicoldgicas de un accidente.

11. En la modalidad de Accidentes de circulacidn, los accidentes acaecidos por la conduccién, que sobrevengan al Asegurado
por estado de enajenacidn mental, por la ingestién de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotrdpicas,
embriaguez o uso de farmacos no prescritos médicamente. Se considerard que existe embriaguez cuando el grado de
alcoholemia en sangre sea superior al establecido por la Ley sobre Trafico, Circulacion de vehiculos a motor y Seguridad Vial,
y la normativa aplicable.

12. Enla modalidad de Accidentes de circulacion, los accidentes acaecidos por la conduccidn de vehiculos a motor, terrestres, si
el asegurado no esta en posesion de la autorizacidon administrativa correspondiente.

13. En la modalidad de Accidentes de circulacion, los accidentes acaecidos por la conduccidn de vehiculos a motor, terrestres
distintos a los declarados en las condiciones particulares de la pdliza.

B) Quedan excluidos de la cobertura de esta péliza, salvo que expresamente se incluyan en las Condiciones Particulares y, en su caso, se
abone la sobreprima correspondiente:

1. En la modalidad de Accidentes por cualquier causa: los accidentes derivados del uso como conductor de motocicletas o
ciclomotores.

2. Los accidentes debidos a la practica de deportes de riesgo, a titulo enunciativo y no limitativo, se consideran los siguientes:
Paracaidismo, Escalada, Espeleologia, Ciclismo en competicion, Boxeo, Hockey, Motociclismo, Automovilismo, Aeronautica,
Polo, Hipica, Rugby, Lucha, Submarinismo, Caza mayor, Navegacién a vela y/o motor a més de 12 millas de la costa, Rafting,
Puenting, barranquismo, Acceso a glaciares y similares.

C) Personas excluidas de las coberturas de invalidez permanente e incapacidad temporal:
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1. Las personas mayores de setenta afos. En cualquier caso las coberturas de invalidez permanente e incapacidad temporal
guedaran rescindidas al término de la anualidad en que el Asegurado cumpla la edad de setenta afios.

2. Los afectados de enajenacion mental, paralisis, epilepsia, alcoholismo, toxicomania y/o drogadiccién, enfermedades de la médula
espinal, encefalitis letargica y, en general, cualquier lesién, enfermedad crénica o minusvalia fisica o psiquica que, a juicio del
Asegurador desaconseje su contratacidn, disminuya su capacidad en comparacidn con una persona fisicamente integra y de salud
normal.

Articulo 42.- AMBITO DEL SEGURO

Las garantias de la pdliza, surten efecto en todo el mundo, quedando exceptuados los accidentes ocurridos en regiones inexploradas y/o
viajes que tengan caracter de exploracién.

Articulo 52.- REVALORIZACION AUTOMATICA ANUAL

La Revalorizacién automatica anual es el mecanismo mediante el cual, en cada prérroga anual del contrato, la Suma Asegurada y la Prima
se incrementan en la misma proporcién que lo haga el indice General de Precios al Consumo publicado por el instituto Nacional de
Estadistica. La Suma Asegurada y la Prima para la nueva anualidad del seguro seran los resultantes de multiplicar las del periodo de seguro
que termina por el factor que resulte de dividir el indice de Vencimiento por el indice Base. Se considera indice Base inicial, el que figura en
las Condiciones Particulares, es el Ultimo conocido en el momento de la emisién de la péliza. El indice de Vencimiento corresponderd al
ultimo publicado por el Instituto Nacional de Estadistica antes de la fecha de cada prérroga anual del contrato y que, a su vez, se convertira
en el indice Base de la prérroga siguiente.

lll.  SINIESTROS

Articulo 62.- NORMAS DE TRAMITACION

6.1 DE FALLECIMIENTO

El beneficiario deberd presentar los siguientes documentos:

a) Certificado del médico que haya asistido al asegurado en el que se detallan las circunstancias y causas del fallecimiento.
b) Certificado en extracto de inscripcion de defuncidn en el Registro Civil.

c¢) Documentos que acrediten la personalidad y, en su caso, la condicién de Beneficiario.

d) Carta de exencién del Impuesto sobre Sucesiones o de la liquidacion, si procede, debidamente cumplimentada por la
Oficina Liquidadora del Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones.

e) Encaso de Accidente de circulacién, se aportara adicionalmente:
1. Atestado de las autoridades que han intervenido.
2. Informe médico forense con el resultado de las pruebas toxicoldgicas

Una vez recibidos los anteriores documentos, el Asegurador, tras las investigaciones y peritaciones necesarias para establecer la existencia
del siniestro, debera pagar o consignar capital asegurado y, en cualquier caso, dentro de los cuarenta dias a partir de la recepcién de la
declaracidn del siniestro.

El capital garantizado serd pagadero al Beneficiario o Beneficiarios, designados en las Condiciones Particulares. En caso de no haber
realizado designacidn de beneficiarios correspondera la indemnizacién a sus herederos legales.

6.2 INVALIDEZ PERMANENTE

En caso de Invalidez Permanente absoluta o parcial a consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza, el Asegurador pagarad al
Beneficiario tras las investigaciones y peritaciones necesarias para establecer la existencia del siniestro y quedar determinada la invalidez y
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aportados los documentos correspondientes. En cualquier supuesto el Asegurador efectuara dentro de los cuarenta dias, a partir de la
recepcion de la declaracidn del siniestro, el pago del importe minimo de lo que pueda deber, segun las circunstancias por él conocidas.

La determinacién del grado de invalidez se efectuara después de la presentacién del certificado médico de incapacidad. El asegurador
notificara por escrito al asegurado la cuantia de la indemnizacién que le corresponde, de acuerdo con el grado de invalidez que deriva del
certificado médico y de los baremos fijados en la péliza. Si el asegurado no aceptase la proposicion del asegurador en lo referente al grado
de invalidez, las partes se someteran a la decision de peritos médicos, conforme a la peritacién contradictoria recogida en el articulo 38 de
la Ley de Contrato de Seguro y art. 72 de la presente pdliza.

6.3 INVALIDEZ TEMPORAL

El Asegurador satisfara de una sola vez el pago de la indemnizacién por Invalidez Temporal, tras las investigaciones y peritaciones
necesarias para establecer la existencia del siniestro donde se debera incluir el alta del médico que haya atendido la curacion del
Asegurado o en que expire el plazo de trescientos sesenta y cinco dias desde el accidente si no ha cesado antes el tratamiento médico. No
obstante, el Asegurado podra exigir se le liquide a cuenta por meses vencidos, previa presentacion del parte médico por el que se confirme
cada vez la baja laboral o presente el informe médico de prescripcién de reposo absoluto en cama.

6.4 ASISTENCIA SANITARIA

Por el tiempo que dure el tratamiento médico requerido por el accidente, los gastos médico-farmacéuticos y de estancias en hospitales,
clinicas o sanatorios seran por cuenta del asegurador, como maximo el capital contratado.

El Asegurador una vez pagados los gastos de Asistencia Sanitaria se subrogard en cuanto a éstos, en los derechos que en su caso
correspondan al Asegurado contra un tercero como consecuencia del siniestro.

Articulo 72.- DISCONFORMIDAD EN LA EVALUACION DEL GRADO DE INVALIDEZ.

7.1 Sino se lograse un acuerdo, dentro del plazo previsto en el articulo dieciocho de la Ley de Contrato de Seguro, cada parte designara
un Perito Médico, debiendo constar por escrito la aceptacién de éstos. Si una de las partes no hubiera hecho la designacion, estara
obligada a realizarla en los ocho dias siguientes a la fecha en que sea requerida por la que hubiere designado el suyo, y, de no hacerlo
en este Ultimo plazo, se entenderd que acepta el dictamen que emita el Perito Médico de la otra parte, quedando vinculado por el
mismo.

7.2 En caso de que los Peritos Médicos lleguen a un acuerdo, se reflejara en un acta conjunta, en la que se haran constar las causas del
siniestro, y demas circunstancias que influyan en la determinacion de la indemnizacién, segun la naturaleza del seguro de que se
trata y la propuesta del importe liquido de la indemnizacidn.

7.3 Cuando no haya acuerdo entre los Peritos Médicos, ambas partes designardn un tercer Perito Médico de conformidad, y de no existir
ésta, la designacion se hara por el Juez de Primera Instancia del lugar del domicilio del Asegurado, en acto de jurisdiccion voluntaria y
por los trdmites previstos para la insaculacidon de Peritos Médicos en la Ley de Enjuiciamiento Civil. En este caso, el dictamen pericial
se emitira en el plazo sefalado por las partes o, en su defecto, en el de treinta dias, a partir de la aceptacion de su nombramiento por
el Perito Médico tercero.

7.4 El dictamen de los Peritos, por unanimidad o por mayoria, se notificard a las partes de manera inmediata y en forma indubitada,
siendo vinculante para éstos, salvo que se impugne judicialmente por alguna de las partes, dentro del plazo de treinta dias, en el caso
del Asegurador, y ciento ochenta, en el del Asegurado, computados ambos desde la fecha de su notificacion. Si no se interpusiese en
dichos plazos la correspondiente accidn, el dictamen pericial devendra inatacable.

7.5 Siel dictamen de los Peritos Médicos fuera impugnado, el Asegurador deberd abonar el importe minimo a que se refiere el articulo
dieciocho de la Ley de Contrato de Seguro, y si no lo fuera, abonara el importe de la indemnizacion sefalado por los Peritos, en un
plazo de cinco dias.

7.6 En el supuesto de que por demora del Asegurador, en el pago del importe de la indemnizacién devenida inatacable, el Asegurado se
viere obligado a reclamarlo judicialmente, la indemnizacién correspondiente, se vera incrementada con el interés previsto en el
articulo veinte de la Ley de Contrato de Seguro, que, en este caso, empezara a devengarse desde que la valoracion devino inatacable
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para el Asegurador y, en todo caso, con el importe de los gastos originados al Asegurado por el proceso, a cuya indemnizacién hara
expresa condena la sentencia, cualquiera que fuese el procedimiento judicial aplicable.

Articulo 82 GARANTIA COMPLEMENTARIA DE DECESOS
8.1 OBIJETO DEL SEGURO

El Asegurador garantiza la prestacién del servicio funebre contratado al fallecimiento de cada uno de los asegurados, de acuerdo con las
condiciones generales y particulares que figuran en la presente pdliza. Si la prestacidon del servicio no fuera posible, o no se llevase a efecto
por causas de fuerza mayor, el Asegurador se compromete a resarcir los gastos ocasionados como consecuencia de tal servicio, abonando
el importe del servicio funebre hasta el limite de la suma asegurada contratada, segln las condiciones particulares de la presente poliza. El
resarcimiento de estos gastos sera efectuado por el Asegurador a aquellas personas que acrediten suficientemente haber satisfecho los
gastos originados por tal fallecimiento. En su defecto, serd efectuado a los herederos legales del fallecido o beneficiarios que se hubieran
designado a tal efecto en las condiciones particulares.

La presente cobertura sélo sera de contratacion en la Modalidad de Accidente por cualquier causa.
8.2 EXTENSION DEL SEGURO

8.2.1 La garantia del seguro se extiende a los asegurados cualquiera que sea la causa del fallecimiento, salvo por los riesgos excluidos
en la péliza. Unicamente los beneficiarios y/o herederos legales del asegurado tienen la facultad de percibir el importe del valor del servicio
contratado en vez de la prestacidn del mismo. En virtud de la ley de Contrato de Seguro para los menores de 14 afios e incapacitados, no se
podra optar por la indemnizacion en metélico.

8.2.2 El seguro también comprendera la prestacion de un servicio funebre especial, en caso de fallecimiento de los hijos de las
aseguradas de la presente pdliza, si ocurriese durante el periodo de gestacidén o antes de cumplir treinta dias de edad, a partir de los cuales
debera estar asegurado para tener derecho al servicio funebre que corresponda.

8.2.3 No son asegurables las personas que al solicitar el seguro tengan mas de 70 afios o padezcan enfermedad grave, salvo que
expresamente se haga constar en la péliza y se pague la sobreprima correspondiente.

8.2.4 En el supuesto de indicacidn inexacta de la edad del Asegurado, el Asegurador sélo podra impugnar el contrato si la verdadera
edad del asegurado en el momento de la entrada en vigor del contrato excede de los limites de admisidn establecidos por aquél.

En otro caso, si como consecuencia de una declaracién inexacta de la edad, la prima pagada es inferior a la que corresponda pagar, la
prestacion del Asegurador se reducira en proporcion a la prima percibida. Si por el contrario, la prima pagada es superior a la que debiera
haberse abonado, el Asegurador estd obligado a restituir el exceso de las primas percibidas, sin intereses.

8.3 NORMAS DE CONTRATACION Y MODIFICACION DEL CONTRATO

8.3.1 Establecida la cantidad contratada por el valor del servicio funebre con arreglo a su coste actual, si éste sufriera variacidn, en mas
o en menos, el Asegurador lo pondrd en conocimiento del tomador del seguro. Igualmente le comunicara la opciéon que tiene para
modificar el contrato aceptando el nuevo coste del servicio, insertando en el suplemento que se expida la nueva suma asegurada con el
nuevo importe de la prima, o mantener el Contrato en la misma situacion, en cuyo caso, al ocurrir el siniestro, el limite maximo de la
prestacion a cargo del Asegurador, serd el valor del servicio que figure en la péliza y ultimo suplemento vigente aceptado por el asegurado.

8.3.2 En caso de optar el tomador del seguro por la modificacion del contrato adecuando la suma asegurada a los nuevos costes de los
servicios, el calculo de la nueva prima se determinara sumando a la prima neta que venia satisfaciendo, el importe correspondiente de
aplicar al incremento del valor del servicio que tenia contratado la tasa correspondiente a la edad actual de los asegurados.

8.3.3 Las altas de asegurados que se produzcan estan sujetas a lo estipulado en los articulos 5 y 6 de estas condiciones generales,
desde el dia en que se hagan constar en el oportuno suplemento, siempre que éste haya sido firmado por las partes y el tomador del
seguro haya pagado el aumento de prima que corresponda, salvo pacto en contrario.
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8.3.4 El tomador del seguro debera comunicar los cambios de domicilio de los asegurados ya sea dentro de la localidad en que resida o
a poblacion distinta. En este ultimo caso, se adaptard el contrato a los servicios funebres existentes en dicho lugar, regularizandose la
prima.

8.4 MODALIDAD DE TARIFA

Para la Garantia de Gestién y Gastos de Sepelio la modalidad de tarifa se correspondera con la de Prima Natural, bajo esta modalidad la
tasa de prima a aplicar para la Garantia de Gestion y Gastos de Sepelio, para todos los asegurados incluidos en las Condiciones Particulares
con edad actuarial inferior a 70 afios, estara en funcidn del capital asegurado y de la edad actuarial alcanzada en cada renovacidn anual.
Para los asegurados incluidos en Condiciones Particulares de edad actuarial igual o superior a los 70 afios la tasa de prima a aplicar para la
Garantia de Gestion y Gastos de Sepelio permanecerd invariable para un mismo capital asegurado.

8.5 SINIESTROS
NORMAS DE TRAMITACION

8.5.1 La suma asegurada, que en este caso es el importe del servicio contratado, representa el limite maximo a pagar por el Asegurador
en cada siniestro.

8.5.2 El servicio contratado que se especifica en las condiciones particulares tiene efectos descriptivos y orientativos segun los usos y
costumbres de la localidad que figura como domicilio de los asegurados, por lo tanto, puede optarse por la prestacidén descrita, ampliarlo o
intercambiar elementos de acuerdo con los deseos de los familiares del finado. En cualquier caso y aunque los familiares del fallecido
optaran por modificar la totalidad o alguno de los componentes, la cantidad a cargo de la compaiiia sera la totalidad de la suma asegurada.

8.5.3 Para hacer efectivos los derechos derivados de este seguro al fallecimiento de un asegurado, en caso de no haber sido prestado
el servicio por la empresa funeraria prestadora de la compafiia, se debera entregar en las oficinas de la delegacidn, sucursal o agencia del
Asegurador, en la localidad en que haya ocurrido el fallecimiento, la certificacidn literal de defuncién expedida por el Registro Civil y el
recibo de prima corriente. Si en el plazo de tres meses desde la produccion del siniestro el Asegurador no hubiere abonado el importe de
dicho servicio o indemnizado su importe en metalico, por causa no justificada o que le fuere imputada, la indemnizacién se incrementara
con el pago de un interés anual igual al interés legal del dinero vigente en el momento que se devengue, incrementado en el 50 % anual.

8.5.4 Cuando un asegurado fallezca en localidad distinta a la consignada como domicilio en la pdliza, se efectuara un servicio funebre
de acuerdo con las modalidades existentes en la plaza y de coste equivalente al contratado en la pdliza.

8.5.5 Si los causahabientes del asegurado fallecido desean inhumar el cadaver en cementerio distinto al que por su residencia le
corresponda, los gastos extraordinarios que por tal concepto se originen correran a cargo de ellos.

8.5.6 Si al fallecer un asegurado resultase que lo esta con el mismo Asegurador en mds de una pdliza de seguros con la cobertura de
decesos, el Asegurador sélo reconocera los derechos correspondientes a una de ellas, que los causahabientes podran elegir, procediéndose
al reembolso de las primas pagadas por el Tomador del seguro en las otras pdlizas con deduccién de los gastos consumidos.

8.5.7 La aseguradora pone a disposicion de los asegurados de la presente pdliza, un servicio de atencidn al cliente, asi como un
servicio de atencidn para el caso de siniestro, cuya direccidn y teléfono constan en las Condiciones Particulares.

Articulo 92 - GARANTIA COMPLEMENTARIA DE ASISTENCIA Y TRASLADOS
EXTENSION DE LA GARANTIA

La presente Garantia Complementaria es de aplicacién a los asegurados que hayan contratado la cobertura de Decesos correspondiente,
con los limites y fecha de efecto especificados en las Condiciones Particulares de la misma.

Esta Garantia Complementaria sélo sera efectiva mientras la cobertura Decesos de la que forma parte se encuentre en vigor, al corriente
de pago de las primas y los valores de Servicio de Decesos estén actualizados. Ademas es condicidén indispensable que los integrantes de la
Péliza tengan su residencia habitual en Espafia y no permanezcan en el extranjero por periodo superior a noventa dias consecutivos.

El no hacer uso de las presentes coberturas no dard derecho a indemnizacién alguna.
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COBERTURAS
9.1 TRASLADO NACIONAL E INTERNACIONAL EN CASO DE FALLECIMIENTO

Serdn por cuenta de AURA S.A. las gestiones y gastos necesarios para el traslado de los Asegurados que fallezcan en cualquier lugar del
territorio espafiol, o del resto del mundo, al cementerio municipal o parroquial, o al crematorio, en Espafia, que éstos o sus familiares
hayan designado o designen, siempre que no exista impedimento alguno por parte de las autoridades competentes para efectuar el
traslado y éste se realice por mediacion de la empresa de servicios funerarios que AURA S.A. indique al efectuarse la declaracién del
siniestro.

Si se efectua un traslado, ya sea nacional o internacional, AURA S.A. utilizard para los gastos del mismo la diferencia entre el servicio
funebre prestado y los capitales contratados. En consecuencia, siempre que el coste total del servicio, incluyendo el traslado, supere los
valores contratados, AURA S.A. no indemnizara por cualquier otra garantia no utilizada en el servicio.

9.2 ACOMPANANTE EN CASO DE TRASLADO POR FALLECIMIENTO EN EL EXTRANJERO

Los familiares del Asegurado fallecido en el extranjero podran designar a una persona para que viaje hasta el pais donde haya ocurrido el
fallecimiento, la cual tendrd derecho a un billete de ida y vuelta en avidn (clase turista), ferrocarril (12 clase) o transporte publico y

colectivo mds idéneo.
9.3 TRASLADO EN AMBULANCIA EN CASO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD GRAVES OCURRIDOS EN ESPANA

AURA S.A. abonara los gastos de ambulancia precisos para trasladar al Asegurado enfermo o accidentado en Espafia, desde el lugar de
ocurrencia del siniestro hasta el centro sanitario mas préximo donde pueda ser atendido debidamente de las lesiones o enfermedad
sufrida.

En caso de accidente o enfermedad grave, siempre y cuando los facultativos que atiendan al Asegurado asi lo autoricen en funcién de su
estado para poder viajar, AURA S.A. sufragard los gastos para su traslado en ambulancia hasta el centro sanitario mds préoximo a su
domicilio, siempre que el siniestro se haya producido a mas de 30 Km. del mismo.

9.4 REPATRIACION SANITARIA EN CASO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD GRAVES OCURRIDOS EN EL EXTRANJERO

Cuando el Asegurado se encontrase de viaje en el extranjero y sufriera un accidente o enfermedad grave, repentina, fortuita, aguda y que
implique un riesgo vital, AURA S.A. organizara, cuando los facultativos que lo atiendan asi lo aconsejen, la repatriacién del Asegurado. Sélo
las circunstancias y criterios médicos, tales como la urgencia y estado del Asegurado para viajar, determinaran si el transporte debe
efectuarse y por qué medio (avidn sanitario especial, helicéptero, avion de linea regular, coche cama o ambulancia).

La decision de repatriar sera tomada, conjuntamente, por el médico que trate al Asegurado enfermo o accidentado en el lugar del siniestro
y los servicios médicos designados por AURAS. A..Todos los servicios se prestaran bajo constante control facultativo.

Salvo pacto en contrario, esta cobertura no surtira efecto:

Cuando las lesiones o enfermedad sufridas por el Asegurado no sean consideradas graves por el personal facultativo que le asista, y
pudieran ser tratadas en el lugar del siniestro.

9.5 GASTOS MEDICOS DE URGENCIA A CONSECUENCIA DE ENFERMEDAD O ACCIDENTE EN EL EXTRANJERO

AURA S.A. satisfard en caso de accidente o enfermedad grave del Asegurado que se encuentre en el extranjero los gastos médicos de
urgencia precisos para atender el tratamiento de la lesion o enfermedad sufrida, hasta un limite maximo del contravalor de 6.000 euros
por persona, debiendo el asegurado presentar las correspondientes facturas.

Los pequefios arreglos dentales de urgencia precisados en el extranjero quedan asegurados hasta un limite de 300 euros por Asegurado y
siniestro, debiendo el asegurado presentar las correspondientes facturas.

El siniestro deberd ser notificado a la CENTRAL DE ASISTENCIA a través del teléfono que para ese uso facilita AURA S.A. dentro de las
veinticuatro horas siguientes al momento de haberse producido, con el fin de que los servicios médicos de AURA S.A. puedan evaluar
adecuadamente la situacién del Asegurado enfermo o accidentado.
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9.6 PROLONGACION DE ESTANCIA EN HOTEL EN EL EXTRANJERO

Cuando, por prescripcidon facultativa, el Asegurado hospitalizado en el extranjero a consecuencia de un siniestro, amparado por la
cobertura cuarta de esta garantia, deba prolongar su estancia en el pais donde se produjo dicho siniestro tras finalizar su hospitalizacién y
hasta recibir el alta médica para poder viajar, AURA S.A. reintegrard, previa presentacion de las facturas correspondientes, los gastos de
alojamiento y manutencidn por un importe de hasta 60 euros diarios y un maximo de DIEZ DIAS.

Asimismo, AURA S.A. reintegrara previa presentacion de facturas, al acompanante designado los gastos de alojamiento y manutencion en
el lugar donde el Asegurado se encuentre hospitalizado hasta un importe de 60 euros diarios y un maximo de DIEZ DiAS, en cuyo cémputo
se incluiran los dias durante los que, por prescripcion facultativa, el Asegurado hospitalizado deba prolongar su estancia en hotel antes de
regresar a Espafia.

9.7 ASISTENCIA A LOS ACOMPANANTES DEL ASEGURADO FALLECIDO U HOSPITALIZADO EN EL EXTRANJERO.

Si el asegurado viajara al extranjero en compafiia de otras personas que también tuvieran la condicion de Asegurados, y el viaje se
interrumpiera por el fallecimiento, hospitalizacidn o traslado de aquél hasta Espafia a causa de una enfermedad o accidente grave, AURA
S.A. organizara a su cargo el regreso del resto de Asegurados hasta su lugar de residencia en Espaia.

9.8 REGRESO ANTICIPADO DE ASEGURADOS QUE SE ENCUENTREN DE VIAJE EN EL EXTRANJERO.

Si el Asegurado tiene que interrumpir su viaje en el extranjero por fallecimiento de su conyuge, ascendientes o descendientes en primer
grado o hermanos consanguineos, AURA S.A. le reembolsara los gastos de desplazamiento en avidn (clase turista), ferrocarril (12 clase) o
transporte publico y colectivo mds idoneo que se originen con motivo de su regreso desde el lugar donde se encuentre en ese momento
hasta el de inhumacién en Espafia del familiar fallecido.

Existira el mismo derecho en caso de incendio grave del domicilio habitual del Asegurado, y éste se vea obligado a interrumpir su viaje en el
extranjero para regresar hasta su residencia en Espafia.

9.9 ENViO DE MEDICAMENTOS AL EXTRANJERO

Cuando el Asegurado enfermo o accidentado en el extranjero precise, por esta causa, algin medicamento de interés vital que no pueda ser
obtenido en el lugar donde se encuentre y siempre que el mismo no esté prescrito con anterioridad al viaje, AURA S.A. organizara a su
cargo el envio del medicamento desde Espaiia o desde el pais mas proximo donde pueda ser obtenido, siempre que las normas en materia
sanitaria y farmacéutica del pais donde se encuentre el asegurado permitan su entrada en el mismo.

9.10 CONSULTA MEDICA A DISTANCIA DESDE EL EXTRANJERO

Si el Asegurado necesita durante su viaje en el extranjero una consulta médica que le sea imposible obtener localmente, podra recurrir
telefonicamente a la CENTRAL DE ASISTENCIA, que, a través de sus servicios médicos, le facilitara la informacion de caracter orientativo
precisa, sin que pueda establecerse diagndstico a causa de ella.

9.11 SERVICIO DE INFORMACION PARA VIAJES AL EXTRANJERO

A través de la CENTRAL DE ASISTENCIA, el Asegurado podra obtener informacidon de orden administrativo o médico importante antes de
iniciar su viaje al extranjero, tal como pasaportes, visados de entrada en el pais de destino, vacunas exigibles, aduana, moneda, tipos de
cambio y otros servicios.

9.12 ANTICIPO DE FIANZA JUDICIAL EN EL EXTRANJERO

Si al Asegurado, como consecuencia de un procedimiento judicial instruido por un accidente de circulacion, se le exige el depdsito de una
fianza, AURA S.A. le concederd un anticipo equivalente al importe de la fianza exigida por las autoridades competentes, hasta 7.515 euros
0 su contravalor por Asegurado procesado o detenido. Asi mismo, y en este supuesto, AURA S.A. anticipara los honorarios de abogado
hasta un limite de 1.505 euros o su contravalor.

En ambos casos AURA S.A. se reserva el derecho de solicitar al Asegurado aval o garantia que le asegure el cobro del anticipo.

9.13 DEPOSITO DE FIANZA POR HOSPITALIZACION EN EL EXTRANJERO
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Cuando debido a una enfermedad grave o accidente en el extranjero, el Asegurado precise ser hospitalizado, AURA S.A. hara el depdsito de
la fianza que la administracion del centro hospitalario que lo tenga establecido le solicite, hasta el limite garantizado en la cobertura Quinta
de este articulo.

9.14 TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES

AURA S.A. tendrd a disposicidon de los Asegurados el servicio telefénico permanente de la CENTRAL DE ASISTENCIA para transmitir los
mensajes urgentes relativos a las incidencias sobre riesgos cubiertos por presentes Garantias.

RIESGOS EXCLUIDOS PARA TODAS LAS COBERTURAS

NO QUEDAN CUBIERTOS LOS SINIESTROS OCURRIDOS CON OCASION O A CONSECUENCIA DE GUERRA, REVOLUCION, MOTINES, EPIDEMIAS
OFICIALMENTE DECLARADAS Y DE AQUELLOS ACONTECIMIENTOS CALIFICADOS POR EL GOBIERNO DE LA NACION COMO CATASTROFE O
CALAMIDAD NACIONAL.

Ademas y de forma expresa, salvo pacto contrario, quedan sin efecto las coberturas en los siguientes casos:
Cuando el asegurado tenga su residencia habitual en el extranjero.

Cuando las lesiones producidas sean consecuencia de un intento de suicidio.

Cuando el asegurado participe en conflictos armados civiles o militares, revueltas o insurrecciones.

Cuando las heridas, lesiones o enfermedad sean consecuencia directa o indirecta de radiaciones o contaminaciones
radiactivas.

Las operaciones de rescate en mar, desierto o montana.
Cuando el viaje al extranjero sea para tratamiento médico.

La cobertura descrita en el epigrafe 9.5 del presente Articulo 92 no sera de aplicacion en los siguientes casos:
Cuando los gastos médicos sean derivados de tratamientos prescritos en Espafia.

Cuando los gastos médicos correspondan a recaidas de enfermedades o accidentes ocurridos con anterioridad al inicio del viaje o a
enfermedad mental.

Tratamientos termales.
Los derivados del seguimiento del embarazo, inclusive parto y puerperio, excepto alteraciones patoldgicas agudas e imprevistas.
Los derivados de adquisicion, implantacién o sustitucidon de proétesis.

Los derivados de ingesta o consumo de estupefacientes, bebidas alcohdlicas o medicamentos no prescritos por facultativo
competente.

Articulo 102 - GARANTIA COMPLEMENTARIA DE REPATRIACION FUNERARIA

La presente garantia Complementaria sélo serd de aplicacidn a los Asegurados que hayan contratado la cobertura de decesos a la que
complementa y con los limites que se especifican en las condiciones particulares de la misma.

Esta garantia complementaria sélo surtird efecto mientras se encuentre en vigor la cobertura de decesos, al corriente de pago de las
primas y el valor del servicio de decesos esté actualizado.

10.1 El Asegurador, garantiza las gestiones y gastos necesarios para el traslado del cadaver de los asegurados que figuran en dicha
péliza, con exclusién de los menores de un mes de edad, que FALLEZCAN EN CUALQUIER LUGAR DEL TERRITORIO ESPANOL, HASTA EL
AEROPUERTO INTERNACIONAL MAS CERCANO A LA LOCALIDAD QUE DESIGNEN LOS FAMILIARES DEL FINADO, sin limitacidn de kilometraje
alguno.
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El traslado se realizara siempre que por parte de las autoridades competentes tanto en territorio espafol como en el pais de destino sean
concedidas las oportunas autorizaciones, no medien causas de fuerza mayory se efectle el traslado por la empresa de servicios funerarios
que designe AURA, S.A.

10.2 Si se efectla un traslado, AURA, S.A. aplicara a los gastos del mismo la totalidad de los capitales contratados, y en consecuencia
siempre que el coste total del servicio supere los valores contratados, la compafiia no indemnizara por cualquier otro elemento no utilizado
en el servicio.

10.3 La cobertura de nicho, tanatorio, o cualquier otro elemento garantizado en la péliza, con independencia del servicio de decesos,
estaran limitados a los valores garantizados, siendo por cuenta de los derechos habientes las diferencias que pudieran existir.

104 El Asegurador no sera responsable de la no-existencia de algin componente del servicio garantizado en el pais de destino.

10.5 El no hacer uso de la presente garantia complementaria no dard derecho a reclamacién de indemnizacién por parte de los
derechohabientes del asegurado fallecido.

Articulo 112 GARANTIA COMPLEMENTARIA DE SERVICIO DE TRAMITES Y CONSULTA TELEFONICA
11.1 EXTENSION DE LA GARANTIA

La presente Garantia Complementaria es de aplicacidn a los asegurados que hayan contratado la cobertura de Decesos correspondiente,
siempre que se especifigue como contratada en las Condiciones Particulares de la misma.

Esta Garantia Complementaria solo sera efectiva mientras la cobertura Decesos de la que forma parte se encuentre en vigor y al corriente
de pago de las primas.

El no hacer uso de las presentes coberturas no dard derecho a indemnizacién alguna.
11.2 OBJETO DE LA GARANTIA

Mediante esta garantia, el Asegurador pondra a disposicién del Asegurado un servicio de consultas telefénicas, cuyo numero de teléfono
consta en las Condiciones Particulares de la pdliza, para la tramitacion de los asuntos enumerados en el apartado de coberturas, asi como
para la consulta sobre el alcance de los derechos que, con cardcter general, le asistan en el dmbito personal y familiar, y especialmente en
los relacionados con el fallecimiento de un familiar

El horario del servicio serd de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas, excepto festivos. No obstante, el Asegurado tendra disponible un
servicio permanente 24h exclusivamente para los temas enumerados en el apartado de asesoramiento de urgencia.

La cobertura de esta garantia sera de aplicacién para hechos ocurridos dentro del territorio espafiol, con sujecién al Derecho aplicable por
los Organismos y Tribunales espafioles competentes en las materias objeto de la garantia.

11.3 COBERTURAS
SERVICIO DE TRAMITES

Pensiones y prestaciones de la Seguridad Social (jubilacién, viudedad, orfandad, baja en la Seguridad Social del fallecido, alta en la
Seguridad Social del conyuge viudo, etc.).

Solicitud de ultimas voluntades y de existencia de seguros con cobertura de fallecimiento, por via telematica.
Solicitud de certificados de nacimiento, defuncién y matrimonio por via telematica.
CONSULTA TELEFONICA

Cuando la complejidad de la consulta lo requiera, el Asegurador realizara un estudio detallado de la misma y dispondra de un plazo de 72
horas para responder.

Temas relacionados con el fallecimiento, accidente o enfermedad de un familiar:
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Pensiones y prestaciones de la Seguridad Social (viudedad, orfandad, etc.).
Aucxilio por defuncidn y otras prestaciones de muerte y supervivencia.
Seguros de vida: beneficiarios y compatibilidad en distintos seguros.
Incapacidad temporal por accidente (requisitos, cuantias, periodos, tramites, etc.).
Invalidez permanente (grados, procedimiento de evaluacidn, requisitos para la concesion, cuantia de la prestacién, etc.).
Ambito familiar:
Prestaciones familiares por hijo a cargo.
Derechos de los menores (adopcidn y acogimiento, responsabilidad civil por los hijos menores o incapacitados, etc.).

Herencias (modalidades de testamento, particién de la herencia, desheredacidn, legitimarios, usufructos y derechos
reales, etc.).

Articulo 122 GARANTIA COMPLEMENTARIA MEDICO-ASISTENCIAL
12.1 EXTENSION DE LA GARANTIA

La presente Garantia Complementaria es de aplicacidn a los asegurados que hayan contratado la cobertura de Decesos correspondiente,
siempre que se especifique como contratada en las Condiciones Particulares de la misma.

Esta Garantia Complementaria sélo sera efectiva mientras la cobertura de Decesos de la que forma parte se encuentre en vigor y al
corriente de pago de las primas.

El no hacer uso de las presentes coberturas no dara derecho a indemnizacidn alguna.
12.2 COBERTURAS
a) Orientacion telefdnica sobre temas de salud

El Asegurador pondrd a disposicidn del asegurado el acceso a un servicio de asesoramiento telefénico, cuyo niumero de teléfono consta en
las Condiciones Particulares de la pdliza, sobre temas de salud, ofrecido a través de una entidad gestora de servicios médicos concertados.

Dicho servicio tendra como funciéon principal ayudar al asegurado y facilitar informacién respecto a la red de profesionales médicos y
centros sanitarios concertados detallados en el punto b).

El servicio serd ofrecido por la entidad gestora en los horarios y a través de los nimeros telefénicos que el Asegurador facilitara al
asegurado en el caso de concertarse los servicios de dicha entidad gestora.

Cualquier informacién de caracter médico facilitada a través de dicho servicio tendrd caracter orientativo, sin que pueda establecerse
diagnodstico a causa de ella.

b) Acceso a la red de profesionales médicos y centros sanitarios

El Asegurador pondra a disposicion del asegurado un amplio cuadro médico de especialistas, a precios baremados, ofrecido a través de una
entidad gestora de servicios médicos concertados.

El cuadro médico de especialistas y servicios médicos privados se detallaran en la Guia Médica de la provincia de residencia del asegurado
que sera facilitada por el Asegurador en caso de concertarse los servicios de dicha entidad gestora.

Junto con dicha guia, el Asegurador entregara una tarjeta personal por asegurado de dicha entidad gestora del servicio, con la que se
identificaran ante los profesionales y centros concertados.
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Los honorarios devengados por la contratacion de los servicios médicos ofrecidos por la entidad gestora seran siempre a cargo del
asegurado.

Asimismo, el Asegurador pondra a disposicion del asegurado un amplio cuadro de clinicas dentales y odontdlogos, teniendo el asegurado
derecho a las prestaciones gratuitas que la entidad gestora de servicios detalle en la Guia Médica de su provincia antes referida.

El importe correspondiente a cualquier prestacién dental distinta de las enumeradas como gratuitas en la Guia Médica, sera siempre a
cargo del asegurado.

El Asegurador informara al asegurado de cualquier modificacion que la entidad gestora del servicio pueda llevar a cabo en lo referido a los
profesionales como los centros médicos concertados en la Guia Médica, asi como el importe de cada una de las prestaciones y asistencias
baremadas por la entidad gestora.

El Asegurador excusa cualquier tipo de responsabilidad por actos u omisiones, incluido el supuesto de negligencia médica, que el
asegurado pudiera sufrir en la prestacidn de los servicios sanitarios realizados por los facultativos o centros concertados ofrecidos por la
entidad gestora.

IV. NORMAS LEGALES

Articulo 132.- DISPOSICIONES GENERALES.
13.1 BASES DEL CONTRATO

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicién 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 pdliza para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho
plazo sin efectuar la reclamacidn, se estara a lo dispuesto en la pdliza.

13.2 DECLARACIONES

El Tomador del Seguro debe declarar, antes de contratar la pdliza y en base al cuestionario que el Asegurador le someta, todas las
circunstancias que influyan en la valoracidn del riesgo. Quedara exonerado de tal deber si el Asegurador no le somete cuestionario o
cuando, aun sometiéndoselo, se trate de circunstancias que puedan influir en la valoracién del riesgo y que no estén comprendidos en él.
En caso de reserva o inexactitud en las declaraciones, mediando dolo o culpa grave del Tomador del Seguro, el Asegurador quedara
liberado de la prestacidn por siniestro.

Asimismo, el Tomador del seguro o el Asegurado durante el curso del contrato y tan pronto como le sea posible debe comunicar al
Asegurador todas las circunstancias de cambio de profesidn y/o de residencia habitual que agraven el riesgo, o las que lo disminuya.

133 PRIMAS

El Tomador del Seguro estd obligado al pago de la primera prima en el momento de firmar la pdliza, y al pago de las sucesivas a su
respectivo vencimiento. Salvo pacto en contrario, el impago de la prima libera al Asegurador de sus obligaciones si se produjera el siniestro.
La falta de pago de las primas siguientes produce la suspension de la cobertura del Asegurador un mes después del dia de su vencimiento y
si no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes a dicho vencimiento se entendera que el contrato queda extinguido.

Si se ha pactado el pago fraccionado de la prima, la primera fraccidn sera exigible a la perfeccion del contrato y las demas a sus respectivos
vencimientos. En todo caso el fraccionamiento de pago de la prima no libera al Tomador del Seguro de la obligacion de abonar la totalidad
de la prima anual.

Se conviene el cobro de los recibos de prima por medio de cuentas abiertas en establecimientos de crédito. En este supuesto se aplicaran
las siguientes normas:

a) El Tomador del Seguro entregard al Asegurador una carta dirigida al establecimiento de crédito, dando la orden oportuna al
efecto.
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b) La prima se entendera satisfecha a su vencimiento, salvo que intentado el cobro dentro del plazo de gracia no existiesen fondos
suficientes en la cuenta del tomador del seguro. En este caso el Asegurador notificara al tomador del seguro que tiene el recibo a su
disposicion en el domicilio del mismo, y el asegurado vendra obligado a satisfacer la prima en dicho domicilio.

13.4 SINIESTROS

El Tomador del seguro, el Asegurado o el Beneficiario deberd comunicar la ocurrencia del siniestro dentro de los siete dias de haberlo
conocido, salvo que se pacte un plazo mas amplio, debiendo, ademas, dar al Asegurador toda clase de informaciones sobre las
circunstancias y consecuencias del hecho. El Tomador del seguro o el Asegurado debera emplear los medios a su alcance para aminorar las
consecuencias del siniestro. El incumplimiento de deber de declaracién del siniestro en el plazo estipulado da opcion al Asegurador a
reclamar dafios y perjuicios, y el incumplimiento del deber de minoracion de las consecuencias del siniestro da derecho al Asegurador a
reducir sus prestaciones en la proporcién oportuna, considerando la importancia de los dafios derivados de tal omision y el grado de culpa
del Asegurado. Si el incumplimiento se produjese con la manifiesta intencion de dafar o engafiar al Asegurador, éste quedara liberado de
toda prestacion derivada del siniestro.

135 INDEMNIZACIONES

El Asegurador esta obligado a satisfacer la indemnizacion al término de las investigaciones y peritaciones necesarias para establecer la
existencia del siniestro, anticipando el pago del importe minimo dentro de los cuarenta dias siguientes a la declaracidn.

Si el Asegurador incurriese en mora en el incumplimiento de la prestacion, la indemnizacién de dafios y perjuicios, se ajustard segun los
casos a las reglas prevista en la Ley de Contrato de Seguro.

Si el Asegurado provoca intencionadamente el accidente, el Asegurador se libera del cumplimiento de su obligacion.
Cuando el Beneficiario cause dolosamente el siniestro, la indemnizacién correspondera al Tomador, o en su caso a los herederos de éste.
13.6 COMUNICACIONES

Las comunicaciones y pagos de primas que efectien el Tomador del Seguro o el Asegurado a un agente de seguros, surtiran los mismos
efectos que si se hubiesen realizado al Asegurador. El pago del importe de la prima efectuado a un Corredor de Seguros no se entendera
realizado al Asegurador, salvo que, a cambio, el Corredor de Seguros entregue al Tomador del Seguro el recibo de prima del Asegurador.
Las comunicaciones efectuadas por un Corredor de Seguros al Asegurador en nombre del Tomador del Seguro surtiran los mismos efectos
que si las realizara el propio Tomador del Seguro, salvo indicacidn en contrario de este.

13.7 PROTECCION DEL ASEGURADO Y SOLUCION DE CONFLICTOS ENTRE PARTES
a) PROTECCION DEL ASEGURADO

En las oficinas del Asegurador existe un libro oficial de reclamaciones para que el tomador del seguro y/o asegurado puedan
hacer constar en él las reclamaciones que consideren oportunas, junto con el derecho de reclamacion ante la Direccidon General
de Seguros y Fondos de Pensiones por cualquier actuacién del Asegurador que lesione sus derechos derivados del presente
contrato de seguro.

El Asegurador garantiza al Asegurado el ejercicio de los derechos de informacion y acceso, rectificacidon, cancelacion, oposicion,
limitacidon y portabilidad en los términos establecidos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales y su normativa de desarrollo.

SOLUCION DE CONFLICTOS ENTRE PARTES
Las instancias de reclamacion y resolucién de conflictos son las siguientes:

- El Departamento de Atencidn al Cliente pone a disposicion de los Asegurados un teléfono gratuito donde se le informara de
los tramites a seguir para resolver, en caso de queja o reclamacién, las mismas. Telf. 900828004

- El Departamento de Atencidn al Cliente de AURA S.A., con el que puede contactar a través de la direccién postal Avda. del
Cid n2 75, 12-32 (46014 Valencia), o del correo electrénico atencioncliente@auraseguros.com
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- El Comisionado para la Defensa del Asegurado y Participe de los Planes de Pensiones, adscrito a la Direccidon General de
Seguros y Fondos de Pensiones.

- Las Organizaciones de Consumidores y Usuarios.

- Los Juzgados y Tribunales competentes en funcién del domicilio del Asegurado.
b) COMISIONADO

El Comisionado para la Defensa del Asegurado, érgano adscrito a la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, sera
competente para conocer las reclamaciones que puedan formular contra la Compafiia Aseguradora el Tomador o el Asegurado,
en virtud del contrato de seguro suscrito. Para ello, el reclamante deberd acreditar que ha transcurrido el plazo de dos meses
desde la fecha de presentacion de la reclamacidn ante el Departamento de Atencidn al Cliente de AURA S.A. sin que haya sido
resuelta, denegada la admisién o desestimada su peticion.

13.8 NULIDAD

El contrato es nulo, salvo en los casos previstos por la Ley, si en el momento de su conclusién no existia el riesgo o habia ocurrido el
siniestro.

13.9 JURISDICCION

A este contrato de seguro le sera de aplicacion la Ley espafiola, siendo juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del
mismo el del domicilio del Asegurado, sin que pueda establecerse pacto alguno en contrario.

13.10 PRESCRIPCION
Las acciones que derivan de este contrato prescriben a los cinco afios.
13.11 SUBROGACION

El Asegurador no podra subrogarse, aun después de pagada la indemnizacién de los derechos que en su caso correspondan al Asegurado
contra un tercero, salvo en lo relativo a los gastos de asistencia sanitaria.

V. CLAUSULA DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS

Articulo 142. COBERTURA DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion 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 Espafia, serdn pagadas por el Consorcio de compensaciéon 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 Compensacion de Seguros no esté amparado por la pdliza 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 Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacidn 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 las disposiciones complementarias.
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Resumen de las Normas Legales

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

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

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

¢) 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 Compensacién de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el
Instituto Geografico Nacional y los demas 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 informacién sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos

a) Los que no den lugar a indemnizacion 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 declaracién 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 sefialados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los
producidos por elevacidn del nivel fredtico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento
de rocas y fendmenos 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
inundacién.

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 Compensacién de Seguros se halle suspendida o el seguro quede
extinguido por falta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Naciéon como de «catdastrofe o calamidad
nacional».

3. Extensién de la cobertura

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan
establecido en las pélizas 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 Compensacion 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 provisidn matematica sera satisfecho
por la mencionada entidad aseguradora.

Procedimiento de actuacion en caso de siniestro indemnizable por el Consorcio de Compensacion de Seguros

1. La solicitud de indemnizacién de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros, se efectuara
mediante comunicacidn al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por quien actue por
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cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con cuya intervencidn se hubiera
gestionado el seguro.

2. La comunicacion de los dafios y la obtencidn de cualquier informacidn relativa al procedimiento y al estado de tramitacion de
los siniestros podra realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencién Telefénica del Consorcio de Compensacién de Seguros (952 367 042 6 902 222 665).
- A través de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoracién de los dafios: La valoracién de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacién de seguros y al
contenido de la pdliza de seguro se realizara por el Consorcio de Compensacidn 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 indemnizacidn: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizard el pago de la indemnizacidn al beneficiario del
seguro mediante transferencia bancaria.

Articulo 152. TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de Proteccidn de Datos de Personales y garantia de los derechos digitales y
por el Reglamento UE 2016/679 General de Proteccién de Datos, le informamos de que Aura Seguros es el responsable de los tratamientos
de los datos de caracter personal. Puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion de correo electrénico
datos@auraseguros.com

Los datos personales tratados se emplearan para la celebracion y ejecucidon del contrato de seguro, la realizacién de encuestas de calidad,
la prevencion del fraude en el seguro y sobre blanqueo de capitales, el envio de comunicaciones comerciales. La legitimacién para el
tratamiento proviene del cumplimiento del contrato, del consentimiento del interesado, de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro, la Ley
20/2015, de Ordenacidn, Supervision y Ordenacion de las Entidades Aseguradoras, de la Ley 10/2010, de prevencion del blanqueo de
capitales y de la financiacién del terrorismo y sus respectivas normativas de desarrollo. Cuando finalice el contrato de seguro, se
conservaran los datos personales bloqueados durante el periodo legalmente establecido.

Los datos personales podran ser comunicados a aquellos terceros necesarios para poder cumplir las obligaciones que se derivan del
contrato de seguro.

El interesado podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicion mediante solicitud
dirigida a Aura Seguros en la direccidon de correo electrénico datos@auraseguros.com, por el Servicio de Atencion al Asegurado, en el
nuimero de fax 934663908 o entregarla o enviarla por correo postal en cualquiera de las sedes o delegaciones.

La autoridad nacional de control competente es la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
Puede consultar esta informacion ampliada en nuestra web http://www.auraseguros.com/rgpd/
Articulo 162. DEBER DE INFORMACION AL TOMADOR DEL SEGURO

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 53 del Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de Ordenacién y Supervisién de los Seguros privados y en el articulo 104 del Real Decreto 2486/ 1998, del 20 de
noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de ordenacién y supervision de los Seguros Privados y actualizaciones posteriores; la
Compaiiia informa que:

o La legislacion aplicable a este contrato de seguro serd la relacionada en el apartado | PRELIMINAR de estas Condiciones
Generales.
o El érgano de control de la actividad aseguradora es la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de

Economia y Hacienda del Gobierno del Reino de Espafia.

o El Tomador del Seguro, el Asegurado, el Beneficiario y los terceros perjudicados o los derechohabientes de todos ellos, tienen
derecho a acudir a los Jueces y Tribunales competentes para solucionar los conflictos que puedan surgir con la Entidad derivados del
contrato de seguro.

CONDICIONES GENERALES MODELO CG-AC0919.0 | POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES Pag. 20



a U ra seguros

MANIFESTACION DEL TOMADOR DEL SEGURO

El Tomador del Seguro de esta pdliza reconoce haber recibido, con anterioridad a la celebracion del contrato, toda la informacion requerida en el
articulo 104 a 107 del Reglamento a la Ley de Ordenaciény Supervisién de los Seguros Privados.

Que acepta especificamente, con la firma de las condiciones particulares, el contenido de los parrafos destacados en negrita de estas
Condiciones Generales, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 3° de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de seguro.

José Martinez Talavera
CONSEJERO DELEGADO

EL TOMADOR DEL SEGURO

Las Condiciones Generales que anteceden, junto con el Anexo y las Particulares que aparte se entregan al Tomador, constituyen el
presente contrato.
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