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aura seguros

I. 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 Ordenacién y Supervisién de los Seguros Privados
en lo no derogado por la Ley 20/2015 de 14 de julio de ordenacién, supervision y solvencia de entidades Aseguradoras y su Reglamento
de desarrollo aprobado por el Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
Aseguradoras; la Orden ECO 734/2004, de 11 de marzo, de Departamentos y Servicios de Atencién al Cliente y Defensor del cliente de las
Entidades Financieras; la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y por su normativa de desarrollo, el
Real Decreto-Ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al ordenamiento juridico espafol diversas directivas
de la Union Europea en el &mbito de la contratacién publica en determinados sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones;
del ambito tributario y de litigios fiscales; 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 Econémico Europeo de origen y prestacion de
servicios es ESPANA.

DEFINICIONES
A los efectos de este Contrato se entiende por:

1.1 ASEGURADOR - AURA, S. A. DE SEGURQOS, en adelante Aura Seguros, que, mediante el cobro del precio del seguro, asume los
riesgos contractualmente pactados.

1.2 CONTRATANTE O TOMADOR DEL SEGURO - Es la persona fisica o juridica que contrata el seguro con Aura Seguros vy a la que
corresponden las obligaciones que del mismo se derive, salvo que por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado.

1.3 ASEGURADO - Cada una de las personas designadas en las condiciones particulares a quienes se prestara el objeto del contrato
del seguro, asistencia médica, y que en defecto del Contratante del seguro asumen las obligaciones derivadas del contrato.
1.4 POLIZA O CONTRATO - Es el documento que contiene las condiciones reguladoras del Seguro e incluye:
» Las Condiciones Generales
» Las Condiciones Particulares
» El Cuestionario de salud
» Todos aquellos suplementos o apéndices que se emitan con posterioridad y la complementen.
1.5 PLAZO DE CARENCIA - Es el periodo de tiempo en el que todavia no se puede hacer uso de la cobertura del seguro, esto es, el
periodo de tiempo que debe transcurrir entre la fecha de entrada en vigor del seguro y la toma de efecto de las garantias del mismo.

1.6 VENCIMIENTO ANUAL - Es la fecha de finalizacién del periodo de cobertura anual (doce meses desde la firma del contrato y/o
desde la ultima renovacion.

1.7 DOMICILIO DEL CONTRATANTE DEL SEGURO Y DEL ASEGURADO - Lugar de residencia que el contratante establece en el
contrato del Seguro y que servira para cualguier comunicacion postal.

1.8 PRECIO O PRIMA - Esel precio del seguro. El recibo contendrd ademas los impuestos y recargos que sean legalmente repercutibles.

1.9 EDAD ACTUARIAL - Es la edad de cada asegurado en su cumpleafios mas proximo, aungue no se haya alcanzado, tomando como
referencia la fecha de inicio o de prorroga de la poliza.

1.10 EDAD COMPLETA - Es la edad de cada asegurado en base al nimero de afos estrictamente cumplidos.

1.11 ACCIDENTE - Es toda lesién corporal que derive de una causa violenta, subita, externa y ajena a la voluntad del Asegurado, que
produzca invalidez, muerte o dafio fisico y que estos efectos se produzcan dentro de un afio desde la fecha en que se produjo el
accidente.

1.12 SINIESTRO O PRESTACION - Todo hecho cuyas consecuencias estan cubiertas por alguna de las garantias de la pdliza.

1.13 CUADRO MEDICO CONCERTADO - Establecimientos médicos privados, legalmente autorizados para el diagnéstico y/o
tratamiento de enfermedades, con los que Aura Seguros tiene convenio de colaboracién.

El Asegurado tiene a su disposicion en la App Aura Seguros o en el area de cliente de la web, los profesionales y los centros médicos
y dentales concertados del Cuadro Médico, asi como el importe con precio acordado de cada una de las prestaciones y asistencias
de las que se prestan en el seguro objeto de este contrato.

1.14 TELEMEDICINA - Canal de asistencia médica digital (online), a disposicion de los asegurados, que consiste en una orientacion y
acompanamiento médico por parte de facultativos y especialistas de la salud mediante chat (tele-conversacion) y video-llamada.
Este servicio cuenta también con servicio de recetas electrénicas mediante el cual el facultativo podra prescribir tratamientos y ser
retirados por el asegurado en farmacias de toda Espana.

1.15 CONSULTA MEDICA - Accion de atender y examinar por parte del médico a un enfermo, realizando las exploraciones habituales
para, con o sin apoyo de otras pruebas de diagndstico complementarias, obtener un diagndstico, un prondstico y prescribir un
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tratamiento.

1.16 SEGUNDA OPINION MEDICA - Informe emitido por un facultativo para contrastar un diagnéstico o plan de tratamiento inicial.
Esta segunda opinidn busca proporcionar al asegurado una mayor claridad e informacion sobre su condicién médica, en caso de
enfermedades graves que requieren medidas excepcionales para su tratamiento adecuado.

1.17 PRECIO ACORDADO - Precios pactados por Aura Seguros con los distintos profesionales, especialistas, clinicas y otros centros por
debajo los precios de venta al publico, que supone una ventaja econémica para los asegurados y que pueden ser consultados en la
App Aura Seguros o en el drea de cliente de la web.

1.18 URGENCIA MEDICA - Situacion en la que se requiere asistencia médica en un lapso reducido de tiempo, pero este no implica riesgo
en la vida de los que la involucra ni genera peligro en la evolucion de su afeccion.

1.19 URGENCIAVITAL - Situaciéon aguda que requiere atencion médica inmediata por encontrarse comprometida la vida del Asegurado
de forma inminente. Una enfermedad grave no necesariamente supondra una urgencia vital.

1.20 ATENCION PRIMARIA - Constituye el primer eslabon en la atencién de las necesidades béasicas de salud, incluye consultas
exdmenes fisicos y tratamiento de las afecciones médicas comunes y atencién preventiva. Los médicos de atencion primaria son los
primeros profesionales de la salud a quienes los pacientes realizan consultas para la atencion médica basica y, en caso necesario,
dichos profesionales pueden indicar al paciente la consulta con un especialista. A efectos de la presente podliza, la “Cobertura de
Atencién Primaria” engloba las consultas de medicina general, enfermeria y pediatria.

1.21 ESPECIALIDADES MEDICAS - Constituye el segundo eslabén en la atencion de las necesidades de salud. Incluye consultas,
examenes fisicos, pruebas diagnodsticas y tratamiento de afecciones médicas especificas de la patologia del paciente, en base a un
diagndstico previo. A efecto de la presente poliza, las especialidades médicas cubiertas con el limite del Saldo de Capital Asegurado
(en adelante Saldo Médico) contratado en las condiciones particulares de la pdliza, se encuentran relacionadas en el apartado de
“Cobertura de Especialidades Médicas”.

1.22 SALDO DE CAPITALASEGURADO O SALDO MEDICO - Importe de capital contratado en las condiciones particulares del contrato
de seguro para hacer frente al coste de la consulta de especialidades médicas, pruebas complementaria o tratamientos, distintas
de las coberturas de asistencia primaria cuyas condiciones de uso vienen descritas en el apartado de “Funcionamiento del Saldo
Médico”.

1.23 RECARGA DE SALDO DE CAPITAL ASEGURADO O SALDO MEDICO - Importe adicional de Saldo de Capital Asegurado, al
inicialmente contratado en las condiciones particulares del contrato de seguro, para hacer frente a los costes previstos o imprevistos
de una consulta de especialidades médicas, pruebas complementaria o tratamientos, distintas de las coberturas de asistencia primaria,
una vez se haya agotado el Saldo de Capital Asegurado o Saldo Médico. Dicha recarga se realizara a través de la contratacion de
un servicio auxiliar ofrecido de forma conjunta con el seguro de salud principal a través del proveedor de servicios.

1.24 PROVEEDOR DEL SERVICIO - Entidad, distinta del Asegurador que, de manera conjunta al contrato de asistencia sanitaria, ofrece
servicios incluidos en la presente pdliza a través de la gestion en la modalidad de Pago por uso actuando de intermediario entre
en tomador o asegurado vy los facultativos médicos. A efectos del presente contrato el proveedor del servicio es la Sociedad Aura
Servicios Digitales, S.L. (En adelante Aura Servicios).

1.25 PAGO POR USO - Modalidad de contrato, de naturaleza distinta a un contrato de seguro, en que el contratante o asegurado
asume los costes de los servicios recibidos a través de la intermediacion directa del proveedor del servicio, cuando la opcién de
pdliza no incluye el Saldo de Capital Asegurado o Saldo Médico, o dicho Saldo ha sido consumido en su totalidad

Il. OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO
Articulo 1° - OBJETO DEL SEGURO

El Asegurador, dentro de los limites fijados en estas condiciones generales y en las condiciones particulares, garantiza la cobertura ilimitada
en las prestaciones de medicina general, enfermeria y pediatria, funcionando dichas prestaciones funcionan como un seguro clasico de
Asistencia Sanitaria sin copago.

La prestacion del servicio se prestara de conformidad con la normativa sanitaria que resulte de aplicacién por profesionales con suficiente
titulacién para cada especialidad, pertenecientes al Cuadro Médico concertado de Aura Seguros. Cuando en la poblacién donde se encuentren
los asegurados, no exista alguno de los especialistas que son objeto de este servicio, seran facilitados en la provincia donde los mismos
puedan realizarse.

Para los posibles pagos a otros especialistas, pruebas diagnosticas e intervenciones, distintos a los enunciados anteriormente (Medicina
general, enfermeria y pediatria) se dispondrd de un Saldo Médico, segliin la modalidad contratada, que sera detallada en las condiciones
particulares, que es un limite absoluto de consumo de entre los servicios sanitarios detallados como contraprestacion a la prima abonada
(modalidades M 300 euros al afio, Modalidad L 450 euros al afo y modalidad XL 600 euros al afo). Este Saldo podra ser consumido por la
poliza (suma del Saldo de cada asegurado) a lo largo del afio de forma solidaria e indistinta por uno o varios de los asegurados que figuren en
las condiciones particulares del contrato seguro.

Por ultimo en las Modalidades Sy Start, los costes de las consultas a otros especialistas, pruebas diagnoésticas e intervenciones distintas a las
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coberturas bésicas (Medicina general, enfermeria y pediatria) corresponderan a la modalidad de Pago por uso y serdn a cargo del tomador o
asegurado en la poliza, abonando directamente al proveedor del servicio, sin que en ninglin caso el Asegurador esté obligado a la satisfacciéon
de los mismos.

La pdliza contempla de forma complementaria la vinculacion a través de un contrato de prestacion de servicios con el proveedor Aura
Servicios, de intermediacion con los proveedores sanitarios que tendré efecto en los supuestos de:

1. Los pagos realizados una vez se ha consumido el Saldo Médico contratado inicialmente.
2. Las recargas previstas o imprevistas de Saldo Médico.
3. Enlas modalidades de Pago por uso.

Dicho servicio es gratuito y complementario a las coberturas de la péliza NO pudiéndose adquirir los servicios del mismo por separado,
en virtud de lo dispuesto en el articulo 184 del Real Decreto Ley 3/2020 de 4 de febrero.

Los precios de cada prestacion médica (especialista, prueba diagndstica o tratamiento), tanto para el consumo del Saldo Médico como
para las modalidades de Pago por uso, estaran a disposicion de los asegurados a través de la App Aura Seguros o en el area de cliente de
la web.

1.1 COBERTURA DE ATENCION PRIMARIA

Pone a disposicién de los asegurados un servicio de visitas a los facultativos, en las especialidades médicas de atencién primaria relacionadas
a continuacién:

« Medicina General
* Enfermeria
o Pediatria

Las visitas de estas especialidades no suponen ninguin coste del Saldo Médico, ni tampoco coste alguno para las modalidades de Pago por
uso.

1.2 COBERTURA DENTAL
Quedan cubiertos por el seguro las consultas y tratamientos relacionados a continuacion:

» Consulta Odontologo (primera visita)
» Consulta Especialista:

» Odontopediatria

» Ortodoncia

» Periodoncia

» Implantologia y protesis
» Higiene Dental (un tratamiento anual).

El tratamiento de higiene dental quedara cubierto una vez al afio para cada asegurado que figure en las condiciones generales del contrato
de seguro.

Si de la consulta realizada derivara alguna prueba complementaria o tratamiento distinto de los enumerados en la presente cobertura
dental, los gastos del mismo serdn a cargo del asegurado, no quedando cubiertas por el presente seguro, sin que en ningln caso el
Asegurador esté obligado a la satisfaccion de los mismos.

El coste de los servicios distintos de los enumerados en la presente cobertura dental, corresponden al afio que se contrata el seguro,
pudiendo estos variar en los periodos sucesivos. Cualquier cambio o modificacion en las referidas tarifas y especialistas médicos quedaran
reflejados en la App Aura Seguros o en el area de cliente de la web.

1.3 COBERTURA DE ESPECIALIDADES MEDICAS
En las pdlizas con cobertura de Saldo Médico:

Los asegurados incluidos en el seguro podran acudir a cualquier especialista médico, incluido en el cuadro médico concertado. El coste para
hacer frente a la consulta, prueba complementaria o tratamiento, serd a cargo del Saldo Médico contratado en las condiciones particulares de
la pdliza, hasta su extincion, el exceso de coste adicional serd a cargo del contratante del seguro o del asegurado a través de la intermediacién
del proveedor del servicio, Aura Servicios, no quedando cubiertas por el presente seguro.

En las pdlizas sin cobertura de Saldo Médico (modalidad de Pago por uso) o una vez agotado dicho Saldo Médico:

De forma complementaria a la cobertura de Saldo Médico, la pdliza contempla la vinculacion a través de un contrato de prestacion de servicios
con el proveedor Aura Servicios, de intermediacion con los proveedores sanitarios, que tendra efecto en los supuestos de agotamiento del
Saldo Médico, asi como en las modalidades de Pago por uso. Dicho servicio serd gratuito y complementario a las coberturas de la poliza, NO
pudiéndose adquirir los servicios del mismo por separado, en virtud de lo dispuesto en el articulo 184 del Real Decreto Ley 3/2020 de 4 de
febrero.
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Las especialidades médicas del cuadro médico son las relacionadas a continuacion.

» Alergologia » Endocrinologia » Oftalmologia

» Anélisis clinicos » Enfermeria » Oncologfa médica
» Anatomia patoldgica « Fisioterapia « Otorrinolaringologia
» Anestesiologia » Ginecologia » Pediatria

» Angiologia y cirugia vascular » Hematologia y hemoterapia » Podologia

» Aparato digestivo » Medicina general  Psicologia

» Cardiologia » Medicina intensiva  Psiquiatria

» Cirugfa general y digestivo » Medicina interna » Radiologia

» Cirugia maxilofacial » Nefrologia » Rehabilitacion

» Cirugfa pediatrica » Neumologia » Reumatologia

» Cirugfa pléstica y reparadora » Neurocirugia » Traumatologia

» Cirugfa toracica » Neurofisiologia clinica » Urologfa

» Dermatologia » Neurologia

e Pruebas diagnésticas:
Cualquier prueba recogida dentro del cuadro médico de la app Aura Seguros o en el area cliente de la web Aura Seguros, necesarias para un
correcto diagndéstico de la enfermedad.

e Tratamientos:

Todas aquellas medidas y estrategias encaminadas a curar, aliviar o prevenir enfermedades, afecciones o sintomas en un paciente, recogidas
dentro del cuadro médico de la app Aura Seguros o en el drea cliente de la web. En general, son procedimientos que no precisan de equipos
de alta complejidad y en ocasiones es realizado por personal sanitario no médico.

e Intervenciones de ambito ambulatorio:

Las intervenciones realizadas mediante cirugia menor de &mbito ambulatorio, recogidas dentro del cuadro médico de la app Aura Seguros o
en el drea cliente de la web, sobre estructuras superficiales y que suele requerir aplicacion de anestesia local, su realizacion conlleva un riesgo
bajo, minimas complicaciones y se realiza en una sala destinada a procedimientos quirlirgicos o una sala de curas preparada.

e Médico a domicilio:
En aquellas situaciones en que el diagndstico de la enfermedad lo requiera, el asegurado afectado que se vea impedido de acudir a un centro
asistencial, podra ser visitado por un médico a domicilio.
La cobertura de Médico a domicilio es exclusiva de las modalidades Aura Seguros Salud L y Aura Seguros Salud XL.

e Visitas de urgencias en centros médicos y hospitales concertados:

En aquellas situaciones en que el diagnostico de la enfermedad lo requiera, el asegurado afectado podra acudir, a los centros de asistencia
concertados, que forman parte del cuadro médico de la presente pdliza. Las visitas de urgencia se efectuaran siempre en Espaia.

La cobertura de Visitas de urgencias es exclusiva de la modalidad de péliza Aura Seguros Salud XL

e Visitas prioritarias:

En aquellas situaciones en que el diagndéstico de la enfermedad requiera una visita prioritaria no urgente, seglin el dictamen de un facultativo,
se dard acceso a la consulta del facultativo correspondiente a la especialidad médica diagnosticada, procurando reducir al minimo el tiempo
de espera. Las visitas prioritarias se efectuaran siempre en Espafa.

El coste adicional por el uso de la cobertura de Visitas prioritarias no tendré repercusion ni en el Saldo Médico contratado en las condiciones
particulares de la pdliza ni, en ausencia de Saldo Médico o en modalidades de Pago por uso serd repercutido al contratante o al asegurado.

Las tarifas y los especialistas médicos que constan en el Cuadro Médico concertado corresponden al aio que se contrata el seguro,
pudiendo estos variar en los periodos sucesivos. Cualquier cambio o modificacién en las referidas tarifas y especialistas médicos quedaran
reflejados en la App Aura Seguros o en el drea de cliente de la web.

El coste de los servicios de los especialistas, en las coberturas de las visitas de urgencias y médico a domicilio se efectuaran con cargo al
Saldo Médico contratado en las condiciones particulares de la pdliza, hasta su extincion, momento a partir del cual, el exceso de coste
adicional seria a cargo del Contratante del seguro o del Asegurado, no quedando cubiertas por el presente seguro, aquellas cantidades
que excedan del Saldo de Capital Asegurado.

En los supuestos en que debido a circunstancia del siniestro (tipologia del acto médico, localidad, proveedor sanitario u horario) el coste
del servicio médico sufra una gran variabilidad respecto a la media del coste habitual, la diferencia puede ser asumida por Aura Seguros
repercutiendo una inferior cantidad al Saldo Médico, en todo caso los precios de dichos servicios vendran informados en la App de Aura
Seguros.
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En caso de no disponer de Saldo Médico, el contratante del seguro o el asegurado podré acceder a la cobertura de especialidades
médicas v visitas prioritarias mediante la modalidad de Pago por uso. Este servicio serd proporcionado por la sociedad Aura

Servicios, que gestionara el pago de los servicios recibidos, los cuales serdn a cargo del contratante o asegurado.

Quedan excluidas de la presente cobertura:
1. Agquellas urgencias atendidas mediante el servicio de atencién primaria y hospitalaria del sistema nacional de salud.

2. Aquellas urgencias atendidas en centros de salud privados, concertados o que forme parte de la infraestructura de una
mutua, asegurado o institucidn sanitaria con el que el asegurado ha suscrito otro contrato.

3. Los ingresos hospitalarios y las intervenciones quirurgicas hospitalarias.

El Saldo Médico es de libre utilizacion por parte del asegurado y Ginicamente sujeto a las limitaciones de prescripcién de un facultativo,
interno o externo al cuadro médico de la aseguradora, en aquellos médicos en los que la practica médica lo exija y con cualquiera de los
centros o facultativos del Cuadro Médico de Aura Seguros.

1.4 SERVICIO DE TELEMEDICINA

Elservicio de telemedicina de Aura Seguros es un canal de asistencia médica digital inmediata, que consiste en la orientaciény acompanamiento
médico por parte de facultativos y especialistas de la salud, pudiéndose realizar mediante chat (tele-conversacion) y video-llamada. Las
conversaciones permiten realizar un seguimiento activo del paciente.

1.4.1 Servicios cubiertos:
1. Video-llamada para consultas de medicina general las 24 horas de todos los dias de la semana.
2. Chat (tele-conversacion) para consultas en las siguientes especialidades:
a. Medicina general (servicio las 24 horas, todos los dias de la semana).

b. Especialidades relacionadas a continuacion (en horario laboral establecido en la aplicacién de la App Aura Seguros o en el
area de cliente de la web):

|. Pediatria V. Psicologia

Il. Nutricion y Dietética VI. Entrenadores personales
Ill. Ginecologia VII. Sexologia

IV. Cardiologia VIII. Alergologia.

Los especialistas médicos concertados corresponden al aio que se contrata el seguro, pudiendo estos variar en los periodos sucesivos.
Cualquier cambio o modificacion quedaran reflejados en la App Aura Seguros o en el area de cliente de la web.

3. Historial Médico:

El paciente dispondré de un repositorio digital donde quedard registrado su historial clinico con las patologias, medicaciones e informe de los
facultativos a los que haya acudido, para una mejor praxis del cuadro médico proveedor del servicio de telemedicina ofrecido.

4. Receta médica electrénica:

El paciente podra disponer, en caso de necesidad, de una receta médica electrénica en PDF, que le permitird acudir a la farmacia para obtener
los medicamentos recetados.

Para poder acceder y utilizar el servicio de telemedicina ofrecido por Aura Seguros, el usuario deberd disponer tanto de una conexion a
internet asi como de un dispositivo adecuado a la finalidad del servicio (teléfono mévil Smartphone o tableta, ya sean de sistema operativo
Android 0 i0S). Se entendera por usuario toda persona que acceda, utilice o participe en los servicios de la App Aura Seguros o en el area
de cliente de la web.

1.4.2 Alcance de los servicios cubiertos por el servicio de telemedicina:

Las respuestas a las consultas planteadas por el servicio de telemedicina, se realizardn siguiendo las siguientes pautas recomendadas por el
Consejo General de Colegios Oficiales Médicos:

1. En ningln caso el profesional médico realizara diagndéstico o ejercicio clinico de la medicina mediante el uso de la plataforma
de chat médico.

2. El servicio médico se limitara a segunda opinién, revisién médica y orientacion de pacientes, asi como ayuda en la toma de las
decisiones.

3. Los profesionales pueden ampliar informacién sobre farmacos con receta y posologia indicada. En caso necesario se pueden
recomendar fdrmacos y productos no farmacéuticos, mientras:

a. No requieran prescripcion médica y sean generalistas, preguntando previamente alergias previas;
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b. No contradigan una medicacion actual que un médico con visita presencial ha recetado;

c. Exista un seguimiento de la evolucién clinica. Preferiblemente se indicaré el principio activo del farmaco para que pueda
ser adquirido por el paciente en la farmacia. Solo en caso de que el paciente solicite un nombre comercial, se podra indicar
nombre comercial del farmaco.

En ningln caso el presente servicio de telemedicina sera utilizable en casos de urgencia médica o de urgencia vital.

En el supuesto que el usuario manifieste una urgencia, el médico y/o agente de soporte que le atienda inmediatamente procederd a notificar
al cliente que utilice (a eleccion del cliente) el servicio publico telefénico de emergencias.

Las respuestas a los mensajes enviados por los usuarios que utilicen el chat médico se llevaran a cabo por los médicos, profesionales o
agentes de soporte contratados ya sea laboral o mercantiimente por el proveedor a tal efecto, todos debidamente titulados y autorizados
legalmente para prestar el servicio.

Ante cualquier reclamacion derivada de éste servicio, el usuario podré dirigirse indistintamente al Servicio de Atencion al Cliente de Aura S.A.
de Seguros o directamente al proveedor del servicio.

1.4.3. Tiempos de respuesta:

Los profesionales que conforman el equipo médico dispuesto por el proveedor del servicio atenderdn todas las consultas. El usuario podra
visionar si los mismos estan “online” (disponibles) u “offline” (indisponibles), es decir conectados en ese instante o no.

Los profesionales “online” tienen la obligacién de responder al primer mensaje que envie el usuario con la mayor brevedad posible. Para el
resto de mensajes enviados por el usuario (los sucesivos al primer mensaje), el tiempo promedio de respuesta se aportard en breve plazo de
tiempo.

En el supuesto de los profesionales “offline”. El inicio del cémputo para sus correspondientes tiempos de respuesta serd el momento en que
empiece su horario de consulta.

1.5 SERVICIO DE SEGUNDA OPINION MEDICA

El servicio de segunda opinidon médica consiste en una segunda valoracién por parte de un facultativo distinto al que ha realizado una primera
valoracion para confirmar o modificar ese primer diagnéstico, a fin de indicar cudl es el tratamiento méas adecuado y cuales son los centros de
salud donde se puede recibir el tratamiento necesario, asi como los médicos que pueden tratarlo.

La segunda opinidon médica podré solicitarse en caso de enfermedad de prondéstico grave o enfermedades que afecten severamente la calidad
de vida, siempre y cuando el paciente disponga de aquellos informes médicos con un diagndstico y una propuesta terapéutica que sera objeto
de valoracion.

Se entienden por enfermedades de prondéstico grave o enfermedades que afecten severamente la calidad de vida, a efectos de la solicitud de
una segunda valoracion las siguientes:

e Infarto de miocardio. » Cancer.

» Enfermedades neuroldgicas. « Insuficiencia renal

» Esclerosis multiple. » Enfermedades inmunoldgicas.

» Afeccion oftalmologica grave » Segunda valoracién sobre intervenciones quirurgicas.

Todas aquellas enfermedades distintas a las enunciadas con anterioridad se encuentran excluidas del servicio de segunda opinién médica
y no quedan cubiertas por el presente seguro.

En caso de que, para llevar a cabo la segunda opinién médica, sean necesarias realizar exploraciones complementarias que no estén
incluidas en el informe original, éstas podran efectuarse con cargo al Saldo Médico contratado en las condiciones particulares de la péliza,
hasta su extincion, momento a partir del cual, el exceso de coste adicional seria a cargo del Contratante o del asegurado, no quedando
cubiertas por el presente seguro, aquellas cantidades que excedan del Saldo Médico.

Sélo podra solicitarse una segunda opinién médica por cada enfermedad o proceso asistencial, en caso de requerir una tercera o subsiguiente
opinién médica, ésta podra efectuarse con cargo al Saldo Médico contratado en las condiciones particulares, hasta su extincién, momento
a partir del cual, el exceso de coste adicional seria a cargo del Contratante del seguro o del asegurado, no quedando cubiertas por el
presente seguro, aquellas cantidades que excedan del Saldo Médico.

Para utilizar el servicio, el asegurado que lo solicite, remitira, con la debida confidencialidad, el expediente clinico que comprenderd informacion
médica escrita, radiografias u otros diagndsticos por imagen realizados, excluyendo cualquier envio de material biolégico o sintético, al
departamento de siniestros de Aura S.A. de Seguros: Avda. del Cid, 75, 1°-3* - 46014 - VALENCIA

Una vez finaliza el proceso, el Asegurado solicitante recibird el informe de segunda opinion médica, que incluira:

» Resumen de su historia clinica.
» Opinién de los expertos consultados.
El servicio de Segunda Opinion Médica no sera de aplicacion a las pdlizas de Aura Seguros de Salud en su modalidad Start.
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1.6 FUNCIONAMIENTO DEL SALDO MEDICO

Los asegurados incluidos en las condiciones particulares del seguro, dispondran, en funcién de la modalidad contratada, de un Saldo Médico
para hacer frente al coste de la consulta, prueba complementaria o tratamiento, distinto de las coberturas de asistencia primaria enunciadas
con anterioridad.

La pdliza contempla de forma complementaria la vinculacion a través de un contrato de prestacion de servicios con el proveedor Aura
Servicios, de intermediacion con los proveedores sanitarios que tendré efecto en los supuestos de:

1. Los pagos realizados una vez se ha consumido el Saldo Médico contratado inicialmente.
2. Las recargas previstas o imprevistas de Saldo Médico.
3. En las modalidades de Pago por uso.

Dicho servicio es gratuito y complementario a las coberturas de la péliza NO pudiéndose adquirir los servicios del mismo por separado,
en virtud de lo dispuesto en el articulo 184 del Real Decreto Ley 3/2020 de 4 de febrero.

1.6.1 Modalidades de contratacion:

Se establecen 5 modalidades de contratacién, comercialmente denominadas S, Start, M, Ly XL con los siguientes importes de Saldo Médico
para cada uno de los asegurados en la poliza

o Sy Start Sin Saldo Médico (Pago por uso).

« M Saldo de 300,00 euros por Asegurado.

o L Saldo de 450,00 euros por Asegurado.

* XL Saldo de 600,00 euros por Asegurado.

En las modalidades Sy Start, el contratante del seguro o el asegurado podra acceder a cualquier consulta, prueba complementaria
o tratamiento distinto de las coberturas de asistencia primaria, en la modalidad de Pago por uso. Este servicio serd proporcionado

por la sociedad Aura Servicios, que gestionard el pago de los servicios recibidos, los cuales serdn a cargo del contratante o
asegurado.

1.6.2 Caracter solidario:

La utilizacion del Saldo Médico por parte de los asegurados que lo hayan contratado, en las distintas modalidades enunciadas con anterioridad,
(M, Ly XL) tienen caracter solidario dentro de la misma pdliza, de forma que el Saldo asegurado del seguro es el producto del Saldo individual,
que corresponde segun la modalidad, por el nimero de asegurados del seguro. De esta forma el limite de consumo del Saldo es conjunto por
seguro y cada asegurado podra consumir la totalidad o una parte del Saldo con el citado limite conjunto.

1.6.3 Plazo de vigencia del Saldo Médico:

1. Mientras el asegurado permanezca de alta en el Seguro, el Saldo Médico no consumido en el periodo de vigencia del seguro se
extingue en la siguiente renovacién anual.

2. En caso de Baja de uno o més asegurados no coincidente con la fecha de renovacién anual del Seguro, el Saldo Médico
no consumido y disponible, permanecera invariable hasta la siguiente renovaciéon a disposiciéon de los restantes asegurados
que permanezcan en el seguro, sin que se produzca extorno de la prima satisfecha por la parte de dicho Saldo Médico ni
modificacién de las primas pendientes de satisfacer hasta la proxima renovacién anual.

3. En caso de Alta de uno o mas asegurados en el seguro, no coincidente con la fecha de renovacion anual del Seguro, el Saldo
Meédico vy la prima correspondiente a la nueva incorporacion, serd proporcional al periodo de tiempo que transcurre desde
la fecha en que el Alta tenga lugar vy la fecha de vencimiento de la cobertura, agregéndose al Saldo Médico no consumido
preexistente en el Seguro.

4. La Baja del seguro, implica la extincion de todas las coberturas, incluido el Saldo Médico no consumido, sin que éste pueda ser
devuelto bajo ninguna circunstancia.

1.6.4 Modificacion del importe del Saldo Médico:

1. En cualquier momento, mientras el asegurado o asegurados permanezcan de alta en el seguro, mediante comunicacién por
parte del Contratante del seguro a Aura Seguros, se podra optar por una modalidad de contratacion distinta de la inicialmente
contratada, a efectos de aumentar o disminuir el Saldo Médico. Dicha modificacidn tendra efecto en la fecha de la siguiente
renovacion. En tal caso el asegurador presentara al Tomador un suplemento de la pdliza con las nuevas condiciones y coberturas
contratadas.

2. Recarga de Saldo Médico: En las modalidades M, Ly XL, en cualquier momento el Contratante podra opcionalmente vy sin
limite, optar por recargar el Saldo Médico mediante el pago de la cantidad que el contratante o cualquier asegurado considere
conveniente. En caso de optar por la recarga, ésta se verad incrementada en la misma cantidad por el Asegurador totalizando el
doble del importe aportado en dicha recarga. El asegurador reflejara el importe de Saldo Médico incrementado en la App Aura
Seguros o en el area de cliente de la web.
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3. Elimporte de la recarga incrementada conforme lo expuesto en el parrafo anterior no se extinguird en la siguiente renovacion
anual y serd mantenido en su totalidad en la siguiente renovacién anual y hasta el siguiente vencimiento anual, pudiendo por
tanto permanecer vigente como méximo durante 23 meses desde su contratacién.

De este modo, el Saldo Médico en la renovacion de la pdliza sera resultado de la suma del nuevo saldo pagado con la prima
de renovacion, mas el saldo no consumido que proceda de la anualidad anterior que sea consecuencia de recargas opcionales
realizadas durante el afio anterior.

4. El asegurador se compromete en todo momento a facilitar informacién al contratante relativa al Saldo Médico que tenga a su
disposicion para ser consumido por los asegurados en el seguro, asi como de los consumos del importe de dicho Saldo que se
hayan realizado en el transcurso del afo. Dicha informacion podra ser consultada en la App Aura Seguros o en el area de cliente
de la web.

La recarga de Saldo Médico, asi como la modalidad de Pago por uso, se gestionara a través de la Sociedad Aura Servicios,

mediante cargo en aquel medio de pago escogido por el tomador del seguro.

Articulo 2° - EXTENSION DEL SEGURO

2.1 Lagarantia del seguro se extiende a todos los Asegurados y coberturas que figuren en las Condiciones Particulares, que forma parte
integral del presente contrato de seguro con los limites y condiciones que constan descritas en estas Condiciones Generales y en
las Condiciones Particulares.

2.2 Elpresente contrato de seguro no cubre los honorarios de facultativos que sean ajenos al Cuadro Médico concertado de Aura Seguros.

2.3  En caso de defectuosa praxis médica por parte de un facultativo del Cuadro Médico de Aura Seguros, el Contratante o asegurado
se obliga a plantear acciones legales exclusivamente contra los profesionales que le han atendido, con renuncia a acciones frente al
Asegurador.

2.4 Las coberturas y servicios que contiene el presente seguro son de aplicacion a los Asegurados del seguro Aura Seguros Salud
correspondiente, siempre que se especifiquen como contratada en las Condiciones Particulares de la misma.

2.5 Las coberturas y servicios que contiene el presente seguro sélo seran efectivas mientras se encuentre en vigor y al corriente de
pago. El coste de las consultas de especialidades médicas, pruebas de diagnéstico y tratamientos distintos a las coberturas de
atencidn primaria tendran como limite el importe de Saldo Médico disponible en la pdliza. El exceso de coste adicional seria a
cargo del contratante o del asegurado, no quedando cubiertas por el presente seguro, aquellas cantidades que excedan del Saldo
Médico.

En ausencia de Saldo Médico disponible en la pdliza, el exceso de coste adicional, se efectuard en la modalidad de Pago por

uso, Este servicio sera proporcionado por la Sociedad Aura Servicios, que gestionara pago de los servicios recibidos, los cuales
serdn a cargo del contratante o asegurado.

Articulo 3° - RIESGOS EXCLUIDOS
3.1 QUEDAN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA GENERAL DE ESTE SEGURO:

a. Las consultas derivadas de dafos fisicos que sean consecuencia de guerras, motines, revoluciones vy terrorismo; los causados por
epidemias declaradas oficialmente; los que guarden relacion directa o indirecta con radiaciéon o reaccion nuclear y los que provengan
de cataclismos (terremotos, inundaciones y otros fendmenos sismicos o meteoroldgicos).

b.Las consultas derivadas de dafos fisicos que sean consecuencia de lesiones por embriaguez, agresion, rifa, intento de suicidio o
autolesiones asi como por enfermedades o accidentes sufridos por dolo, negligencia o imprudencia de los asegurados.

c. Las especialidades dentales y las prestaciones o servicios odontoldgicos no contemplados expresamente en las presentes Condiciones
Generales.

d.Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.
e. Los causados por mala fe del asegurado.

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

g. Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como de «catéstrofe o calamidad
nacional».

. BASES DEL SEGURO
Articulo 4° - NORMAS DE CONTRATACION Y MODIFICACION DEL CONTRATO

4.1 El seguro ha sido concertado de acuerdo con las declaraciones efectuadas por el Contratante del seguro y el asegurado, en la
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solicitud de seguro.
4.2 El Asegurador establece el precio de la prima para cada asegurado en funcién de su edad completa, distinguiendo 3 tramos de edad:
1. Tramo de 0 a 7 afos.
2. Tramo de 8 a 60 arios.
3. Tramo de 61 a 100 afios.

4.3 Aura Seguros podra actualizar anualmente la prima del seguro. Esta actualizacion se llevara a cabo, de ser necesario, teniendo la
frecuencia de la utilizacién de las prestaciones garantizadas durante la anualidad, las modificaciones de los costes asistenciales,
de los servicios, de los capitales garantizados y de las innovaciones tecnoldgicas cuya incorporacion redunde en una mejora en los
servicios de atencion médica, en la capacidad de diagnosis y en el tratamiento de las enfermedades. El Asegurador las notificara al
Contratante.

El Contratante una vez comunicada la variacion del precio de la prima para la siguiente anualidad, podra optar entre aceptar la
prorroga del contrato por el precio propuesto o por la extincion del mismo al vencimiento de la anualidad, debiendo en éste ultimo
caso, comunicar por escrito al asegurador, con al menos un mes de antelacion a la fecha de vencimiento del contrato, su voluntad
de darlo por terminado.

4.4  Para que la contratacion del seguro sea efectiva, al menos uno de los asegurados deberd tener una edad superior a 18 afios.

4.5 Las altas de Asegurados que se produzcan estan sujetas a lo estipulado en los articulos 5y 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 Contratante del
seguro haya pagado el aumento de prima que corresponda.

4.6 El Contratante del seguro debera comunicar los cambios de domicilio de los Asegurados ya sea dentro de la localidad en que resida
0 a poblacion distinta.

Articulo 5° - EFECTO DEL SEGURO

5.1 La cobertura del Seguro tomara efectos en la fecha que se determina en las condiciones particulares del seguro cuando haya sido
firmada la misma por las partes contratantes y el Contratante del seguro haya pagado su prima.

5.2 En caso de demora en el cumplimiento de ambos requisitos, las obligaciones del Asegurador comenzaran a partir de las doce de
la noche del dia en que la firma y pago hayan tenido lugar.

Articulo 6° - PLAZO DE CARENCIA

Todos los servicios que, en virtud de éste seguro, se asumen por parte del Asegurador, se podran utilizar desde la fecha de entrada en vigor
de la pdliza.

Articulo 7° - DURACION DEL SEGURO

7.1 El presente seguro se contrata por el periodo de un afo desde su fecha de inicio. A la expiracion de dicho periodo quedara
tacitamente prorrogado por un afo mas, y asi sucesivamente, salvo que el Contratante del seguro se oponga a la prérroga mediante
notificacién escrita a la otra, efectuada con un plazo de, al menos un mes de antelacion a la conclusién del periodo en curso.

7.2 No obstante lo anterior, si durante la vigencia del seguro no se ha hecho uso del mismo por ninguno de los asegurados, en cualquier
momento, el Contratante podra solicitar la resolucion del contrato sin necesidad de esperar al vencimiento de la anualidad, sin que

ello suponga el extorno de la prima satisfecha.
Articulo 8° - FRACCIONAMIENTO

8.1 El asegurador facilitard el pago de la prima en periodos fraccionados mensuales, trimestrales o semestrales, sin que dicho
fraccionamiento suponga un mayor importe sobre la prima anual.

8.2 Sise ha pactado el pago fraccionado de la prima, la primera fraccion 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.

Articulo 9° - FORMAS DE PAGO

9.1 El Contratante del Seguro podra facilitar una o varias cuentas corrientes o una o varias tarjetas con un orden de prioridad establecido
para el pago de los recibos de prima, recargas del Saldo Médico o en ausencia Saldo Médico, Pago por uso de los servicios recibidos.

9.1.1 En caso de cuenta o cuentas corrientes:

a. El Contratante del seguro entregard al Asegurador el mandato SEPA u orden de domiciliacién de adeudos directos debidamente en la
cuenta corriente donde desee domiciliar los recibos de prima.

b.La prima se entenderd satisfecha a su vencimiento, salvo que intentado el cobro dentro del plazo de gracia no existiesen fondos
suficientes en la cuenta del Contratante del seguro. En este caso el Asegurador notificard al Contratante que tiene el recibo a su
disposicién en el domicilio del mismo, y el Asegurado vendra obligado a satisfacer la prima en dicho domicilio.
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9.1.2 En caso de tarjeta o tarjetas de crédito o débito:

a. El Contratante podra autorizar el pago de los recibos a través de la tarjeta o tarjetas comunicadas, como alternativa a la domiciliacion
bancaria.

b.En el caso exclusivo de recargas de Saldo Médico serd imperativo la utilizacién de una o varias tarjetas de crédito autorizadas.

La autorizacion de aquellos pagos por recargas de Saldo Médico o en ausencia de Saldo Médico, asi como cualquier

pagorealizado en la modalidad de Pago por uso, se extenderé a la Sociedad Aura Servicios

9.2
9.3

V.

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles correran a cargo del Contratante y/o Asegurado.

En caso de impago, por parte del Contratante del seguro, del primer pago o de los pagos sucesivos, el Asegurador tiene derecho a
extinguir el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva.

NORMAS LEGALES

Articulo 10° - DISPOSICIONES GENERALES

10.1

10.2

10.3

104

10.5
10.6

DECLARACIONES - El Asegurador podrd someter al Contratante, antes de contratar el seguro, a un cuestionario de salud que
determine todas las circunstancias que influyan en la valoracién del riesgo. En caso de reserva o inexactitud en las declaraciones,
mediando dolo o culpa grave del Contratante, el Asegurador quedard liberado de la prestacion por siniestro.

COMUNICACIONES - Las comunicaciones y pagos de primas que efectlen el Contratante del seguro o el Asegurado a un agente
de seguros, surtirdn 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
Contratante del seguro el recibo de la prima emitido por el Asegurador. Las comunicaciones efectuadas por un corredor de seguros
al Asegurador en nombre del Contratante surtirdn los mismos efectos que si las realiza el propio Contratante del seguro, salvo
indicacién en contrario de este.

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

JURISDICCION - A este contrato de seguro le serd de aplicacion la legislacién espanola, 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.

PRESCRIPCION - Las acciones que derivan de este contrato prescriben a los cinco afios.
PROTECCION DEL ASEGURADO Y SOLUCION DE CONFLICTOS ENTRE LAS PARTES -

10.6.1 Proteccion del Asegurado:

En las oficinas del Asegurador existe una Hoja de Quejas y Reclamaciones para que el Contratante del seguro y/o Asegurado puedan
hacer constar en él las reclamaciones que consideren oportunas, junto con el derecho de reclamacién ante la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones por cualquier actuacion del Asegurador que lesione sus derechos derivados del presente contrato
de seguro.

El Asegurador garantiza al Asegurado el ejercicio de los derechos de informacién y acceso, rectificacién y supresion, oposicion,
limitacién al tratamiento y portabilidad en los términos establecidos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y su normativa de desarrollo.

10.6.2 Solucion de conflictos entre las partes:

Las instancias de reclamacion y resolucion de conflictos son las siguientes:

» El Departamento de Atencion 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. 200828004

» El Departamento de Atencidn al Cliente de AURA S.A., con el que puede contactar através de la direccién postal Avda. del
Cid n° 75, 1°-3? (46014 Valencia), o del correo electrénico atencioncliente@auraseguros.com

» El Comisionado para la Defensa del Asegurado y Participe de los Planes de Pensiones, adscrito a la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones.

« Las Organizaciones de Consumidores y Usuarios.
» Los Juzgados y Tribunales competentes en funcion del domicilio del Asegurado.

10.6.3 Comisionado:

14

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 Compafia Aseguradora el Tomador o el Asegurado, en
virtud del contrato de seguro suscrito. Para ello, el reclamante debera acreditar que ha transcurrido el plazo de dos meses desde
la fecha de presentacion de la reclamacion ante el Departamento de Atencidn al Cliente de AURA S.A. sin que haya sido resuelta,
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denegada la admision o desestimada su peticién.

V.OTRAS DISPOSICIONES
Articulo 11° - TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE DATOS PERSONALES

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

Los datos personales tratados se emplearan para la celebracién y ejecucion del contrato de seguro, la realizacion de encuestas de calidad, la
prevencion del fraude en el seguro y sobre blanqueo de capitales, el envio de comunicaciones comerciales. La legitimacion 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
Ordenacion, Supervision y Ordenacion de las Entidades Aseguradoras, de la Ley 10/2010, de prevencion del blanqueo de capitales y de
la financiacion del terrorismo vy 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.

En particular, los datos personales, deberan ser comunicados a la Sociedad Aura Servicios con la finalidad de pueda llevar a cabo

una adecuada gestion de las recargas de Saldo Médico y de los servicios realizados bajo la modalidad de Pago por uso previstos
en la presente pdliza.

El interesado podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicién mediante solicitud dirigida
a Aura Seguros en la direccién de correo electronico datos@auraseguros.com, por el Servicio de Atencién al Asegurado, en el nimero 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 Espanola de Proteccion de Datos.

Puede consultar esta informacion ampliada en nuestra web http:/www.auraseguros.com/rgpd/

Articulo 12° - DEBER DE INFORMACION AL CONTRATANTE DEL SEGURO

En cumplimiento de los dispuesto en el articulo 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras vy reaseguradoras y en el articulo 122 y concordantes del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion,
supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y actualizaciones posteriores; la Compaiia informa que:

 La legislacion aplicable a este contrato de seguro sera la relacionada en el apartado | PRELIMINAR de estas Condiciones
Generales.

» 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 Espafa.

» EI Contratante del Seguro, el Asegurado vy 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.

MANIFESTACION DEL CONTRATANTE DEL SEGURO

El Contratante de este seguro reconoce haber recibido, con anterioridad a la celebracion del contrato, toda la informacién requerida en el
articulo 122 y concordantes del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras, que acepta especificamente, con la firma de las condiciones particulares, el contenido de los péarrafos
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 v las Particulares que aparte se entregan al Contratante, constituyen el
presente contrato.
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