/10F63F/7.PAPYRUS

REAPROV_RPS.2017220.114.PIPENODE,

Condiciones Generales

Producto 892089218905 8926 OPTIMA -
Modificado 01-12-2016

Edicion Enero 2009 Version 03/2016
Modelo 301831

Entidad AXA Seqguros Generales, %
r@ks

Sociedad Anonima de Seguros y Rea
La validez y eficacia contractual de las pr es Condiciones Generales esta

vinculada en todo caso a la poliza suscr r el Tomador, careciendo de validez
y eficacia contractual alguna come c@mento autonomo.

L

AXA Seguros Generales, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros
Ins. en el R.M. de Baleares al Tomo 2325, Folio 63, Hoja PM-61041, inscripcién 22, CIF A-60917978. D.S.: calle Monsefior Palmer, 4, 07014 - Palma de Mallorca



indice de contenidos

1. Descripcion de las coberturas contratadas 3
1.1 Definiciones 3
1.2 Prestaciones, riesgos y garantias aseguradas
1.3 Riesgos y danos excluidos 10
1.4 Tarjeta de AXA Seguros Generales 11
1.5 Personas aseguradas 11
1.6 Servicios de Asistencia en Viaje 12
2. Informacién de caracter general 14
2.1 Regulacién del contrato e informacion general al Tomador 14
2.2 Forma de prestacion de los servicios concertados 15
23 Formalizacion del seguro 16
2.4 Disposiciones Generales 17
3. Proérrogadel contrato 17
3.1 Reembolso de gastos, tramitacion y pago 17
3.2 Garantia de Proteccion de Pagos 18
33 Periodo de carencia 20
3.4 Duracion 21
35 Obligaciones, Deberes y Facultades del Tomador o Asegurado 21
’L\C’&
&
oV
O
>
Q&
&
xO
o)
Oc
8920-8921-8905-8926 OPTIMA - Modificado 01-12-2016 Fecha Generacion 20/2/2017 Pagina 2/22

/10F63F/7.PAPYRUS

REAPROV_RPS.2017220.114.PIPENODE,



/10F63F/7.PAPYRUS

REAPROV_RPS.2017220.114.PIPENODE,

1. Descripcién de las coberturas contratadas

1.1 Deﬁniciénes%

Para los efectos de este Contrato se entendera que:

La Sociedad aseguradora es AXA Sequros Generales .

El Tomador del Seguro es la persona fisica o juridica que contrata el seqguro con AXA Seguros generales.

El Asegurado es la persona a quien se prestara la asistencia médica.

El Beneficiario sera el Asegurado o Tomador que ha de recibir el reembolso de gastos, si procediera.

Accidente es la lesion corporal debida a una causa violenta, imprevista, externa y ajena a la voluntad del Asegurado.

Acto médico es toda asistencia prestada por un mismo facultativo o equipo sanitario en una consulta o Centro Hospitalario.

Asistencia médica extra-hospitalaria es la prestada en consultorios médicos, en el domicilio del paciente y/o en el hospital o clinica sin
pernoctacion.

Carencia es el periodo de tiempo {contado a partir de la fecha de efecto del Seguro o de la de inclusion de un nuevo Asegurado o nueva
cobertura a la que afecte ) durante el cual no entra en vigor alguna de las garantias de la Poliza.

Edad actuarial es la edad del Asegurado a su mas préoximo cumpleafos (aunque no se haya alcanzado), tomando como referencia la
fecha de efecto o de renovacion de la Péliza.

Enfermedad o lesion es toda alteracion del estado de salud cuyo diagnéstico y confirmacion sean efectuados por un médico legalmente
reconocido y que haga precisa la asistencia facultativa.

Enfermedad preexistente es aquélla que tiene una génesis claramente anterior al momento de contratacion o alta el ébSeguro y que su
diagnéstico, sintomas y/ o signos son conocidos por el Asegurado o Tutor, en casos de menores de edad, en elghdmento de firmar la
Solicitud-Cuestionario de Salud.

Franquicia es la cantidad expresamente pactada que AXA Seguros Generales deducira del reembolso dé gastos, y que debera ser
abonada por el Asegurado y/o Tomador del Seguro.

Hospital o clinica es todo establecimiento legalmente autorizado para el tratamiento de enfermedagcs! lesiones o accidentes, provisto de
presencia médica permanente, y que dispone de los medios necesarios para efectuar diagnéstices e intervenciones quirurgicas. A los
efectos de esta Poliza no se consideran Hospitales los hoteles, asilos, casas de reposo, balnedrios)centros para el cuidado de enfermos
cronicos o para el tratamiento del alcoholismo o la drogadiccion.

Hospitalizacion de Dia, permanencia en unidades del hospital asi denominadas, tapte médicas como quirlrgicas, para recibir un
tratamiento concreto o tras un acto anestésico, sin que suponga pernoctar en elhospital y pudiendo o no realizar una comida principal
en dicha unidad hospitalaria.

Hospitalizacion es la permanencia en un hospital o clinica pernoctandg eg &l cantro.

La pdliza es el conjunto de documentos que componen este contraté de seguro. Consta de:

Solicitud-Cuestionario de Salud que es el formulario de preguntas facilitado por AXA Seguros Generales bien mediante impreso o a
través de un cuestionario telefénico, en el que el Tomad6r y/o Asegurado realizan la descripcion del riesgo que se desea asegurary
las circunstancias por ellos conocidas que puedan influifen su valoracion. Existen dos modalidades de Solicitud-Cuestionario de Salud:
Telefonico y con soporte de papel. A los efectos de €sta‘poliza se entendera como Cuestionario de Salud el realizado en cualquiera de
los formatos

citados.

Unas Condiciones Generales donde se regllerserobjeto y contenido los riesgos, coberturas y las prestaciones.

Unas Condiciones Particulares que ree@gelos datos que lo individualizan y las clausulas que deseen incluir las partes contratantes.

No fumador:
Se considera no fumador a los efgetosde esta poliza a aquella persona que no ha consumido tabaco de ninguna forma en los ultimos 24
meses y no tiene intencion de hacerle en el futuro.

La prima es el precio del s€glgossegun la edad actuarial de cada Asegurado, en el que se incluyen los recargos e impuestos que sean de
legal aplicacion. A su page esta obligado el Tomador del Seguro.

Proétesis o implafiteeSwint sustitutivo de cualquier naturaleza que implantado de una forma temporal o permanente, mediante técnica
especial operateria, suple a un tejido, érgano, fluido organico, miembro o parte de alguno de éstos o complementa su funcion.

Siniestro es todo hecho cuyas consecuencias estan cubiertas por alguna de las garantias de la poliza.

8920-8921-8905-8926 OPTIMA - Modificado 01-12-2016 Fecha Generacién20/2/2017 Pagina 3/22



Urgencia vital es aquella necesidad de asistencia médica que de no prestarse de forma inmediata ponga en peligro la vida del Asegurado
o derive en un dafo irreparable en su integridad fisica.

1.2. Prestaciones, riesgos y garantias aseguradas

La presente pdliza tiene por objeto proporcionar a los Asegurados la asistencia médica y/o quirdrgica necesaria en toda clase de
enfermedades o lesiones de acuerdo con las garantias cubiertas y con los limites pactados en las Condiciones Particulares.

En todo caso, AXA Seguros Generales asume la necesaria asistencia de caracter urgente como consecuencia de un accidente.

No podran concederse indemnizaciones en metalico en sustitucion de los servicios prestados por profesionales del Cuadro
Médico o en Centros concertados por AXA Seguros Generales, salvo el reembolso por empastes en la cobertura dental si lo ha
contratado.

Prestaciones, riesgos y garantias aseguradas mediante cuadro médico

De acuerdo con las Condiciones Particulares y para los Asegurados que se determinen en las mismas, AXA Seguros Generales,
por medio de su Cuadro Médico concertado, cubre los riesgos, prestaciones y garantias siguientes:

1. Medicina general.
2. Pediatria y puericultura.

3. Servicio de Ayudante técnico sanitario-A.T.S. o Diplomado universitario en enfermeria-D.U.E. previa prescripcion escrita de un
facultativo.

4. Previa valoracién del servicio de urgencias de AXA Seguros Generales y sélo en el domicilio indicado gifas Condiciones
Particulares, siempre que AXA Seguros Generales disponga de servicios domiciliarios concertados en Ia’peblécion de residencia
del Asegurado y cuando la enfermedad impida a éste acudir a la consulta del facultativo o ayudante técnico sanitario.

Servicio de urgencia de Asistencia primaria y de Ayudante técnico sanitario-A.T.S. o de Diplomado’Universitario en
enfermeria-D.U.E. a domicilio.

5. Centro permanente de urgencias.

6. Las especialidades médicas y quirlrgicas siguientes:

Alergologia e Inmunologia, excepto las vacunas y extractos.

Angiologia y cirugia vascular periférica. Queda incluida la intervencion de varicesipar técnica CHIVA.
Aparato digestivo, incluida la endoscopia digestiva.

Cardiologia, incluidas la hemodinamia y pruebas diagnosticas de cartliolegia’

Cirugia cardiovascular.

Cirugia general y del aparato digestivo, incluida la coloproctologiallmcorpora la cirugia por via laparoscopica en aquellas
intervenciones en las que se ha demostrado y consolidado su &figacia. Quedan incluidas las intervenciones quirdrgicas por laser en
coloproctologia.

Cirugia oral y maxilofacial. Esta garantia cubre las consultas, el estudio e intervenciones quirdrgicas maxilofaciales no odontolégicas y

las extracciones de cordales. No tienen consideraci@mde intervenciones quirtirgicas maxilofaciales las derivadas de patologia dental,
ni aquellas coberturas incluidas en el apartado de odentologia, asi como los tratamientos e intervenciones funcionales bucodentales,
tales como la cirugia ortognatica, preprotésica y Rreimplantologica.

Cirugia pediatrica.

Cirugia plastica y reparadora.

Unicamente la necesaria para elifpinaPlas secuelas de un accidente o de una intervencién quirlrgica, que estén cubiertos en
esta pdliza y sufridos por el Aségurado durante el periodo de vigencia de la misma. Queda expresamente excluida la cirugia
puramente estética, las curdS'de rejuvenecimiento, desintoxicacion y/o suefo, las curas termales y climaticas, los tratamientos
en balnearios, ni las gimnasias y terapias de mantenimiento.

Cirugia toracica.
Dermatologia médieoquifurgica y venereologia.
Quedan incluidas los tratamientos de la piel por laser (excepto el laser de luz pulsada) y microscopia de epiluminiscencia

digitalizadd o Mel€"Max, con un maximo de una exploracién anual y de acuerdo con las recomendaciones de la Sociedad
Espafola dé&Defmatologia. Queda excluida la terapia fotodinamica.

Endocrinologia.
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1. Descripcion de las coberturas contratadas (continuacion)

Geriatria.

Ginecologia, Se incluye una revision ginecolégica anual que comprende la visita e informe, citologia, colposcopia y exploracion
mamaria. Adicionalmente y a juicio del profesional, se podra efectuar una ecografia y/o mamografia.Queda incluida la ligadura de
trompas y la implantacion del D.L.U., siendo el coste del dispositivo a cargo de la Asegurada. Quedan incluidas las intervenciones
quirdrgicas por laser. Quedan expresamente excluidos los partos en medio acuatico, a domicilio y por medios alternativos.
Pruebas diagnoésticas de esterilidad e infertilidad, segun las recomendaciones de la Sociedad Espariola de Fertilidad.

Se excluyen cualquier otro método o terapia de planificacion familiar, la reversion de la ligadura de trompas, los abortos no
espontaneos incluso en los supuestos legales y el tratamiento de la esterilidad/infertilidad.

Hematologia y hemoterapia. Queda incluido el trasplante autdlogo de médula ésea y de precursores hematopoyéticos para el
tratamiento de enfermedades oncologicas hematolégicas.

Medicina interna.

Medicina nuclear.

Nefrologia.

Neonatologia.
Neumologia-Aparato respiratorio.

Neurocirugia. Incluye la asistencia de navegacion quirdrgica en intervenciones por tumoraciones cerebrales o medularesy en
intervenciones cerebrales con microcirugia.

Neurofisiologia clinica.
Neurologia.

Odontoestomatologia. Seran a cargo de AXA Seguros Generales las visitas, extracciones, curas posteriores a las mismas y su material,
radiologia oral convencional, y una limpieza de boca al afio o cuando exista prescripcion facultativa. Quedan expresamente excluidos
los empastes, ortodoncias, endodoncias, periodoncias, gingivectomias y cualquier tipo de protesis o implantes, asi como las pruebas
complementarias y los gastos necesarios y/o derivados de estos tratamientos.

Oftalmologia. Queda incluido el tratamiento por laser para técnicas de fotocoagulacion, quedando excluida la terapiafotodinamica,

los tratamientos antiangiogénicos y la cirugia refractiva. También queda incluido el tratamiento por laser en las iRtéasenciones de
cataratas y en las capsulotomias por opacificacién capsular posteriores a estas intervenciones. Se incluyen lapleoptica y ortoptica para
tratamientos de correccion de estrabismo en nifios menores de 10 afos.

Oncologia médica.

Oncologia radioterapica.

La cobertura comprende el catalogo de prestaciones de la Compahia, excluyendo la radiocirugiaGagnmaknive y Nanoknive,
tomoterapia y la radioembolizacion con esferas de Ytrio 90.

Otorrinolaringologia. Quedan incluidas las intervenciones quirdrgicas por laser y radiofroetigfgia.

Quedan incluidos las otoemisiones acusticas espontaneas en recie¢n nacidos.

Psiquiatria.

Quedan expresamente excluidos cualquier tipo de test, tratamiento de dregadiccién, alcoholismo y otras adicciones y
terapias tanto de grupo como individuales.

Reumatologia.

Traumatologia y cirugia ortopédica. Incorpora la cirugia artroscopieg ép aguellas intervenciones en las que se ha demostrado y
consolidado su eficacia.

Urologia. Queda incluida la intervencion de vasectomia. Incorp@rafla,Cirugia por via laparoscopica en aquellas intervenciones en las
que se ha demostrado y consolidado su eficacia.

Quedan expresamente excluidos los tratamientos de la disfuncién eréctil, esterilidad/ infertilidad y la reversion de Ia
vasectomia.

Queda incluido el tratamiento de hiperplasia benigpatdeprostata mediante técnica con laser verde HPS, KTP o XPS.

7. Podologia en consultorio.
Incluye consultas, quiropodias, tratamiento de lafund incarnata y del papiloma, quedando expresamente excluidos los estudios
ergodinamicos (estudios de la marcha).

8. Servicios y medios de diagnostico y tratamiento.

Comprende los medios de diagnosticofhabittiales reconocidos por la practica médica incluidos en el catalogo de prestaciones de la
Compania en el momento de suscrifgionsde la poliza. Para su realizacion, es imprescindible la prescripcion médica previa. No queda en
cobertura cualquier estudio o priieha de diagnostico relacionado con investigacion o estudios cientificos, ni tampoco las pruebas
derivadas de procedimientos en felacion con la estética y antiaging. Estan incluidos en la cobertura los medios de contraste y los
radiofarmacos.

Acelerador lineal @&particulas, tratamientos con isdtopos radiactivos, radiocirugia estereotaxica cerebral, radioterapia de intensidad
modulada IMRTyDyagliiterapia para el tratamiento del cancer de prostata con semillas de yodo o paladio, ginecologica y de mama..

Aerosolterapia, para enfermedades que precisen este tratamiento por prescripcion facultativa.
En todos los cdsos los medicamentos seran por cuenta del Asegurado.

Arteriografia digital.
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1. Descripcion de las coberturas contratadas (continuacion)

Densitometria osea.
Dialisis y hemodialisis, sélo para insuficiencia renal aguda y con un limite de 10 sesiones al afio por Asegurado.
Gammagrafias.

Elastografia hepatica (fibroscan) para el diagnostico de la fibrosis hepatica. Esta garantia entrara en vigor a partir de 1 de enero de
2016.

Endoscopia digestiva y bronquial: diagnostica y terapéutica, quedando cubierta la sedacion si fuera precisa. Como complemento a

esta garantia se incluye el diagnéstico de extension mediante ultrasonidos (ecoendoscopia digestiva y bronquial-EBUS). Estudio del
intestino delgado con capsula endoscépica.

Ergometria y otras pruebas diagnosticas cardiologicas, como el holter externo de ECGy de tension arterial y el ecocardiograma .

Laboratorio: Analisis clinicos, anatomopatologicos, biologicos, y estudios hormonales y genéticos.

Queda excluida cualquier determinacion genética que tenga como finalidad conocer Ia predisposicion del Asegurado o de su
descendencia presente o futura a padecer ciertas enfermedades relacionadas con alteraciones genéticas, asi como los
estudios de farmacogenética y los mapas genéticos de tumores (excepto los especificamente incluidos en estas garantias). Las
determinaciones genéticas se incluyen siempre que sean determinantes para establecer el tratamiento de una enfermedad en
curso o sean hecesarios para la obtencion del diagndstico diferencial seglin la Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y de la Agencia Espafola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS).

Se dara cobertura exclusivamente a las Dianas Terapéuticas detalladas a continuacién y siempre como estudio previo a un
tratamiento oncolégico personalizado y segln el tipo y estadio tumoral, que aparezcan especificadas en la ficha técnica del
farmaco y que dispongan de la indicacion y aprobacién por parte de ila AEMPS:

FISH HER2: para el tratamiento con inhibidores de HER2 en el cancer de mama avanzado y el cancer de estomago avanzado.
EGFR: para el tratamiento con inhibidores del EGFR en el cancer de pulmoén.

KRAS: para el tratamiento con anticuerpos monoclonales antiEGFR en el cancer de colon avanzado.

c-Kit: para el tratamiento con inhibidores del c-Kit en los tumores del estroma intestinal (GIST).

Litotricia renal y biliar.
Magnetoterapia.
Nucleotomia percutanea.

PET {Tomografia por Emision de Positrones), y PET-TAC con 18FDG, para diagnostico de tumores, segln pretoegloiélaborado por el
Ministerio de Sanidad

PET-Colina: para diagnostico de neoplasia de prostata segun protocolo de la Agencia de Evaluacion déjlSendlogias Sanitarias.
Polisomnografia.

Tratamiento del dolor: Quimionucleolisis y rizolisis. en afecciones de la columna vertebral. Blogaedssneurolédgicos. Estos tratamientos se
efectuaran en las Unidades especializadas en estas terapias en régimen ambulatorio.

Radiologia: Pruebas de radiodiagnostico, ecografia, mamografia, radiologia intervencioniista y exploraciones complementarias.
Resonancia magnética nuclear (RM.N).

Scanner - Tomografia axial computerizada (T.A.C.).

TAC DMD para el estudio virtual de las arterias coronarias y del colon.

Radiologia de alta especializacion: angioTAC,angioRMM y colangioRMN

Tratamientos con radiofrecuencia para lesiones musculo-esqueléticaswebtebrales, reducciéon del tejido amigdalar, adenoides y
cornetes.

9. Servicio de fisioterapia y rehabilitacion funcional.

A cargo de especialista idoneo, previa prescripcion escrita €t facultativo, en los centros acreditados para tal fin, sélo para las
enfermedades del aparato locomotor subsidiarias de estes tatamientos y para rehabilitacién de la incontinencia urinaria.

Se incluyen los servicios de foniatria y/o logopedia, sélg’cuando sean necesarios como consecuencia directa de una intervencion
quirurgica de laringe.

La rehabilitacién de la incontinencia urinaria constituye una serie de ejercicios para fortalecer la musculatura perineal en caso de
incontinencia urinaria leve o moderada (grados ¥/ll), Jgue se ofrecen como un Unico paquete de hasta 8 sesiones durante toda la vigencia
de la poliza.

Quedan expresamente excluidos cualquiet medio de transporte de ida o vuelta a los servicios de rehabilitacion y/o fisioterapia, asi como
las gimnasias y terapias de mantenimierte Yfyocupacional, la rehabilitacidon de enfermedades cronicas cuando se haya conseguido la
maxima recuperacion funcional de lasl€sianes y hayan entrado en un estado de estabilizacién insuperable, y la rehabilitacibn como
consecuencia de enfermedad neufolégica.

Se considera aparato locomotorgl cgnjunto de elementos (musculos, huesos y articulaciones) asociados entre si, que permite movimiento
y desplazamiento, y protege othos\rganos del cuerpo.

10. Poliquimioterapia apnbulatoria en hospital de dia.

Comprende los tratagfiégtes’de drogas citostaticas por via endovenosa, subcutanea o intramuscular en aquellas unidades especiales
debidamente autegizadas para tal fin y que no precisan pernocta en el hospital. AXA Seguros Generales autorizara los ciclos que sean
necesarios, sieido ellimedico responsable de la asistencia del enfermo quien prescribira los tratamientos quimioterapicos a realizary, en lo
que se refiere a'les nedicamentos, solo correra con los gastos correspondientes a los productos farmacéuticos citostaticos, adyuvantes y
coadyuvantes que se expenden en el mercado nacional y estén debidamente autorizados por el Ministerio de Sanidad, usados segun las
indicaciones que figuran en la ficha técnica del producto
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1. Descripcion de las coberturas contratadas (continuacion)

11. Servicio de ambulancia.

En caso de necesidad urgente y médicamente justificada para el traslado del enfermo a las clinicas y hospitales concertados por AXA
Seguros Generales. En los casos en los que sea imposible el traslado en otro tipo de vehiculo, y bajo prescripcion médica, correra a cargo
de AXA Seguros Generales el regreso de la clinica u hospital al domicilio del asegurado.

12. Anestesiologia y reanimacion.
Incluye la utilizacion de PCA Analgesia, en proveedores concertados para esta técnica, exclusivamente para casos de cirugia toracica y/o
abdominal abierta (laparotomia), fijaciones vertebrales y protesis total de rodilla o cadera en cirugia traumatologica.

13. Hospitalizacion quirargica.

Las intervenciones quirurgicas cuya indole lo requiera seran practicadas en la Clinica u Hospital concertado por AXA Seguros Generales,
ocupando el enfermo una habitacion individual con cama de acompanante. Seran a cargo de AXA Seguros Generales la estanciay
manutencion completa del enfermo y de su acompanante {cuando el centro disponga de este servicio en la habitacién), las curas y el
material para las mismas, los gastos de quiréfano, los productos anestésicos y los medicamentos empleados en él, asi como el resto de
medicamentos administrados durante toda su estancia en Clinica. Los medicamentos deberan estar debidamente autorizados por la
AEMPS e incluidos en la financiacion del SNS.

También queda cubierto el internamiento en Unidades de Cuidados Intensivos, si la intervencion lo requiriera.

Solo quedan cubiertas las siguientes protesis: valvulas cardiacas, marcapasos, protesis by-pass vascular, stents vasculares
(cerebrales, coronarios y carotideos), coils, bombas de infusion de quimioterapia, Port-a-Cath, desfibrilador marcapasos ADI,
lente intraocular monofocal (LIO) en intervenciones de cataratas, protesis de cadera, material de osteosintesis y resto de prétesis
internas traumatologicas, asi como las mallas quirtrgicas en cirugia de las hernias abdominales. También quedan cubiertas las
protesis mamarias derivadas de una mastectomia, pero quedan excluidas las protesis contralaterales. Quedan excluidas las
bioprétesis de cualquier tipo asi como las protesis y/o valvulas cardiacas de implantacion en cirugia percutanea.

14. Hospitalizacion médica en unidades de cuidados intensivos (UCI).

El internamiento en Unidades de Cuidados Intensivos, concertadas por AXA Seguros Generales, que exija el tratamiento de
enfermedades y afecciones de cualquier etiologia, estando incluidos los gastos de medicacion durante toda la estancia. lgs
medicamentos deberan estar debidamente autorizados por la AEMPS e incluidos en la financiacion del SNS. Por su cofdicién, no queda
incluida la cama del acompanante.

15. Hospitalizacion médica.

Para el diagnostico y/o tratamiento de los procesos agudos o crénicos reagudizados en una Clinica u Hospital con€ertado por AXA
Seguros Generales, previa prescripcién por escrito de un facultativo, estando incluida la manutencion copplétadel paciente , asi como los
gastos de medicacion durante toda la estancia. Los medicamentos deberan estar debidamente autorizados por la AEMPS e incluidos en
la financiacion del SNS. El Asegurado tiene derecho a habitacién individual con cama de acompahante,sicmpre que las caracteristicas del
centro lo permitan.

Quedan expresamente excluidos los internamientos fundados en problemas de tipo social\asi como las curas de reposo y/o
suefio.

16. Hospitalizacion psiquiatrica

El tratamiento en una clinica u Hospital concertado por AXA Seguros Generales, preyia prescripcion por escrito de un facultativo, durante
un periodo maximo de 60 dias al afio, estando incluida la manutencion completé gleligaciente asi como los gastos de medicacion durante
el periodo cubierto. Los medicamentos deberan estar debidamente autorizagdlospos’la AEMPS e incluidos en la financiacion del SNS. En
los casos en que el estado del enfermo lo permita, se facilitara habitaciog individual siempre que las caracteristicas del centro lo permitan.
Quedan excluidos los internamientos fundados en problemas de tipo Sectal, “asf como las curas de reposo y/o suefio.

17. Embarazo y parto.

La cobertura del embarazo comprende las consultas de sequimiento por el especialista a toda clase de embarazos, con las pruebas
diagnosticas habituales recogidas en el protocolo de la Sociedad ESpanola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO). Asimismo, quedara
cubierta la amniocentesis precoz en aquellos casos que cungplan los criterios de la SEGO y la ecografia de alta resolucion (20 semanas).

Queda incluida la preparacion al parto a partir del 2° gfméstre de embarazo para la preparacion fisica y psicologica del momento del
parto, asi como los ejercicios de recuperacion postparto dgl suelo pélvico para la prevencion de la incontinencia urinaria

La asistencia al parto (ya sea normal, dificil o pgematdiro), en clinica u hospital, atendido por facultativo y matrona, comprendera el ingreso
en clinica concertada con AXA Seguros Gengrales, en habitacion individual con cama de acompahante.

Seran a cargo de AXA Seguros Generalesla eStancia y manutencion completa de la asequrada y de su acompanante (siempre y cuando
el centro disponga de este servicio en lahahjtacion), los gastos de quiréfano o de sala de partos, los productos anestésicos, material y
medicacion durante todo el ingreso, siehde también a cargo de AXA Seguros Generales los honorarios del anestesista. Los medicamentos
deberan estar debidamente autorizados por la AEMPS e incluidos en la financiacién del SNS. Durante los 30 dias siguientes al nacimiento,
seran también a cargo de AXA Segtigos generales los gastos de nido e incubadora del recién nacido, los honorarios del neonatélogo y los
gastos de Pediatria. A partir deltrigésimo primer dia natural, estos gastos solo tendran cobertura por la poliza si el recién nacido ha sido
dado de alta en la Péliza comp asegurado, conforme a lo establecido en el articulo de personas aseguradas de las presentes Condiciones
Generales.

En el supuesto desquie elymenor no sea incluido en la poliza como asegurado durante los 30 dias siguientes al nacimiento, AXA Seguros
Generales podta reclamar al tomador el importe de los gastos médico-sanitarios en los que haya incurrido. Si las prestaciones no han sido
pagadas por AXA, el Tomador vendra obligado a pagar dichos gastos.
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18. Transfusiones de sangre y/o plasma.
A cargo de AXA Seguros Generales el acto médico de la transfusion en todos los casos, asi como la sangre y/o plasma a transfundir
dentro de la clinica u hospital.

19. Poliquimioterapia en Clinica u Hospital.
Comprende los tratamientos quimioterapicos que pueda precisar el enfermo ingresado y tantos ciclos como sean necesarios, siendo el
médico responsable de la asistencia del enfermo quien prescribira los tratamientos quimioterapicos a realizar.

En estos tratamientos, AXA Seguros Generales, por lo que se refiere a los medicamentos, solo correra con los gastos correspondientes a
los productos farmacéuticos citostaticos, adyuvantes y coadyuvantes que se expenden en el mercado nacional y estén debidamente
autorizados por el Ministerio de Sanidad y usados segun las indicaciones que figuran en la ficha técnica del producto.

20. Oxigenoterapia y ventiloterapia a domicilio, previa prescripciéon médica.
Quedan incluidos el tratamiento con presion positiva continua en via aérea (CPAP) y el de presion positiva variable en via aérea (BiPAP).
La oxigenoterapia liquida domiciliaria sera a cargo de AXA siempre y cuando se tenga que administrar mas de 15 horas diarias.

21. Asistencia de urgencia a desplazados.

Servicio de Urgencia que se prestara a todo Asegurado que se desplace temporalmente fuera de su provincia de residencia y dentro del
Territorio Nacional, en las mismas condiciones que procedan para cada tipo de servicio segun lo establecido en esta Poliza, en los Centros
indicados especificamente por AXA Seguros Generales en los casos de desplazamientos.

22. Programas de medicina preventiva:

" Chequeo médico Previa autorizacion de AXA Seguros Generales, segun su protocolo y en un centro designado por la misma, el

Asegurado mayor de 14 anos tiene derecho a un chequeo médico cada dos afos, siendo éste anual cuando el Asegurado tenga una
edad superior a los 40 anos. Los menores de 14 aflos no tendran derecho a este servicio.

Diagnéstico precoz del cancer de mama, con la realizacién de mamografia anual a las Asegurada mayores de 35 anos. Para las

Aseguradas mayores de 40 afos, con mamas densas y de alto riesgo o con antecedentes de cancer mamario, AXA Seguros Generales
autoriza la realizacion de Mamografia 3D (Tomosintesis).

" Diagnostico precoz de las enfermedades ginecolégicas, dirigido a: Aseguradas mayores de 20 afios que ya hayan teqide un

embarazo, o que presenten otros factores de riesgo. Incluye la revision ginecolégica anual, que adicionalmente se podra completar
con una ecografia y analitica especifica.

* Diagnostico precoz del cancer de préstata, mediante la realizacion de ecografia transrectal y determinaciofdelPSA.
Diagnostico precoz del cancer de colon, con la determinacion de sangre oculta en heces.

* Diagnostico precoz de hipoacusia {déficit auditivo) en recién nacidos mediante Otoemisiones Acusticas Espontaneas (OAE) o
PEATCA, de acuerdo con la normativa vigente de cada Comunidad Autonoma, durante el primeg mes de vida.

Diagnostico precoz del cancer de piel: (melanoma) mediante microscopia de epiluminiscenaia, tahcomo se describe enelart 1.2
Prestaciones, riesgos y garantias aseguradas.

Diagnéstico precoz del glaucoma: dirigido a personas con antecedentes familiares defglatebma, que estén diagnosticadas de
enfermedad cardiovascular, diabetes, migrafa, entre otras, o que no hayan realizado%m@ revision oftalmolégica, a partir de los 40
anos. En la consulta del especialista se medira la presion intraocular y el estado gd@l nervio optico, que de resultar alterados se
completara el estudio con otras pruebas especificas, tales como la campimetpiay lafomografia de coherencia optica, segun la
afectacion detectada.

23. Cobertura dental.
Sitiene contratada la cobertura dental en las Condiciones Particulares, ehaSegurado tendra a su disposicion una Red de Servicios
Odontologicos que le ofrecen la asistencia dental bucodental con franquicias reducidas.

El Asegurado tiene libertad de eleccidn de médico y de centro, lo%8dlal exime de responsabilidad directa, subsidiaria o solidaria a AXA
Seguros Generales por los actos de los mismos, ya que amparados por el secreto profesional y la confidencialidad de los datos sanitarios,
eliminan cualquier capacidad de control.

Prestaciones, riesgos y garantias aseguradas mediante reembolso de gastos

El Asegurado tendra derecho a elegir lipg€ente, al margen del Cuadro Médico concertado por AXA Seguros Generales, las siguientes
prestaciones y se le reembolsaran los dastos cubiertos hasta el capital estipulado en las Condiciones Particulares:

a) Las consultas urgentes de Médieina General y Pediatria en el domicilio habitual del Asegurado cuando la enfermedad impida a éste
acudir al consultorio del médieo, reembolsandose el 80% del importe de los gastos hasta el limite cuantitativo fijado en las
Condiciones Particulares, si ffe existe facultativo disponible del servicio de urgencia de AXA Seguros Generales en la localidad de
residencia.

b) Elservicio de Ayudagtesfécnico Sanitario-A.T.S. o Diplomado Universitario en Enfermeria-D.U.E. en el domicilio habitual del
Asegurado, ceando ¢l servicio domiciliario sea solicitado por un médico, reembolsandose el 80% del importe de los gastos hasta el
limite fijadg’en las Condiciones Particulares, si no existe facultativo disponible del servicio de urgencia de AXA Seguros Generales en
la localidadde rgsidencia.

c) Conservacion'e sangre de cordén umbilical
El asegurado tendra derecho a elegir libre pero exclusivamente entre los Bancos de Células Madre que facilita AXA Seguros
Generales para la conservacion de células de corddn umbilical (SCU) en unas condiciones econdmicas preferentes.
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Descripcién de las coberturas contratadas (continuacién)

La Aseguradora facilitara los datos de contacto al asegurado, siendo éste quien establezca el contrato de servicio con el Banco de
SCU, y en todos los casos, el abono directo del coste de la prestacion.

Siempre y cuando uno de los progenitores esté asegurado y se dé de alta al recién nacido en la misma, la cobertura alcanza el
reembolso del 50% del coste del kit de conservacion y del procesamiento de la muestra y su congelacion (hasta el limite de 650
euros), y del 80% de la cuota anual de mantenimiento (si la hubiere, y con un maximo de 70 euros/anualidad de poliza), hasta un
maximo de 20 afos, siempre que la poliza siga en vigor.

Queda expresamente excluido el reembolso de gastos de Bancos de SCU que no figuren entre los que recomienda AXA
Seguros Generales

Siesta contratada la cobertura dental en las Condiciones Particulares del seguro, AXA Seguros Generales reembolsara los gastos por
empastes simples o complejos con el limite de 24 euros por empaste, efectuados por el cuadro de odontoestomatodlogos , hasta un
maximo de cuatro empastes por afio.

Quedan cubiertas por reembolso de gastos las consultas presenciales de Psicologia, prescritas por un Psiquiatra y realizadas por
miembros de los colegios oficiales de psicologia, que seran reembolsadas con un 80% del importe de los gastos hasta un limite
maximo de 20 euros. Esta cobertura se otorga para un maximo de doce consultas por anualidad y Asegurado

Mallas TOT y TVT en cirugia de la incontinencia urinaria:

En virtud de esta garantia, AXA Seguros Generales reembolsara el 90% del importe de las mallas implantadas en cirugia de la
incontinencia urinaria TOT y TVT con un limite maximo de 500 euros siempre que dicha técnica esté en cobertura dentro de las
condiciones particulares de la poliza. Limite de una por asegurado.

Monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria en las intervenciones quirtirgicas de cabezay cuello, tales como malformaciones y
tumores cerebrales, lesiones y malformaciones vasculares, cirugia de laringe y del oido interno, cirugia del tiroides, entre otros, sin
constituir una lista cerrada de procedimientos. AXA Seguros Generales reembolsara el 90% del importe con el limite de 600 euros.
Factores de crecimiento éseo. Administracion durante intervencion quirirgica de aparato locomotor en una aplicacion. Reembolso
del 80%, con el limite de 350 euros, de los gastos derivados de la utilizacion de factores de crecimiento dseo procedente de plasma
autologo rico en plaquetas. Esta garantia Unicamente tendra validez cuando estos factores de crecimiento se apliquen como
complemento en el curso de intervenciones quirirgicas por lesiones del aparato locomotor.

Asistencia postparto a domicilio: previa autorizacion de AXA Seguros Generales, se reembolsara el 80% del coste de la visita de la
matrona, con un limite de 100, para la asistencia postparto, segun se describe en el punto 7 del apartado Servicios prestados directa
y Unicamente por la Compania. Esta garantia se otorgara Unicamente en el caso de no existir matronas disponibles en la poblacién de
residencia que consta en la poliza.

Servicios prestados directa y Gnicamente por la Compania

AXA Seguros Generales, pone a disposicion de sus asegurados los siguientes servicios:

Orientacion médica: Por medio de este servicio, el asegurado tiene acceso las 24 horas del dia todos los gdiasdel afio a un equipo de
profesionales médicos, para consultar, a través del teléfono habilitado por la compania o a través de Cgnal Salud la informacion
médica necesaria en relacion a cualquier tipo de solicitud formulada.

Este servicio tiene por objeto dar apoyo y orientacién a los asegurados en la toma de decisiones respeétd a su salud, facilitandoles
informacion médica referente a enfermedades, tratamiento y prevenciéon de la salud; ofreciendGasdsoramiento en la comprension de
informes de laboratorio, terminologia médica, evaluacién de informes y diagnosticos o asesoramighto respecto al centro y/o
especialista del Cuadro Médico de AXA Seguros Generales mas indicado para la resolucion de su problema de salud y/o derivacion a
servicios de urgencias si el caso lo aconseja.

Segunda Opinion Médica: AXA Seguros Generales, posibilita a sus asegurados la obtencion de un informe de evaluacion del
asegurado en caso de ser diagnosticado de alguna enfermedad grave o frente gsituaciones de alta complejidad médica. El informe
sera realizado a distancia, por parte de expertos meédicos del maximo prestigio ihterpacional seleccionados por la Compania y sin
necesidad de desplazarse. Para la utilizacion de este servicio, el usuario debgra/apertar su historial médico y el correspondiente primer
diagnéstico efectuado por los médicos que le hayan atendido.

Este servicio incluye:

- el acceso a un Consultor Médico Interno que aconsejara al pacieitéy @Su familia, en la correcta cumplimentacion del formulario
de solicitud, pruebas a adjuntar, formulacion de las preguntas@igealizar al experto, e incluso facilitara la recopilacion de dicha
informacion. Ademas dara apoyo al asegurado antes y despuesg’de la recepcion del informe.

- Elenvio de toda la documentacion diagnostica al especialistajo €specialistas seleccionados por la Compariia para emitir el informe
de Segunda Opinién Médica.

- Envio del informe al domicilio del asegurado

Descuentos en Centros en EEUU: Ligado a la solicittd de una Segunda Opinion Médica. Si con posterioridad, el asegurado opta por
llevar a cabo algun diagnéstico o tratamiento en EEEY, AXA Seguros Generales ofrece a sus asegurados la posibilidad de acceder a
precios mas favorables en una serie de centrossdospitalarios de EEUU.

AXA Seguros Generales acordara una tarifg €spegial con el centro y colaborara en la gestién de las citas de ingreso con el mismo,
previa comunicacion del cliente a la Compagiat

La relacion de centros para los que existe @ste”convenio de colaboracion sera facilitada por AXA Seguros Generales en el momento de
la solicitud por parte del cliente.

Asistencia Psicologica Telefonicaiseticid concertado por la Compania para tal efecto, prestado por psicodlogos colegiados, Unicamente
a través de la linea telefonica pdbliGada en su Cuadro Médico. Este servicio consiste en la realizacion de una escucha profesional
activa en momentos de crisis @ d&®malestar psicoldgico, no compasiva y no intervencionista, conservando una distancia y neutralidad
objetiva con el Asegurado; aywidlandole a identificar y entender su situacion, asesorar en el analisis de las situaciones conflictivas,
facilitarle la gestion def’estgés personal y profesional y apoyar y optimizar un tratamiento existente o completar el acompanamiento
psicolégico al finalizartratamientos pasados. En ninguin caso se trata de una psicoterapia telefénica. En caso de considerarse
necesaria una intérvepcion terapéutica, se orientara a los asegurados a un psicologo clinico vinculado al Cuadro Médico de AXA
Seguros Gegerales

Health CheclkCuéstionario "on line” para valoracion, por parte del Equipo Médico de AXA Seguros Generales, del estado de salud del
Asegurado enbase a las respuestas obtenidas del mismo.
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1.3. Riesgos y dai’los éxduidos

Descripcién de las coberturas contratadas (continuacién)

Asistencia especial a domicilio:Comprende la asistencia prestada por equipos sanitarios de facultativos médicos y ATS-DUE (para la
aplicacion de inyectables, sueroterapia, sondajes y curas), especificamente designados por AXA Seguros Generales, en el domicilio del
Asegurado que consta en la Poliza cuando la patologia del enfermo requiera cuidados especiales que no precisa ingreso y que sea
consecuencia de una estancia hospitalaria, previa prescripcion del médico. Queda incluida la terapia de presion negativa como
complemento al tratamiento de heridas y Ulceras de larga evolucion.

Esta garantia se otorgara siempre y cuando exista la posibilidad de obtener servicios de estas caracteristicas en el domicilio indicado.
Quedan excluido cualquier gasto derivado de la hosteleria, lenceria, alimentacion, permanencia continua de los profesionales
en el domicilio, asi como la asistencia derivada a los problemas de tipo social y de procesos irreversibles.

Asistencia postparto a domicilio:

Servicio personalizado que incluye una visita a domicilio postparto de 2 a 3 horas de duracién y apoyo telefénico para los padres, tanto
antes del parto como después del mismo. Se dan recomendaciones y consejos para completar sus conocimientos y aumentar su vision
sobre el cuidado del neonato, facilitando la integracion del bebé en la familia; asi como recomendaciones para la recuperacion de
suelo pélvico y ejercicios posparto para la madre. La visita a domicilio se realizara Gnicamente si el parto ha estado cubierto por
AXA Seguros Generales.

Otros servicios especiales

Servicios franquiciados de bienestar y salud que incluyen tratamientos alternativos, terapias complementarias y otros servicios a
precios exclusivos. Puede consultar los centros en nuestra pagina web www .axa-salud.es/canal-salud seleccionando "Servicios
franquiciados salud, bienestar y dependencia’.

Quedan expresamente excluidos de la cobertura de este seguro todas aquellos tratamientos, pruebas diagnosticas, técnicas
médicas y el uso de aparatos necesarios para la realizacion de las mismas que no vengan expresamente detallados en el
apartado 1 "Descripcion de las Cobertura Contratadas”, asi como los gastos derivados de su utilizacion. Ademas, se excluyen de
las coberturas de este seguro los siguientes supuestos:

1.

10.

11.

12.

13

Todas las enfermedades, lesiones, estados o condiciones de salud, defectos o deformidades y sus secuelas pfegxkistentes a la
inclusion del Asegurado en Ia Pdliza, salvo que dichas enfermedades hayan sido declaradas por el Asegurado o Tomador del
Seguro a AXA Seguros Generales en el Cuestionario de Ia Solicitud del seguro en cualquiera de los formatos citados y no
hayan sido excluidas por ésta.

El suministro o importe de los productos farmacéuticos (salvo los administrados durante el ingyeso'del Asegurado en centros
hospitalarios, o los citostaticos endovenosos en los casos de poliquimioterapia ambulatoria) jnciise que sean de suministro
hospitalario. Se excluyen también las vacunas y, en caso de procesos alérgicos, los extractes:

Dialisis y hemodialisis en afecciones cronicas.

La interrupcion voluntaria del embarazo, incluso en los supuestos legales, asi como las priiebas diagndsticas relacionadas con
dicha interrupcion. También se excluyen los estudios del mapa genético y tambiénsehestudio, diagndstico y tratamiento
(inclusive la cirugia) de la disfuncion eréctil y el tratamientode la esterilidad y la reproduccion asistida.

Las intervenciones de Cirugia Plastica y Reparadora, salvo las necesarias para eliminar las secuelas de un accidente o de una
intervencion quirdrgica cubiertos en la péliza contratada, y sufridos por el Asegtirado durante el periodo de vigencia de Ia
misma. También se excluyen las intervenciones, tratamientos e infiltraciores de Cirugia Estética y las secuelas de las mismas.
Queda excluida la cirugia de reduccién y reconstruccion mamaria en cdalqui€ra de sus indicaciones (excepto en caso de
mastectomia por cancer en la mama afectada) y la cirugia para el cambio de sexo.

Cualquier complicacién y/o secuelas derivadas de actos médicos nd cuhjertos por estas Condiciones Generales.

Todo lo relacionado con la estimulacion precoz, psicoanalisis, Riphosis! test psicologicos, rehabilitacion psicosocial o
neuropsiquiatrica, narcolepsia y curas de reposo o suefo. La gsebertura de Psicologia se presta de acuerdo con lo establecido
en el apartado de reembolso de gastos del punto 1.2.

El tratamiento y rehabilitacién, en régimen ambulatorio u Hospitalario, y de sus complicaciones y secuelas del alcoholismo,
tabaquismo, drogadicciény otras adicciones, asi como el ifténto de suicidio, o las autolesiones. Los tratamientos dietéticos y
médicos, en régimen ambulatorio u hospitalario, pafa‘adelgazar o engordar, asi como el tratamiento de la anorexia y otras
alteraciones de la conducta alimentaria y el tratampiento’quirtrgico de la obesidad.

Las técnicas médicas y el uso de aparatos necesdérios para la realizacién de las mismas que no hayan sido incorporadas en las
Condiciones Especiales o Particulares de la péliza gontratada, asi como los tratamientos médicos o medios técnicos y/o de
diagnostico que no sean los habituales engdas,Redes Publicas o Privadas de la Sanidad Espafola. Las técnicas se incorporaran
en el apartado 1.2 cuando se considerg cantrastada su utilidad y eficacia clinica. No quedaran cubiertas aquellas pruebasy
técnicas que se encuentren en fase de Ihvestigacion, o cuya utilidad diagnéstica o terapéutica, y su relevancia clinica o
evidencia cientifica no esté debidamiente demostradas y contrastadas en el momento de la entrada en vigor del contrato, asi
como la cirugia robotica, las terapiasicelulares y la medicina regenerativa y gendémica.

Las estancias en asilos, residencias, balnearios y similares, asi como los tratamientos balneoterapicos o hidroterapicos,
aunque sean prescritos por facaitativos.

La hospitalizacion fundadg el problemas de tipo social o familiar, asi como la que sea substituible por una asistencia
domiciliaria o ambulatorig.

Quedan excluidos entodos los casos de Hospitalizacion los siguientes gastos:

- Los gastos por usolde telefono, television y otros servicios no imprescindibles para la necesaria asistencia hospitalaria.

- Los gastos consétyencCia de revisiones o tratamientos preventivos.

- La pensiopsalimenticia del acompanante en clinica, en los casos de internamiento médico no quirlirgicos asi como en todos
aquéllos eh los'que el Hospital o Clinica no disponga de este servicio en la habitaciéon del paciente.

. Las interveRciohes de cirugia o procedimientos terapéuticos por laser, excepto en las que esta técnica figure cubierta.
14.

Las protesis de cualquier tipo, salvo las incluidas en el punto 13 del articulo anterior. También quedan excluidas las piezas
anatomicas ortopédicas de cualquier tipo, los fijadores externos, el coste de las gafas, lentillas y/o protesis auditivas, las
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1. Descripcion de las coberturas contratadas (continuacion)

medias de compresion elastica, suspensorios, tobilleras, fajas, corsés, cabestrillos, y otros métodos de inmovilizacion. También
queda excluida la lente torica.

15. En los trasplantes de organos, tejidos y células, el coste del érgano, tejido o célula a trasplantar y la gestion para su
obtencion. Se excluyen los huesos, tendones y ligamentos provenientes de banco de huesos y tejidos.

16. Las enfermedades o lesiones derivadas de la practica profesional de cualquier deporte, de la participacién en apuestas o
competiciones, asi como la practica como aficionado o profesional de actividades de alto riesgo (como la lidia de reses bravas)
o la practica de deportes peligrosos, incluidos los entrenamientos (tales como boxeo, actividades aéreas, de navegacién o en
aguas bravas, puenting, escalada, barranquismo, espeleologia, carreras de vehiculos a motor, no consistiendo la
enumeracion anterior en una lista cerrada).

17. Enfermedadesy accidentes que sean consecuencia de guerras, terrorismo, movimientos sismicos, tumultos, rifias (excepto
caso probado de legitima defensa), inundaciones, erupciones volcanicas, asi como las consecuencias directas e indirectas de
reaccion o radiacion nuclear y cualquier otro fenomeno de caracter catastroéfico.

18. Epidemias declaradas oficialmente.

19. Las pruebas de laboratorio de determinaciones inmunolégicas y/o genéticas con finalidad predictiva, preventiva o que no
tengan repercusion terapéuticay las pruebas diagnosticas con fines cosméticos. El consejo genético, las pruebas de
paternidad o de parentesco, asi como las plataformas de microarrays con interpretacion automatizada de resultados.

20. Las asistencia en centros privados no concertados, y la prestada en hospitales, centros y otros establecimientos de titularidad
publica integrados en el Sistema Nacional de Salud de Espafna y/o dependientes de las Comunidades Autonomas que no
estén expresamente incluidos en nuestra cartera de servicios. En todo caso AXA Seguros Generales se reserva el derecho de
reclamar al asegurado el recobro de los gastos de asistencia que haya tenido que abonar al sistema sanitario publico, por Ia
asistencia médico-quirdrgica y hospitalaria prestada.

21. Analisis y otras exploraciones que sean necesarias para la expedicion de certificados, emisién de informes y la entrega de
cualquier tipo de certificado médico que no tenga una clara funcién asistencial.

22. La atencion médica prestada en el contexto de disciplinas que no estén incluidas en la lista de especialidades oficial, vigente
y publicada por los Ministerios de Sanidad y Educacion.

23. Las pruebas de deteccion precoz de enfermedades congénitas, excepto las especificamente incluidas en estas garantias.

24. Los Accidentes sufridos en estado de embriaguez o bajo los efectos de drogas o estupefacientes, o a consecuencia de
acciones delictivas propias, imprudencia o negligencia grave establecidas judicialmente.

25. Intervenciones realizadas sobre no nacidos.

1.4. Tarjeta cie AXA Séguros Generales

AXA Seguros Generales entregara al Tomador la Tarjeta identificativa para cada persona Asegurada enjajpoliza o el documento
provisional y el Cuadro Médico de su provincia de residencia en el que se recogera el Centro Permanefitefde’Urgencias y las direcciones y
horarios de consulta de los facultativos concertados. El cuadro médico esta ademas publicado a tragéside internet en la Web de AXA
Seguros Generales.

La tarjeta es de uso personal e intransferible por lo que podra pedirse cualquier documentogécheditativo de la identidad de su titular. Su
uso esta supeditado a las condiciones Generales y particulares del seguro.

1.5. Personaé aseéurédas

Podran obtener las coberturas de este Contrato de Seguro todas la p€fsonas fisicas en cuyo favor se establezcan, siempre que concurran
las condiciones de asegurabilidad que AXA Seguros Generales estipule.

En una misma poliza pueden quedar incluidos todos los Asegurados que convivan en el mismo domicilio. Cuando un Asegurado deje de
convivir en el mismo, sera admitido en otra péliza, siempregueNo comunique a AXA Seguros Generales con antelacion a la fecha de
cambio de domicilio, respetando los derechos adquiridostea poliza anterior, adecuando el Contrato a la nueva situacion.

Inclusién en el contrato de hijos recién nacidos. El tomador tendra derecho a incluir en la péliza los hijos recién nacidos, siempre y
cuando concurran las siguientes circunstancias:

Que uno de los padres conste asegurado ot una antigliedad superior a ocho (8) meses a contar desde la fecha de contratacion de
la misma.

Que el Tomador/asegurado comuRigde a AXA su voluntad de incluir al recién nacido dentro de los 30 dias siguiente a la fecha del
nacimiento.

Que el parto haya tenido ldgaken un centro médico autorizado. Se entiende que no concurre esta circunstancia cuando el parto

haya tenido lugar por gmadios alternativos, acuaticos o en el domicilio. En caso de duda sobre el lugar de nacimiento AXA Seguros
Generales queda facdlltada para solicitar un certificado que acredite el centro sanitario en el que ha tenido lugar el nacimiento.

Cuando se den gStasties circunstancias, AXA Seguros Generales, viene obligada a aceptar la inclusion del recién nacido en la poliza sin la
aplicacion de Period®s de carencia ni exclusién de enfermedades congénitas. En este caso, la fecha de efecto de alta del recién nacido en
la poliza sera el dig del siguiente mes al de su nacimiento. No obstante, si la solicitud de alta del recién nacido tiene lugar en el periodo
establecido, su cobertura durante los 30 dias siguientes al nacimiento sera asumida por AXA en las condiciones pactadas en la poliza
suscrita por uno de los padres, siempre que concurran las condiciones sehaladas anteriormente
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Si no concurre alguna de las circunstancias anteriormente resefiadas, la inclusion del recién nacido estara sujeta a las normas de
contratacion y periodos de carencia previstos en este contrato, ademas quedara excluida la asistencia médica y/o quirurgica, las pruebas
complementarias, diagnosticas y los gastos por hospitalizacién de los procesos relacionados con enfermedades y/o malformaciones
congénitas,cuya sintomatologia aparezca durante la primera anualidad contratada desde la inclusion del nuevo Asegurado en la péliza,
aun cuando no haya manifestaciones clinicas en el momento de su inclusion.

Inclusién en el contrato de hijos adoptados. El tomador tendra derecho a incluir en la péliza los hijos adoptados, siempre y cuando
concurran las siguientes circunstancias:

* Que uno de los padres adoptantes conste asegurado con una antigliedad superior a ocho {8) meses a contar desde la fecha de
contratacion de la misma.

*  Que el Tomador comunique a AXA su voluntad de incluir al hijo adoptado dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de su inscripcion

en el Registro Civil. En este caso, la fecha de efecto del alta del hijo adoptado en la péliza sera el dia uno (1) del siguiente mes al de su
inscripcion en el Registro Civil.

Cuando concurran las dos circunstancias anteriores, AXA viene obligada a aceptar la inclusion en la péliza del hijo adoptado sin la
aplicacion de periodos de carencia ni exclusion de enfermedades preexistentes ni congénitas. En este caso, la fecha de efecto del altaen
la poliza sera el dia 1 del mes siguiente a su inscripcion en el Registro Civil. No obstante, si la solicitud de alta del hijo adoptado tiene lugar
en el periodo establecido, su cobertura durante los treinta dias siguientes a su inscripcion registral, sera asumida por AXA en las
condiciones pactadas en la péliza suscrita por uno de los padres, siempre que concurran las condiciones seflaladas anteriormente.

Si no concurre alguna de las circunstancias anteriormente resefiadas, la inclusion del hijo adoptado estara sujeta a las normas de
contratacion y periodos de carencia previstos en este contrato, ademas quedara excluida la asistencia médica y/o quirurgica, las pruebas
complementarias, diagnosticas y los gastos por hospitalizacién de los procesos relacionados con enfermedades y/o malformaciones
congénitas, cuya sintomatologia aparezca durante la primera anualidad contratada desde la inclusion del nuevo Asegurado en la poliza,
aun cuando no haya manifestaciones clinicas en el momento de su inclusion.

Seran motivos de baja:

1. Elfallecimiento.

2. Eltraslado de la residencia habitual del Asegurado al extranjero o no residir en Espafia un minimo de seis mese$ien la anualidad del
seguro.

3. Cuando concurran algunas de las circunstancias sefaladas en el punto 1 de Rescision e indisputabilidad gdehcofitrato del apartado
2.4 de estas Condiciones Generales.

1.6. Servicios de Asistencia en Viaje

Validez.

Cada uno de los Asegurados tiene derecho a este Servicio durante un afio y para todos los desplazamientos que efecttie durante el
mismo, siempre que tengan su domicilio habitual en Espafiay su tiempo de permahehgia fuera de dicha residencia no exceda de los 60
dias por desplazamiento o viaje.

Prestaciones cubiertas.

1) Repatriacion sanitaria de heridos y enfermos.

En caso de que el Asegurado sufra una enfermedad o un accidente, AXA Seguros Generales se hara cargo:

Del control previo, que lo realizara su Equipo Médico, en contacte,can el médico que atienda en primer momento al Asegurado herido o
enfermo, para determinar las medidas convenientes al mejogtratamiento a seguir y el medio mas idéneo para su traslado hasta el centro
hospitalario mas adecuado o hasta su domicilio.

De los gastos del traslado, del herido o enfermo, hasta el'eefitro hospitalario o a su domicilio habitual. Si el Asegurado fuera ingresado en
un centro hospitalario no cercano a su domicilio, AXA §egiiros Generales se hara cargo, en su momento, del traslado hasta el mismo.

El medio de transporte utilizado en Europa y paises riberghos del Mediterraneo, cuando la urgencia y la gravedad del caso lo requiera,
sera el avién sanitario especial. En otro caso o enfel festo del mundo, se efectuara por avion de linea regular o por los medios mas rapidos
y adecuados, segun las circunstancias.

En ningln caso, AXA Seguros Generalessuystiteiira a los organismos de socorro de urgencia ni se hara cargo del costo de estos
servicios.

2) Repatriacion de los Aseguradaos:

Cuando a uno de los Aseguradogsse lethaya tenido que repatriar o trasladar por enfermedad o accidente y estos impidan al resto de los
familiares Asegurados la contigdiacion de su viaje por los medios inicialmente previstos, AXA Seguros Generales se hara cargo del
transporte hasta su domicilipo o Rasta el lugar donde esté hospitalizado el Asegurado trasladado o repatriado, siempre que el importe no
sea superior.

3) Regreso anticipadlo del Asegurado a causa de fallecimiento de un familiar.

Si en el transcupgo de‘ua'viaje falleciera en Espana el conyuge, ascendiente o descendiente en primer grado, hermano o hermana del
Asegurado y styviajeide regreso no pudiera ser anticipado, AXA Seguros Generales se hara cargo de los gastos de su transporte hasta el
lugar en Espana d¢/inhumacion del familiar y, en su caso, de los de un billete de regreso al lugar donde se encontraba al producirse el
evento, si por motivos profesionales o personales precisara proseguir su viaje.
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1. Descripcion de las coberturas contratadas (continuacion)

4) Billete de ida y vuelta para un familiar y gastos de hotel.

Cuando el Asegurado se encuentre hospitalizado a causa de una enfermedad y/o accidente sobrevenido estando de viaje y tenga que
estar internado mas de 10 dias, AXA Seguros Generales pondra a disposicion de un familiar un billete de ida y vuelta para que pueda
acudir a su lado.

Si el Asegurado es hospitalizado en el extranjero, AXA Seguros Generales se hara cargo de los gastos de estancia del familiar en un hotel,
hasta 30,05 euros por diay con un maximo de 300,51 euros en total. El familiar debera presentar los justificantes oportunos.

5) Repatriacion de fallecidos en el extranjero y de los Asegurados acompafnantes.

AXA Seguros Generales se hara cargo de todas las formalidades a efectuar en el lugar del fallecimiento del Asegurado, asi como de la
repatriacion hasta el lugar de inhumacion en Espana.

En el caso de que los familiares Asegurados que le acompanaran en el momento de la defuncion no pudieran regresar por los medios
inicialmente previstos o por no permitirselo su billete de regreso contratado, AXA Seguros Generales se hara cargo del transporte de los
mismos hasta su domicilio en Esparfa o hasta el lugar de la inhumacion, siempre que el coste no sea superior.

Quedan igualmente cubiertos los gastos de los ciudadanos post-mortem y acondicionamiento (tales como embalsamamiento y ataud
obligatorio para el traslado), conforme a requisitos legales.

En cualquier caso, el coste del ataud habitual y de los gastos de inhumacioén y de ceremonia, no son a cargo de AXA Seguros
Generales.

6) Gastos médicos, quirlrgicos, farmacéuticos y de hospitalizaciéon en el extranjero.
Si a consecuencia de un accidente o de una enfermedad sobrevenida en viaje en el extranjero el Asegurado necesita asistencia médica,
quirdrgica, farmacéutica u hospitalaria, AXA Seguros Generales se hara cargo de:

Los gastos y honorarios médicos y quirirgicos, los gastos farmacéuticos prescritos por un médico escogido por el Asegurado, los
gastos de hospitalizacion y/o los gastos de transporte en ambulancia del lugar del accidente hasta la clinica u hospital.

En todo caso, los gastos de odontdlogo se limitan a 30,05 euros.

La cantidad maxima cubierta por Asegurado, por el conjunto de los citados gastos que se produzcan en el extranjero, es de 15.000,00
euros.

7) Gastos de prolongacion de estancia en un hotel.

Cuando sea de aplicacion la garantia anterior de pago de gastos médicos, AXA Seguros Generales se hara cargo de l6s,gastos de
prolongacion de estancia del Asegurado en un hotel, después de la hospitalizacion y bajo prescripcion médica, hastg ujmporte de 24,04
euros por diay con un maximo de 240,40 euros en total.

8) Transmision de mensajes.
AXA Seguros Generales se encargara de transmitir los mensajes urgentes que le encarguen los Aseguradas, defivados de los eventos
cubiertos por las presentes garantias.

9) Ayuda a la localizacion y envio de equipajes.
En caso de retraso o pérdida de equipaje, AXA Seguros Generales aportara su colaboracion emia démanda y gestion de busqueda,
localizacion y envio hasta su domicilio.

10) Envio y/o reenvio de objetos olvidados y/o robados en el transcurso del viaje e el extranjero.

AXA Seguros Generales organizara y se hara cargo del coste de envio al domicilio dgl Asegurado de los objetos que hubiera olvidado
éste durante su viaje.

Asimismo, enviara al Asegurado donde éste se encuentre aquellos objetos o,mgdi€ines (de acuerdo con la legislacion de cada pais), que
se puedan considerar de primera necesidad y que el Asegurado hubiera olvidade.eh su domicilio al emprender el viaje, siempre que
fuera dificil o costoso su reemplazo en el lugar donde se halle el mismo.

En todos los casos sefalados en el presente punto, AXA Seguros Generglds tFicamente asumira la organizacion del envio, asi como el
coste de éste, hasta o desde el domicilio del Asegurado, siempre y cuefd®gstos no superen los 5 kilogramos de peso.

11) Gastos de defensa legal en el extranjero.

En el caso de que el Asegurado tenga necesidad de contratar un abogado para su defensa legal en el extranjero, siempre que los hechos
que se le imputen no sean susceptibles de sancion penal erflafegislacion del pais donde se encuentre, AXA Seguros Generales le
reembolsara los honorarios de su abogado hasta el limiteyméximo de 901,52 euros. Los hechos relacionados con la actividad profesional
del Asegurado, el uso o la custodia de un vehiculo a motofy las responsabilidades contractuales, quedan excluidos de la garantia. El
Asegurado se compromete a enviar a AXA Seguros Gengfales, lo antes posible, la minuta de honorarios de su abogado.

12) Anticipo de fianza legal en el extranjerg:

AXA Seguros Generales adelantara, hasta ummaximo de 3.606,07 euros, el importe de la fianza exigida por la legislacion del pais, para
que el Asegurado obtenga su libertad eng! caso de que haya sido procesado como consecuencia de un accidente del que sea
responsable.

En el plazo de tres meses, desde su geclamacion por AXA Seguros Generales, el Asegurado esta obligado a devolverle el importe de la
fianza anticipada.

Si antes de finalizado el plazo dé&treSymeses le ha sido reembolsado al Asegurado el importe de la fianza por las autoridades del pais,
debera devolver ésta, de formaNinmediata, a AXA Seguros Generales.

En el caso de que el impoyteNde a fianza anticipada no fuese devuelto en el plazo de tres meses, AXA Seguros Generales se reserva el
derecho de exigir ademas de} importe, los gastos e intereses calculados segun la legislacion vigente.

Quedan excluidtsdentro de la presente garantia:

El trafico de dvogas y estupefacientes.

La participacién en movimientos politicos.

8920-8921-8905-8926 OPTIMA - Modificado 01-12-2016 Fecha Generacién20/2/2017 Pagina 13/22



1. Descripcion de las coberturas contratadas (continuacion)

Exclusiones.
Quedan excluidos del servicio de Asistencia en Viaje:

1. Las garantias y prestaciones que no hayan sido solicitadas a AXA Seguros Generales y que no hayan sido efectuadas por o
con su acuerdo, salvo en casos de fuerza mayor o de imposibilidad material demostradas.

2. Aquelias enfermedades o lesiones que se produzcan como consecuencia de padecimientos crénicos o previos al inicio del
viaje, asi como sus complicaciones y recaidas y todos los viajes con fines terapéuticos.

3. Las enfermedades mentales.

4. La muerte producida por suicidio o las enfermedades o lesiones resultantes del intento o causadas intencionadamente por el
Asegurado a él mismo, asi como las derivadas de acciones criminales del Asegurado directa o indirectamente.

5. El tratamiento de enfermedades o estados patolégicos provocados por ingestién o administracion voluntaria de téxicos

{drogas), narcéticos, o por la utilizacion de medicamentos sin prescripcion médica.

Los gastos incurridos en gafas, lentillas, muletas o cualquier tipo de protesis, asi como los arreglos dentales.

Los partos y embarazos, salvo complicaciones imprevisibles durante sus primeros seis meses.

Los eventos ocasionados en la practica, en entrenamientos o pruebas, de los deportes en competicion, oficiales y privadas, asi

como de las apuestas y del rescate de personas en mar, montafa o desierto.

9. Cualquier tipo de gasto médico, quirlrgico, farmacéutico, de hospitalizacion y por traslado o repatriacién que no sea
consecuencia de una enfermedad y/o accidente sobrevenido en viaje.

10. Los gastos médicos prescritos o recetados en territorio espafiol, aunque correspondan a un tratamiento iniciado en el
extranjero.

11. Las enfermedades o afecciones que puedan ser tratadas en el lugar y no impidan al Asegurado la prosecucion de su viaje.

12. Cualquier tipo de gasto médico o farmacéutico inferior a 9,02 euros.

13. En el traslado o repatriacion de fallecidos: los gastos de inhumacién y ceremonia.
Para acceder a las prestaciones del presente Servicio, como condicion indispensable, AXA Seguros Generales debe ser
inmediatamente avisada del percance sobrevenido mediante comunicacion telefénica previa, al teléfono indicado en Ia
Tarjeta de Asegurado, indicando: nombre, nimero de péliza, lugar donde se encuentra, nliimero de teléfono de contactoy
tipo de asistencia que precisa.
AXA Seguros Generales no responde de los retrasos o incumplimientos debidos a causas de fuerza mayor o a las especiales
caracteristicas administrativas o politicas de un pais determinado.

En todo caso, si no fuera posible una intervencién directa, el Asegurado sera reembolsado a su regreso a ESpana, o, en caso
de necesidad, en cuanto se encuentre en un pais donde no concurran las anteriores circunstancias, de los gastos en que
hubiera incurrido y se hallen garantizados, mediante la presentacion de los oportunos justificantes.

Las prestaciones de caracter médico y de repatriacion sanitaria deben efectuarse previo acuerdo eptie ébimédico o del centro
hospitalario que atiende al Asegurado en ese momento, el Equipo Médico de AXA Seguros Generales ¥/ si hay lugar a ello, Ia
familia del Asegurado.

Si el Asegurado tuviera derecho a reembolso por la parte del billete no consumida, al hacer usafde las garantias de
repatriacion, dicho reembolso sera devuelto a AXA Seguros Generales.

Las prestaciones del presente servicio seran complementarias de cualquier otra de cargetenpiiblico o privado que pueda
tener el Asegurado.

AXA Seguros Generales queda subrogada en los derechos y acciones del Aseguradoewog hechos que hayan motivado la
intervencion de aquélla y hasta el importe total de los servicios prestados o abopados,

® N

2. Informacion de caracter general

2.1 Regulacién del contrato e informaéién Qenérai al tomador

El presente contrato se rige por lo dispuesto en la vigefite Bey de Contrato de Seguro (Ley 50/1980, de 8 de octubre; publicada en el
B.O.E. de 17 de octubre del mismo afno) con todas sus modificaciones.

Toda referencia que en este contrato se hagaa la Ley, debera entenderse realizada a la mencionada en el parrafo anterior.

AXA Seguros Generales informa al Tomador del sequro que la legislacion aplicable es la espafiola y el organismo de control es la
Direccion General de Seguros y Fondos@de Rensiones, dependiente del Ministerio de Economia.

Legislacién aplicable:

" Ley 50/1980, de 8 defoctubre, de Contrato de Seguro.
" ley 20/2015 _de 14 dg julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras.

" Real Decrete,1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras’

" Lley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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2. Informacioén de caracter general (continuacion)

" Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de Firma electronica.

Ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la sociedad de la informacion y de comercio electronico.

Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre comercializacion a distancia de servicios financieros destinados a los consumidores.
Sies un seguro obligatorio la normativa aplicable.

Si hay riesgos extraordinarios del Consorcio R.D.L. 7/2004, de 29 de Octubre, por el que se aprueba el texto refundido del Estatuto
Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros.

Y cualquier otra norma que durante la vigencia de esta poliza pueda ser aplicable.

Solucion de conflictos entre las partes:

De conformidad con lo establecido en Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacién, supervisién y solvencia de las entidades aseguradoras
y reaseguradoras y el Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras, los conflictos que puedan surgir entre las partes podran resolverse, como sigue:

a) ElTomador podra formular sus reclamaciones por escrito, ante el SERVICIO DE DEFENSA DEL CLIENTE de la Entidad Aseguradora
con direccion: C/ Emilio Vargas, 6 Edificio AXA Seguros Generales (28043 Madrid), por correo electrénico:
centro.reclamaciones@axa.es, directamente o a través de la pagina www.axa.es o la web Clientes. Dicho departamento acusara
recibo por escrito de las reclamaciones que se les presenten y las resolvera siempre por escrito motivado.

En Cataluna, y en cumplimiento de lo dispuesto en de conformidad con la Ley 22/2010, de 20 de julio, del Cédigo de consumo de
Cataluna, podra dirigirse, ademais, a la siguiente direccion: World Trade Center Almeda Park, edificio 6, Plaza de la Pau s/n, 08940 -
Cornella del Llobregat o contactar en el teléfono 900 132098.

Una vez transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de presentacion de la reclamacion, sin que el SERVICIO DE DEFENSA DEL
CLIENTE haya resuelto, o bien una vez que haya sido denegada expresamente la admision de reclamacion o desestimada la peticion,
podra acudirse ante los servicios de reclamaciones del Banco de Espana, la Comisidon Nacional del Mercado de Valores o la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones, mediante presentacion de la queja o reclamacion, en soporte papel o por medios
informaticos, electrénicos o telematicos. La reclamacion o queja sera tramitada de conformidad con el procedimiento¥grevisto en la
Orden ECC/2502/2012, de 16 de noviembre, por la que se regula el procedimiento de presentacion de reclamaciopes ante los
Servicios de Reclamaciones del Banco de Espana, la Comision Nacional del Mercado de Valores y la Direccion Gépégal de Sequrosy
Fondos de Pensiones.

b) Por decision arbitral en los términos de los articulos 57 y 58 del Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 deynayiembre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y leyes colnplementarias; o en los
términos de la Ley 60/2003, de 23 de diciembre, de Arbitraje, en materia de libre disposicion conforgiaha @€recho y salvo aquellos
supuestos en que la legislacion de proteccion de los consumidores y usuarios lo impida (siempre géie Ruplera acuerdo por ambas
partes para someterse a este mecanismo de solucién de conflictos), siendo los gastos ocasionad@s Satistechos por mitad entre
Tomador y Asegurador.

c) Por mediacién en los términos previstos en la Ley 5/2012, de 6 de julio, de mediacion de astintoSciviles y mercantiles.

d) PorlosJuecesy Tribunales competentes (siendo Juez competente para el conocimientQfdcNa$ acciones derivadas del contrato de
seguros el del domicilio del Asegurado).

2.2 Formade préstaéién de los servicids coﬁcerfados

Los servicios concertados por AXA Seguros Generales seran prestadgs ponlos facultativos y centros que figuran en los Cuadros Médicos
Provinciales de la misma. El Asegurado podra acceder, segun lo indicade’en los puntos siguientes, a los servicios concertados en su
provincia o en otras provincias distintas a la de su residencia halfitidl, excepto para los servicios domiciliarios, siendo a su cargo todos los
gastos del desplazamiento.

Las normas para la prestacion de los servicios concertadds,se&gan las siguientes:

1. Visitas de urgencia domiciliaria (Medicina GeneralPediatria y Puericulturay Servicio de Ayudante Técnico Sanitario-A.T.S. o
Diplomado Universitario en Enfermeria-D.U.E{).

Se efectuaran sélo cuando, por motivos que déperdan exclusivamente de la enfermedad que aqueje al Asegurado y previa valoracién
del servicio de urgencias de AXA Seguros Gegectales, éste no pueda trasladarse al consultorio del facultativo o Ayudante Técnico
Sanitario-A.T.S..

AXA Seguros Generales solo prestana Ja asistencia a domicilio cuando tenga estos servicios concertados en la poblacion que
corresponde a la direccion de losgfAsegifrados que se indica en las Condiciones Particulares. Cualquier cambio de domicilio de los
Asegurados habra de serle notifigade por carta certificada o en sus oficinas, con una antelacién minima de 8 dias al
requerimiento del servicio.

Cuando en la poblacién dg residencia de los Asegurados no existan servicios de urgencia domiciliaria concertados por AXA
Seguros Generales, estafasistehcia estara sujeta a lo dispuesto en la garantia de reembolso de gastos.

2. Médicos especialjstas)

Asesoraran a lo'médiees Generales en aquellos casos en que se requiera un tratamiento especial a sequir, haciéndose cargo por
completo de lafgsistghcia del enfermo si el caso, por la técnica especializada del tratamiento, correspondiese a la competencia del
especialista.
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2. Informacioén de caracter general (continuacion)

3. Acceso a los servicios concertados.

Los servicios concertados son de libre acceso, excepto aquéllos que se especifiquen en el Cuadro Médico y/o Condiciones Generales
como de utilizacibn mediante autorizacion previa, que AXA Seguros Generales concedera cuando sea requerida por escrito por un
facultativo y el Asegurado tenga derecho al servicio solicitado.

El Asegurado debera facilitar a AXA Seguros Generales toda la informacién médica necesaria para la valoracion del caso y para
Ia tramitacion de la autorizacion previa, cuando ésta sea necesaria con un minimo de 48 horas antes de su realizacion.

4. Hospitalizacion o prestacion de un servicio asistencial en centros concertados.

El ingreso en un centro hospitalario concertado debera ser ordenado por escrito por un médico y el Asegurado debera obtener la
autorizacion de AXA Seguros Generales antes de que el ingreso se lleve a cabo. Dicha autorizacion vinculara economicamente a AXA
Seguros Generales.

Si el ingreso hospitalario es de caracter urgente, el Asegurado debera obtener Ia autorizacién de AXA Seguros Generales dentro
de las 72 horas siguientes a su ingreso.

En este Ultimo supuesto, si el médico que ordena el ingreso forma parte del Cuadro Médico o del Hospital concertado por AXA Seguros
Generales, ésta quedara vinculada econdomicamente hasta el momento en que manifieste sus reparos a la orden del médico, en caso de
entender que la péliza contratada no cubre el acto o la hospitalizacion.

Cuando la solicitud de la autorizacion del ingreso se haga con posterioridad a las 72 horas de haberse producido el mismo, AXA
Seguros Generales no se hara cargo del coste de Ia asistencia, salvo que el Asegurado tenga derecho a la misma por haberia
contratado en las Condiciones Particulares.

Si el Centro Hospitalario asi lo solicita, el Asegurado debera comprometerse a asumir los gastos derivados de su asistencia, en el
supuesto que AXA Seguros Generales no la cubra.

En cualquier caso, AXA Seguros Generales podra designar un facultativo que presencie la intervencion o visite al Asegurado durante la
hospitalizacion.

5. AXA Seguros Generales no se hace responsable:

De los honorarios de facultativos o servicios ajenos a la misma, excepto para los servicios de reemboiso de gastos cubiertos en
las Condiciones Particulares y hasta los limites que se fijen para los mismos.

Del coste de los servicios concertados prestados o realizados sin su autorizaciéon previa,
cuando ésta sea necesaria o preceptiva.

De los honorarios de los facultativos o de los servicios pertenecientes a su Cuadro Médico concertado, pagados'directamente
por el Asegurado.

6. Tarjeta de Asegurado.

Al requerir los servicios concertados, el Asegurado debera exhibir siempre su Tarjeta individual que le acredite cémo tal, que estara
activada si se halla al corriente de pago, y entregar la autorizacién concedida por AXA Seguros Generalésfpara aquellos servicios en que
la misma fuera necesaria.

La tarjeta es de uso personal e intransferible por lo que podra pedirse cualquier documento acreditativorde la identidad de su titular. Su
uso esta supeditado a las condiciones Generales y particulares del seguro.

7. Comunicacién del siniestro.
A los efectos de este Seguro, se entiende comunicado el siniestro cuando el Asegurado golicite’el servicio.

23 Formafiiaciéﬁ dei seguro

Los datos que el Tomador y/o Asegurado han facilitado en la Solicitid/ Cuestionario constituyen la base de este Contrato.

Como requisito de la Solicitud, todas las personas a asegurar cumplimentaran un Cuestionario de Salud debidamente firmado por cada
una de ellas en el que estaran obligadas a manifestar si pad€cen o han padecido cualquier tipo de lesiones o enfermedades,
especialmente aquéllas de caracter recurrente, congénitas'® que precisen o hubieran precisado de estudios, pruebas diagnosticas o
tratamientos de cualquier indole o si en el momento d¢’lasuscripcion padecieran sintomas o signos que puedan considerarse como
indicio de alguna patologia. En el caso de menores de edad, el Cuestionario de Salud lo firmara el Tomador del seguro o quien tenga la
patria potestad de aquéllos. El Cuestionario de salerd también podra ser cumplimentado a través de una entrevista telefonica llevada a
cabo por personal sanitario autorizado por AXA Segtiros Generales con cada uno de los declarantes mayores de edad o con uno de los
padres o tutores si los declarantes son mengresde edad, dando respuesta a todas las preguntas que le formulen. La conversacién
telefonica sera grabaday tendra valor cogtrasgtual. En el supuesto que exista ocultacion, la dolencia quedara excluida de las coberturas
de dicho contrato, reservandose AXA Seglios Generales el derecho a cancelar el contrato de aseguramiento.

En caso de constatarse un error egdlaoliza, el Tomador y/o Asegurado dispone de un plazo de un mes (a contar desde la entrega de la
mismal), para exigir a AXA Segurgs Generales que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion
la poliza se considerara totalmapte,valida.

El seguro y sus modificadiones tiene efecto una vez firmada la poliza o suplemento y satisfecha por el Tomador la prima correspondiente.
Salvo pacto en contraff®ySiveSta primera prima no ha sido satisfecha, AXA Seguros Generales no tendra ninguna obligacion. No obstante,
durante el plazode,quinge dias a contar desde la fecha de emision de la péliza o del documento de cobertura provisional, el Tomador
tiene derecho4@ soliditar por escrito la anulacion sin efecto de la mismay, por lo tanto, a la devolucién de la prima pagada hasta la fecha
de expedicion dglafomunicacion. AXA Seguros Generales deducira de tal importe la prima correspondiente a la cobertura de riesgo
otorgada.
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2. Informacioén de caracter general (continuacion)

En caso de demora en el cumplimiento de cualquiera de los requisitos citados, las obligaciones de AXA Seguros Generales comenzaran a
las veinticuatro horas del dia en que hubieren sido cumplidos.

2.4. Disposiciones Generales

Comunicaciones.

Las comunicaciones a AXA Seguros Generales se realizaran a su Direccion General, en el domicilio que se sefala en la podliza.

2. Las comunicacionesy pago de las primas que se realicen a las Delegaciones, Sucursales, Oficinas de AXA Seguros Generales o a un
Agente de la misma surtiran los mismos efectos que si se hubieran realizado directamente a ésta.

3. Las comunicaciones al Tomador del sequro o al Asegurado, se realizaran en el domicilio que conste en la poliza salvo que hubieren

notificado otro.

Rescision e indisputabilidad del contrato.
1. El Asegurado pierde el derecho a la prestacion garantizada, quedando el contrato rescindido:

a) En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar la Solicitud/cuestionario, si medié dolo o culpa grave.

b) En el supuesto de que el riesgo declarado en el cuestionario de salud hubiera aumentado antes de la entrada en vigor de la
poliza, si el Tomador o el asegurado no lo comunican a AXA y han actuado de mala fe.

c) Siel hecho garantizado sucede antes de que se haya pagado la prima, salvo pacto en contrario.

d) Cuando el siniestro hubiese sido causado por mala fe del Asegurado.

2. La Poliza sera indisputable transcurrido un afio desde la formalizacion del contrato, salvo que el Tomador haya actuado con dolo o
tuviera conocimiento de afeccion preexistente a la firma del contrato no resenada en la Solicitud/cuestionario.

Jurisdiccion.
Este contrato queda sometido a la jurisdiccion espanola y el Juez competente para tratar las acciones derivadas del mising, Sera el del
domicilio del Asegurado, que siempre debera residir en Espana.

Actualizacion anual de las primas.
AXA Seguros Generales podra modificar anualmente las primas fundamentandose en los calculos técnico-a€tuariales realizados.

La actualizacion de la prima incorporara los ajustes necesarios para garantizar que la tarifa de prima sgla sgificiente, segun hipotesis
actuariales razonables, basadas en las modificaciones de los costes asistenciales de los servicios cubiértes por cada polizay en las
innovaciones tecnoldgicas que sea necesario incorporar a las mismas, permitiendo a AXA SegurossGegerales satisfacer el conjunto de las
obligaciones derivadas de los contratos de seguro de Salud y, en particular, constituir las provisignestécnicas adecuadas, de acuerdo con
lo dispuesto en el régimen juridico de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados.

Ademas de los supuestos descritos en los parrafos anteriores, las primas a satisfacer por &l Tomador también variaran en cada renovacion
segun la nueva edad actuarial del asegurado en dicha fecha, de acuerdo con las tagifas effvigor de AXA Seguros Generales.

El Tomador del sequro da su conformidad a las variaciones de prima que se profiuzcah por los motivos indicados en el presente Articulo.

Revalorizaciéon automatica.

Los capitales y limites para reembolso de gastos afectados por esta poliza quédaran modificados automaticamente en cada vencimiento
anual, segun un porcentaje fijado en las Condiciones Particulares deA@Pdliza, el cual se aplicara sobre el capital o limite, salvo pacto en
contrario, alcanzado en la anualidad anterior.

Prescripcion.
Las acciones que deriven de este contrato prescribiran gl término de cinco afios.

3. Prérroga del contrato

3.1 Reembo?so cfe gaStos, tramitacion y pagjo

En caso de no utilizar los servicios del Cuadro Médico concertado en el domicilio del asegurado las consultas urgentes de medicina
general y pediatria o los Servjeios de AT.S. o D.U.E, el Tomador o el Asegurado presentara dentro de un plazo de 8 dias de la consulta, la
siguiente documentacion:

a) Solicitud degreembolso de gastos debidamente rellenada. Es imprescindible que la parte relativa a la enfermedad o accidente sea
cumplimentaga por el médico que asista al Asegurado, indicando el tipo de enfermedad, fecha de inicio de la misma, pruebas
realizadas y tratamiento a seguir.
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3. Prérroga del contrato (continuacién)

Si el Asegurado no tuviera impresos de solicitud de reembolso de gastos, presentara un escrito firmado por el Asegurado y el médico,
en el que consten los datos de ambos, junto con la informacion indicada en el parrafo anterior. El Asegurado pedira, con antelacion,
impresos de solicitud de reembolso de gastos a AXA Seguros Generales, que estaran disponibles, en internet, en la web de AXA
Seguros Generales.

Cada acto médico dara lugar a la cumplimentacion de un impreso de solicitud de reembolso de gastos.
b) Justificacion de estar al corriente de pago, si fuera requerido.

AXA Seguros Generales reembolsara el importe correspondiente, una vez recibidos todos los documentos y justificantes sefalados y
aceptado el siniestro, en el plazo de 15 dias laborables.

3.2 Garantié de f’rotéccién de Pagos

Prestaciones cubiertas

En caso de producirse alguno de los supuestos objeto de cobertura, AXA Seguros Generales garantiza al tomador del contrato de seguro
de asistencia sanitaria suscritos con dicha entidad, el pago del importe de la cuota mensual o mensualizada de la anualidad de
seguro en curso (para el supuesto de que la cuota se pagara por trimestres, semestres o afio) de la parte correspondiente de la prima
del seguro de AXA Seguros Generales correspondiente a todas las personas integradas en la pdliza.

El presente contrato garantiza al tomador/asegurado, el pago de las primas mensuales, por cada treinta dias consecutivos en que se
encuentre el asegurado en situaciéon de desempleo o incapacidad temporal en funcion del riesgo garantizado, con un maximo
de seis mensualidades consecutivas. En todo caso el importe de la mensualidad para cada poliza sera el existente en la fecha en que se
produzca la situacion de desempleo o incapacidad temporal con un maximo de 360 euros mensuales . El importe de la prestacion sera
abonado al Tomador/Asegurado, previa comprobacion del pago de la prima vigente por parte de aquél.

Agotada la prestacion en el transcurso de un ano, El tomador/asegurado no tendra derecho a una nueva prestacion poResta cobertura,
hasta que se vuelva a producir una nueva situacion de desempleo o incapacidad temporal (nuevo siniestro) duranteflguigencia del
contrato y de cualquiera de sus prorrogas.

Asegurado

Tendra la condicion de asegurado el tomador siempre que sea mayor de dieciocho afios, menor de sesentaly cinCo y esté trabajando en
territorio esparol de forma remunerada durante un minimo de trece horas semanales y se encuentren efiBitt¥eiCion de altaen la
Seguridad Social, Mutualidad, Montepio o institucion analoga que la legislacion determine.

Para el caso de que en una misma poliza de asistencia sanitaria de las indicadas anteriormente, hayavarias personas integradas (por
ejemplo, por ser miembros de una misma unidad familiar), Unicamente tendra la condicién de asegurado por esta cobertura el tomador
de la pdliza de asistencia sanitaria. Para el caso de que al tomador del seguro le sobrevenga@lguna de las contingencias garantizadas por
esta garantia, AXA Seguros Generales, se hara cargo del pago de la prima correspondiente g todos los asegurados cubiertos e integrados
en la misma poliza.

Supuestos objeto de cobertura
Los supuestos objeto de cobertura son alternativamente los siguientes:

Desempleo

La situacién legal de desempleo del tomador de la poliza de asistencia Sanitafid, que preste sus servicios por cuenta ajena con contrato
laboral indefinido. Se exceptlian expresamente a los funcionarios/AJOs,cfectos del presente contrato se hace constar que la situacion
legal de desempleo sblo estara garantizada, si en el momento de syscfipgion del contrato de sequro de seguro de asistencia sanitaria, el
tomador tiene suscrito un contrato laboral de caracter indefiido ¢on un empleador. En caso de que el contrato de trabajo,
cualquiera que sea su verdadera naturaleza, tenga caracter temporal, el asegurado no podra beneficiarse de la cobertura de desempleo
sino Unica y exclusivamente de la incapacidad temporal,

Si el contrato temporal fuese sustituido por acuerdo débijdamente acreditado de las partes (trabajador y empresario) por un contrato
indefinido, el tomador vera sustituida la cobertura de incapacidad temporal por la de desempleo. Idéntica consecuencia se producira si la
Jurisdiccion social declarase la naturaleza indefinilahde! contrato por haberse utilizado fraudulentamente el mecanismo de la
contratacion temporal y, el empleador firmarégog eltrabajador/tomador un contrato indefinido. En tal caso, la cobertura de desempleo
entrara en vigor a partir de la fecha en queel thabajador empiece a trabajar como indefinido. Y devengando derecho a prestaciones una
vez cubierto el periodo de carencia de 2 miese$para desempleo.

Incapacidad Temporal

La situacion legal de Incapacidadsde mporal del tomador de la poéliza de asistencia sanitaria, que preste sus servicios por cuenta ajena con
contrato laboral de caracter temporal, que preste servicios por cuenta propia como trabajador auténomo, los funcionarios y, en general,
todas las personas que, cumpligndo los requisitos necesarios para ostentar la condicién de asegurado por este certificado, no puedan
estar cubiertos por la gargntig de’ desempleo.

Plazo entre siniestrgs

En caso de prodé€igseyarias situaciones de desempleo, soélo procedera el pago de nuevas prestaciones si el tomador/asegurado por este
certificado, halestado desarroliando su relacion laboral mediante un contrato de caracter indefinido por un periodo minimo de
seis meses consecutivos.
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3. Prérroga del contrato (continuacién)

En caso de producirse situaciones de incapacidad temporal subsiguientes a la primera, se pagaran nuevas prestaciones si el asegurado
ha estado trabajando seis meses desde el fin de Ia Gitima incapacidad temporal si se trata de la misma causa de incapacidad o de
un mes si se trata de una causa distinta.

Periodo de Carencia

El derecho a las prestaciones cubiertas por este contrato se inicia desde la contratacion del sequro de asistencia sanitaria, con los
periodos de carencia que a continuacion se mencionan. Se entiende por periodo de carencia aquél durante el cual, de producirse el
siniestro, no generara derecho a indemnizacion para el asegurado. Dicho periodo sera de dos meses para el desempleo y de un mes
para la incapacidad temporal. No se aplica ningln periodo de carencia para el supuesto de incapacidad temporal cuando la misma se
derive de accidente.

Definiciones y exclusiones

Desempleo:

A los efectos de este contrato, se denomina desempleo a la situacion en que se encuentra el asegurado cuando se extingue su relacion
laboral o cuando se suspende dicha relacion laboral en virtud de expediente de regulacion de empleo o se reduzca a la mitad, al menos,
la jornada de trabajo por dicha causa. Estan excluidos de Ia cobertura de desempleo, en todo caso, los menores de 18 afiosy los
mayores de 65 afnos.

No se considera desempleo la situacion en que se encuentra el trabajador en cualquiera de las siguientes situaciones:

a) Cuando cese voluntariamente en el trabajo, salvo por las causas previstas en el articulo 52 del Estatuto de los trabajadores.

b) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma oportunos contra la decisién empresarial, salvo por extincion del
contrato o despido basado en las causas objetivas previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores.

c) Cuando declarado improcedente o nulo el despido por Sentencia firme y comunicada por el empleador la fecha de reincorporacion
al trabajo, no se ejerza tal derecho por parte del tomador/asegurado o no se haga uso, en su caso, de las acciones previstas en la
legislacion vigente.

d) Cuando no haya solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcién entre indemnizacién y readmision
correspondiera al trabajador, o se estuviera en excedencia y venciera el periodo fijado por la misma.

e] Cuando su contrato se extinga por despido declarado procedente.

f) Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en los periodos en que carezcan de ocupacion efectiva.

Asimismo, el Asegurado no tiene derecho al cobro de las prestaciones por Desempleo en ninguno de los siguientessupugstos:

a) Sise produce cualquier situacion de Desempleo dentro del Periodo de Carencia.

b) Sisurelacion Laboral lo fuera con una empresa propiedad de su ambito familiar hasta el segundo gfado'de consanguinidad o
afinidad, asi como en los casos en que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de cgfsamgUinidad o afinidad fuera
Administrador de la empresa.

c) Cuando el Asegurado fuera socio de la sociedad empleadora con presencia o representacig@ directa en los érganos de
administracion de la Sociedad.

d) Siel Asegurado rechaza un puesto de trabajo alternativo ofrecido por el mismo u otralempyesario acorde con su formacion,
experiencia y situado a menos de cincuenta kilbmetros del centro de trabajo.

e) Silaindemnizaciéon por despido consiste en una renta vitalicia o temporal, desde.elmamento del despido hasta la fecha en que
el trabajador tenga derecho a percibir la pension de jubilacion.

Incapacidad temporal

A los efectos de este contrato, se denomina Incapacidad Temporal la situacion fi§iga tefnporal motivada por enfermedad o accidente
determinante de la incapacidad del asegurado para el ejercicio de su profesidn'é actividad laboral. La enfermedad o accidente
determinante de la incapacidad temporal deben producirse cuando el gsequragdo esté trabajando de forma remunerada en Espafna.
Dicha incapacidad temporal debe ser diagnosticada por el médico corfip8tchie de la Seqguridad Social o asimilado. El derecho a percibir
las prestaciones del contrato cesara cuando el tomador/asegurado pugeda reanudar o reanude su trabajo, aun de manera parcial, o
cuando su estado pase a ser de incapacidad permanente. No se cafisideraran incapacidad temporal los siniestros que resuiten de
cualquiera de las siguientes circunstancias:

a) Labaja por parto, aborto o maternidad.

b) Las intervenciones quirtrgicas y tratamientos médifas demandados por el Asegurado exclusivamente por razones estéticas
siempre que no se deban a secuelas de accidente gasi @omo las lesiones o enfermedades causadas voluntariamente por el Asegurado.

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentra bajo la influencia de alcohol, drogas toxicas o estupefacientes no prescritos
médicamente; los que ocurren en caso de pgrtrbacion mental o sonambulismo; los que ocurren en desafio, lucha o rifa, excepto
caso probado de legitima defensa; asi come los derivados de una actuacién delictiva del Asegurado, declarada judicialmente.

d) Cualquier enfermedad, dolencia, lesion, inéluyendo SIDA 'y el VIH (o las enfermedades que se deriven de éstos) de las que el
Asegurado tuviera conocimiento en eflmomento de la firma del presente contrato y que no haya sido debidamente declarada al
Asegurador.

e) Dolores de espalda, salvo que existah gvidencias objetivadas por estudios médicos complementarios {radiografias, gammagrafias,
escaneres, T.A.C, etc.) y que sgan‘eausantes de la Incapacidad Temporal.

f) Cefaleasy enfermedades mentales o nerviosas, alin cuando existan evidencias médicas.

Siniestros y reclamaciones
En caso de ocurrir algun§iniestro o para cualquier reclamacion deben comunicarlo al teléfono de atencion al cliente {(902404084): El
asegurado debera ap6ftaMa siguiente documentacion acreditativa del siniestro:

Fotocopiadegible del D.N.I.

Fotocopia del ultimo contrato de trabajo indefinido a fecha de siniestro.

Certificado de'vida laboral a partir de los 30 dias de la fecha legal de desempleo mensualmente.
Carta de comunicacion de empresa que va a ser cesado en el empleo.

HWN =~
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5. Por despido improcedente:
- Sin SMAC. Carta de comunicacion por parte de la empresa reconociendo la improcedencia del despido incluyendo el
reconocimiento de la indemnizacion
- Ante el SMAC: Copia del Acta de conciliacion y de la Papeleta.
- Ante el Juez: Copia del acta de concliliacion y copia de la demanda.
6. Por expediente de regulacion de empleo:
- Copia de la autorizacion administrativa para el expediente.
- Copia de la comunicacion de la Empresa al trabajador de que va a ser despedido.

La compahia podra exigir en cualquier momento la documentacion acreditativa de que el asegurado continla en situacion de
desempleo o incapacidad temporal. No se pagaran prestaciones mensuales correspondientes a dichas situaciones, si dicha
documentacion requerida no es aportada por el asegurado en el plazo de 30 dias desde que le fue requerida.

Los derechos de esta garantia de proteccion de pago prescribiran al término de dos arfios desde la fecha del desempleo o baja laboral.

3.3. Periodo iie célrené:ia

Todas las prestaciones seran facilitadas desde el momento de entrar en vigor el contrato.

Se exceptlan del anterior principio general, las siguientes prestaciones, las cuales precisaran haber cumplido los periodos de
carencia previa que se especifican a continuacion:

Periodo de carencia de Seis meses:

Las intervenciones quirlrgicas de cualquier clase, la hospitalizacion por causas quirtrgicas o no quirtrgicas y cualquier otro
gasto médico relacionado con las mismas.

Cursos de preparacion al parto.

Los siguientes servicios:

- Pruebas diagnésticas:
Amniocentesis, anatomia patologica (excepto la correspondiente a intervenciones quirtrgicas érgentes), arteriografia
digital, densitometria 6sea, endoscopia, ecoendoscopia digestiva y bronquial (EBUS), ergometiian€studios genéticos,
elastografia hepatica, gammagrafia, holter, polisomnografia, resonancia magnética nuclear, gcanner-TAC, PET, PET-TAC,
PET Colina, TAC DMD y Microscopia de epiluminiscencia digitalizada. Capsula endoscopica.

- Tratamientos:
Acelerador lineal de particulas, cobaltoterapia, dialisis, fisioterapia, foniatria, hipertermia prostatica, laserterapia, litotricia,
logopedia, magnetoterapia, nucleotomia percutanea, poliquimioterapia, quimiorucleosis, radioterapia, rehabilitaciony
tratamientos con isétopos radiactivos.

Mallas TOT y TVT en cirugia de la incontinencia urinaria.

Dianas terapéuticas

Asistencia especial a domicilio
Periodo de carencia de Siete meses:

Las obturaciones simples o complejas, en el caso de tener cantfatada la cobertura dental.

Periodo de carencia de Ocho meses:

La asistencia del parto y/o cesarea en clinica y lashospitalizacion como consecuencia de dicha asistencia.

Este periodo de carencia no sera de aplicacion en Ios partos en los que peligre la vida del feto o de la madre, o en partos
diagnosticados como prematuros (teniende*esta consideracion

cuando acontezcan antes de los 259 digs a,delas 37 semanas completas, desde la fecha de Ia Gitima menstruacion), siempre
que la gestacion se haya iniciado con posterioridad a Ia fecha del alta de la Asegurada.

Las intervenciones de ligadura de tfempas y vasectomia, asi como la hospitalizacién como consecuencia de las mismas.
Conservacion de sangre de cordafi umbilical.

Asistencia postparto a domiCilio.
Periodo de carencia de Doge meses:

Rehabilitacion d¢ IaNinContinencia urinaria.

Estos periodos\de carencia no seran de aplicacion en casos de urgencia vital, ya sea por accidente o enfermedad sobreveniday
diagnosticada después de la fecha de entrada en vigor de la pdliza o de la fecha de alta del asegurado en la misma, y siempre
que se trate de una asistencia objeto de la cobertura asegurada.
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3. Prérroga del contrato (continuacién)

34 Duraciéﬁ

El Seguro se contrata por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulares. A su vencimiento, se prorrogara tacitamente por
periodos no superiores al ano, y asi sucesivamente.

El Tomador podra, no obstante, oponerse a la prérroga del contrato mediante notificacion escrita, efectuada con un plazo de un mes de
anticipacion a la conclusion del periodo de seguro en curso.

AXA Seguros Generales no podra rescindir la poliza, salvo enfermedad preexistente de alguna de las personas aseguradas no declarada
en el Cuestionario de Salud u omision y/o inexactitud en el mismo. Tampoco seran motivos de anulacion la edad o el gasto sanitario de las
personas aseguradas.

La cobertura del seguro cesara automaticamente desde la fecha de extincion de la poliza o para cada asegurado, desde la fecha de baja
en la misma. Desde esa fecha el Asegurado no tendra derecho a ningun tratamiento médico ya sea derivado de la modalidad de
reembolso de gastos o de cuadro médico y tanto procedan de un tratamiento que estuviera recibiendo, como los que deriven de
cualquier tipo de asistencia sanitaria que precise con posterioridad a tal fecha, aunque sea a consecuencia de una enfermedad o
accidente anterior a la extincion de la poliza.

3.5. Obligacibneé, Deiaeres y Facultade§ del %Tomﬁador o Aseguradé

Pago de Primas.
Los recibos de prima deberan hacerse efectivos por el Tomador del seguro en los correspondientes vencimientos pactados, por
anualidades completas anticipadas.

No obstante, las primas podran establecerse y ser satisfechas mediante recibos semestrales, trimestrales o mensuale$, aplicando AXA
Seguros Generales los recargos sobre la prima del 2, 4 y 6 por ciento, respectivamente. El fraccionamiento no libga al¥fomador de la
obligacién de abonar la totalidad de la prima anual salvo en el caso de fallecimiento del Asegurado, en el que AXASeguros Generales
renuncia al cobro de las fracciones de primas relativas a dicho Asegurado que falten por vencer para complgtar |&anualidad en curso.

La primera prima sera exigible una vez firmado el Contrato. Si no hubiera sido pagada por el TomadorgAXA Seguros Generales tiene
derecho a rescindir el Contrato o a exigir el pago en via ejecutiva en base a la Poliza, y si no hubieragide pagada antes de que se
produzca el siniestro, AXA Seguros Generales no tendra ninguna obligacién, salvo pacto en contrar i,

Las primas siguientes se satisfaran en la forma y condiciones pactadas. En caso de impago, l@Cabertura del Contrato quedara suspendida
un mes después del dia de vencimiento del recibo y el Contrato extinguido si AXA Segures Gengrales no reclama su importe dentro de
los seis meses siguientes. Durante este plazo, AXA Seguros Generales no se hara cargo de nipguna cobertura.

En cualquier caso, AXA Seguros Generales, cuando el Contrato esté en suspenso, Solo podra exigir el pago de la prima del periodo en
curso.

Si el Contrato no hubiera sido resuelto conforme a las condiciones anteriorés, lacobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en
que el Tomador pague la prima.

Cuando el contrato haya sido resuelto por falta de pago de la prima, el Témador debera devolver a AXA Seguros Generales las Tarjetas
Individuales de las personas aseguradas.

Domiciliacion bancaria del pago de primas.

El lugar de pago de la prima sera el que figure en la domiciliacion bancaria. El Tomador del seguro entregara a AXA Seguros Generales
los datos codificados de la cuenta bancaria o libreta d€ ahggros en la que se domiciliara el cobro de los recibos de este seguro,
autorizando al Banco o Caja de Ahorros a hacerlos efectiyos.

La prima se entendera satisfecha a su vencimignto salvo que, intentando el cobro dentro del plazo de un mes a partir de dicha fecha, no
existiesen fondos suficientes en la cuenta dglohligado al pago. En este caso, AXA Seguros Generales notificara al Tomador que tiene el
recibo a su disposicion en el domicilio de ésta fwel Tomador vendra obligado a satisfacer en dicho domicilio la prima mas gastos bancarios,
comisiones, etc. que hubieren perjudicdde ala Sociedad Aseguradora como consecuencia de dicho impago.

Si AXA Seguros Generales dejasegfanscurrir el plazo de un mes a partir del dia del vencimiento sin presentar el recibo al cobroy al
hacerlo no existiesen fondos sufigieftes en la cuenta, debera notificar tal hecho al Tomador por un medio indubitado, concediéndole un
nuevo plazo, a partir de la recepcién de dicha notificacion, de un mes para que comunique a AXA Seguros Generales la forma en que
satisfara su importe.

Otras obligaciones.
El Tomador del s€gure,ysen su caso, el Asegurado, tiene las siguientes obligaciones:

a) Declarar a AXA/Seguros Generales, de acuerdo con el Cuestionario de Salud que ésta le presente en cualquiera de los formatos,
todas las circunstancias por ¢l conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo; quedara liberado de tal deber si AXA Seguros
Generales no le presenta cuestionario o cuando, aun presentandoselo, se trate de circunstancias que puedan influir en la valoracion
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del riesgo y que no estén comprendidas en él.

Asimismo autoriza a los servicios médicos de AXA Seguros Generales, en lo que haga referencia a un accidente o enfermedad, a
solicitar toda clase de informacion que consideren necesaria para la valoracién del riesgo o para la tramitacion de un siniestro.
Comunicar a AXA Seguros Generales, lo antes posible, el cambio de domicilio. Si dicho cambio supone una agravacion del riesgo,
motivado por un mayor coste de los servicios en el nuevo domicilio, se incrementara el importe de la futura prima proporcionalmente;
si, por el contrario, supusiera una disminucion del riesgo, debido a un menor coste de los servicios en el nuevo domicilio, AXA Seguros
Generales debera reducir el importe de la prima futura proporcionalmente. AXA Seguros Generales, emitira, en estos casos, un
suplemento de la Pdliza o realizara un nuevo Contrato. En estas circunstancias, el Tomador podra optar por las nuevas condiciones o
por la resolucion del Contrato y la devolucion de la parte de prima no consumida.

Comunicar a AXA Seguros Generales, lo antes posible, las altas y bajas de Asegurados que se produzcan durante la vigencia del
Contrato. Las altas y modificaciones tomaran efecto el dia primero del mes siguiente a la fecha de la notificacion, adaptandose la
prima a la nueva situacion. Las bajas deben producirse al vencimiento de la poliza; siempre que el Tomador lo comunique mediante
escrito firmado con copia del DNI un mes antes del vencimiento del contrato, excepto por los motivos de baja especificados en el
apartado de Personas aseguradas de estas Condiciones Generales. Una vez realizada la baja se procedera a la adaptacion del
importe de la prima a la nueva situacion.

En el supuesto de que el Tomador comunique la baja de uno de los asegurados amparados por la poliza, AXA Seguros Generales
podra anular la poliza y dar de baja al colectivo asegurado en la misma, habida cuenta que el importe de la prima para esta poliza se
ha calculado en base al numero de asegurados y al resultado técnico del contrato.

Reducir las consecuencias del siniestro, empleando los medios posibles para el pronto restablecimiento. El incumplimiento de este
deber con la intencidn de perjudicar o engahar a AXA Seguros Generales, liberara a ésta de toda prestacion derivada del siniestro.
Facilitar la cesion de derechos a favor de AXA Seguros Generales.

En caso de que el Asegurado tenga derecho a un resarcimiento por parte de terceros responsables, tal derecho pasa a AXA Seguros
Generales por el importe de la indemnizacion satisfecha.

En el supuesto de concurrencia de AXA Seguros Generales y Asegurado frente a terceros responsables, la indemnizacion se repartira
de forma proporcional.
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