RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EVE RAT

MISCELLANEOUS AGENCIA DE SUSCRIPCION

Tienen plena vigencia las estipulaciones contenidas en las Condiciones Generales que no se deroguen expresa o
tacitamente por estas Condiciones Especiales y/o Particulares.

DEFINICIONES.

Alos efectos del presente contrato, se entiende por:

Sociedad P

El Tomador del Seguro.

Asegurado
El Asegurado del contrato de seguro sera la persona indicada en las Condiciones Parti Mluyendo SuS SOCios,

empleados, exempleados o personas por las que legalmente deba responder, legalm ilitados para ejercer la
actividad profesional descrita en las Condiciones Particulares, y en cumplimiento de loSirequisitos que para el ejercicio de
la misma se exija en cada momento, Unica y exclusivamente en el desempefio de nciones y deberes profesionales

por cuenta del Tomador del Seguro.

Empleado -

Cualquier persona fisica que hubiera sido, sea o durante el Period glro se convierta en trabajador vinculado de
forma expresa al Tomador de la Pdliza mediante contrato _de trabgjd, o de prestacion de servicios o aprendizaje,
bnal, estudiantes en précticas o becarios.

Reclamacion

Se considera Reclamacién cualquier requerimient@.esc . presentado por cualquier persona fisica o juridica distinta del

tomador de la péliza o de otro Asegurado, enlaq ijan al Asegurado una indemnizacién econémica.

Las Reclamaciones derivadas o basadas en Egrores Profesionales que sean iguales, continuas o estén relacionadas,
0 que sean resultantes de una muan de hechos, se considerardn una Unica Reclamacion,
independientemente de que dic aciones impliquen o no a los mismos demandantes, Asegurados o

causas legales.

P V
Perjuicios ‘ A
Los perjuicios financierosk7 egurado esté obligado a pagar a un tercero por razén de una Reclamacion cubierta y

de conformidad conpt cia 0 una transaccion acordada con el previo consentimiento por escrito del asegurador.
No se considera omatales, en ningln caso, las multas y sanciones.

el fismo,
No nsideraran como tales, en ningln caso, los salarios, horas extra, honorarios, retribuciones de cualquier
Empleado o Asegurado, u otros costes fijos de la Sociedad, asi como las Fianzas.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.
Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}. 2
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El Tomador/Asegurado del Seguro El Asegurador
Recibida mi copiay acepto el contrato EVERAT Suscripcion, S.A., en nombre
en todos sus términos y condiciones. y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A,

mediante contrato
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Fianza

La constitucion de las fianzas civiles que le hayan sido impuestas por decision judicial para garantizar eventuales
responsabilidades civiles, asi como los gastos en que incurra el Asegurado con motivo de la constitucion y
mantenimiento de las Fianzas impuestas en causa penal por decision judicial para garantizar su libertad provisional.

Pérdida

Los Perjuicios, Gastos de Defensay Fianzas.
No se considerardn como tales, en ningun caso, las multas y sanciones, tributos,
indemnizaciones individuales o colectivas por extinciones procedentes de relaciones

satisfacer dafios 0 compensaciones no monetarias, o cuestiones no asegurables por ley.

Stos y tasas,
el coste de

Documento

Toda escritura, testamento, acuerdo, mapa, planos, registros, libros, cartas, certifi rchivos y datos informaticos, asi
como cualquier otro que sea escrito, impreso o electronico, y reproducido por cualqu ro método, aplicAndose tanto a
los que sean propiedad del Asegurado como a aquellos de los cuales éste deba'Sgr legalmente responsable.

No se consideraran como tales, en ningun caso, los billetes de banco e divisas, valores, fianzas, cupones,
efectos al portador, sellos y otros instrumentos negociables. \

Acto de Infidelidad de Empleado

Cualquier acto perpetrado por un Empleado como autorfo cémplice y que pueda ser calificado como apropiacion
indebida, hurto, robo, estafa, falsificacion, falsificagi instrumentos de pago, falsificacion de giro postal,
moneda falsa, transferencia fraudulenta de fondos de tarjeta de crédito o fraude informatico.

Periodo Informativo

Para esta poéliza, la delimi grafica se extiende y limita a las responsabilidades derivadas de dafios sobrevenidos
en la Unién Europea, 0 que establezca una delimitacién geogréfica diferente, que aparecera en las Condiciones

Seguro, por los dafios y perjuicios causados involuntariamente a Terceros, por hechos que se deriven de Errores
Profesionales ocurridos desde la Fecha Retroactiva, como consecuencia del desempefio de la Actividad Profesional
descrita en las Condiciones Particulares de la Péliza, siempre y cuando dichos Errores no fueran conocidos y no hubieran
sido declarados con anterioridad a la toma de efecto del presente contrato.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.
Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}.
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mediante contrato
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COBERTURAS PRINCIPALES.

Entendiéndose por tal la que se le pueda exigir al Asegurado por un Error Profesional.

imiento o

Entendiéndose por tal la que se le pueda exigir al Asegurado como consecuencia de cualquie ul
narga de Terceros.

infraccion involuntarios de un derecho de propiedad intelectual o industrial, patentes o derech

Entendiéndose por tal la que se le pueda exigir al Asegurado como consecuencia Yincumplimiento del
deber de confidencialidad, divulgacion de secretos profesionales, asi como la intercefta € telecomunicaciones con
este fin, competencia desleal, practicas empresariales engafiosas, falsa deno% origen o uso incorrecto de
cualquier informacién confidencial o sujeta a cualquier tipo de restriccién estatutal pecto a su uso.

on ncia de una intromision en la intimidad o
tacion de cualquier persona fisica o juridica,
mo divulgacion de secretos profesionales y la

Entendiéndose por tal la que se le pueda exigir al Asegurado co
cualquier forma de difamacion o descrédito del caracter o de
incluyendo injuria o calumnias contra las personas o sus bienpes, asi
interceptacion de las telecomunicaciones con este fin.

Entendiéndose por tal la que se le pueda exigigal A rado como consecuencia de la destruccion total o parcial y
deterioro, alteracion o pérdida de cualquier nto, asi como de los bienes que le hubieran sido confiados,
siempre y cuando dicho Documento o Bienés se encuentren efectiva o presuntamente bajo su custodia, el
Asegurador indemnizara cualquier Pé i como gastos razonablemente incurridos por el Asegurado para
reemplazar o restaurar tales Doc dentro del sublimite de indemnizacién establecido en las Condiciones

Particulares de la Péliza.

2N

El Asegurador indemn segurado por las condenas de inhabilitacién profesional impuestas en virtud de
icte 0Mps Tribunales Espafioles, como consecuencia de una Reclamacion.

Laindemnizacié itard de la siguiente manera:

6.1. Dur
La ingle ¥0N se abonard mensualmente, por mes consumido, durante el periodo de inhabilitacion profesional, a
cQnta e la fecha en que, por sentencia judicial firme, quede determinado el comienzo de la inhabilitacion, y por

n perfedb maximo de 12 meses.

Limite de Indemnizacion

La indemnizacién mensual a cargo del Asegurador serd el resultado del importe de los ingresos medios mensuales
obtenidos por el Asegurado inhabilitado en el ejercicio de su Actividad Profesional durante los 12 meses
inmediatamente anteriores al efecto de la inhabilitacion, con un sublimite de 2.500 € mensuales.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.
Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}. :
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Recibida mi copiay acepto el contrato EVERAT Suscripcion, S.A., en nombre
en todos sus términos y condiciones. y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A,

mediante contrato
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6.3. Concurrencia de Pélizas de Seguro

La cobertura otorgada bajo este epigrafe se ha concebido para atenuar las consecuencias econémicas que puedan
derivarse para el Asegurado de una inhabilitacion para el desempefio de cargo similar, y en ningn caso puede ser
motivo de enriquecimiento para el mismo. En consecuencia, esta indemnizacion actuard Unicamente en exceso,
defecto o falta de cobertura respecto de cualquier otra cantidad recobrable bajo cualquier otro contrato defgguro, y
siempre hasta el Limite de Indemnizacién definido en el apartado anterior.

6.4. Justificacion de Ingresos

Para que la cobertura otorgada por esta garantia sea aplicable, sera requisito indispensable
Seguro y/o el Asegurado faciliten al Asegurador todos los justificantes que le fuesen solici
cualquier caso una copia de las Declaraciones Trimestrales de Ingreso a cuenta del IRPF corr
meses inmediatamente anteriores al efecto de la inhabilitacion, necesarias para acregitar
mensuales obtenidos por el Asegurado inhabilitado en el ejercicio de su Actividad Profesion

ingresos medios

El Asegurador indemnizarg, dentro del sublimite de indemnizacion establecido en‘fas Condiciones Particulares de la
Péliza, toda Pérdida que el Asegurado esté legalmente obligado a pagar c&mo consecuencia de una Reclamacion
presentada en su contra por Acto de Infidelidad de Empleado, siemp\ a el Asegurado no haya sido autor del
mismo.

El Asegurador indemnizard, dentro del limite de indé ion de multas administrativas establecidas en las
Condiciones Particulares de la Péliza, toda Pérdida cem gecuencia de una infraccién leve, conforme al régimen
sancionador establecido en la Ley Orgénica 3/2018 £ e diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y Garantia de

Franquicia:

1 La defensa del Asggurade por el abogado que designe el Asegurador, incluso después de liquidadas las

1 Laconstitu > zas judiciales en garantia de las indemnizaciones que puedan incumbir al Asegurado por
Su eventua sabilidad civil, asi como las que, en causa criminal, le fueran exigidas al Asegurado para

i Srtad provisional.

odos los gastos judiciales y extrajudiciales que se pudieran producir como consecuencia del

es efectos el Asegurador esta facultado para:

a designacion de los letrados y procuradores que ostenten la defensay representacion del Asegurado en dichos
procedimientos, obligandose éste a prestar la colaboracion necesaria en orden a la direccién juridica asumida
por aquél.

1 Lapresentacion, si procede, de recursos contra las resoluciones judiciales. Si el Asegurador estima improcedente
la interposicion de recursos contra una sentencia, lo comunicara al Asegurado, que quedara en libertad para

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.
Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}. :
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El Tomador/Asegurado del Seguro El Asegurador
Recibida mi copiay acepto el contrato EVERAT Suscripcion, S.A., en nombre
en todos sus términos y condiciones. y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A,

mediante contrato
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hacerlo. En tal supuesto, los gastos originados por este recurso seran de cuenta del Asegurado, si no prosperay
del Asegurador en caso contrario.

La prestacion de defensa y representacion en causas criminales serd potestativa del Asegurador, salvo que en la poliza
se haya pactado lo contrario.

No obstante lo dispuesto en el péarrafo anterior, cuando quien reclame esté también Asegurado con€IEmismo
Asegurador o exista algun otro posible conflicto de intereses, éste comunicara inmediatamente al Aseg la
existencia de esas circunstancias, sin perjuicio de realizar aquellas diligencias que por su caract ntg” sean
necesarias para la defensa.

En el supuesto anteriormente citado, el Asegurado podra optar entre el mantenimiento de la di %
Asegurador o confiar su propia defensa a otra persona. En este Ultimo caso, el Asegurador que@laragbligado a abonar
los honorarios del profesional o profesionales hasta los limites que tengan establecidos en@a de minimos, los

colegios profesionales a los que aquéllos pertenecieren.

Al término del Periodo de Seguro de la presente Péliza, si el Tomador del desestimara su renovacion, el
Asegurado tendra derecho, mediante el pago de una Prima adicional de un®0% de la Prima del Gltimo afio de seguro,
a un Periodo Informativo de 12 meses, a contar desde la fecha de cancelagi@ 0 renovacion.

En caso de que el Asegurador no ofreciera condiciones de renova r\ gurado tendrd igualmente derecho a un
Periodo Informativo gratuito de 12 meses. No obstante, el T el Seguro podréa optar por contratar una
extension de la cobertura otorgada por esta Péliza durante un period@ adicional de 24 meses a partir de la fecha de
terminacion del Periodo de Seguro mediante el pago de u a adicional de un 100% de la Prima del ultimo afio de
seguro.

En caso de que el Tomador del Seguro optase por cg
caso, solicitarlo por escrito y abonar la Prima adici
fecha de cancelacion o no renovacién de esta P

ak un Periodo Informativo gratuito o adicional deberd, en todo
e pueda corresponder, dentro de los 30 dias siguientes a la

EXCLUSIONES ESPECIFICAS.

Quedan expresamente excluidas | lamaciones directa o indirectamente derivadas de:

EE.1. Cualquiertipodeij i0N, asesoramiento en inversiones o fondos de clientes.

EE.2. Lainobservangiadelibgrada, o incumplimiento voluntario, de cualquier normativa, ley y/o reglamento
que, genéri cificamente, reglamenten la Actividad Profesional del Asegurado, descrita en las
articulares.

EE.3.  Actos
la ; cuando actlien paray por cuentade él, salvo por actividades concertadas o subcontratadas.

EE.4. # DaRosPersonales o Materiales, salvo que sean consecuencia directa de un Error Profesional amparado
poyla presente Pdliza.

5. a falta de dotacion de los recursos materiales y personales requeridos para la prestacion de los
servicios asegurados, tanto si ha sido detectada en el momento de la preceptiva autorizacién como si ha
sobrevenido con posterioridad a la misma.

EE.6. Las actuaciones emprendidas sin estar en posesion de la acreditacidon preceptiva, provisional o
definitiva, por parte de la autoridad competente, o cuando aquélla hubiera sido rectificada o
extinguida.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.
Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}. :
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EE.7. Responsabilidad Civil de la Propiedad: Reclamaciones que resulten directa o indirectamente de la
titularidad, posesion o uso, por o en nombre del Asegurado, de bienes raices, inmuebles, edificios,
aeronaves, buques, veleros o cualquier vehiculo de propulsién mecanica.

EE.8. Responsabilidad Civil Patronal: Reclamaciones que resulten directa o indirectamente deg dafios
personales, enfermedad, convalecencia o fallecimiento de cualquier persona o perso
consecuencia de su actividad como empleados del Asegurado, de acuerdo con cualquiegtont
prestacion de servicio o aprendizaje, asi como por incumplimiento de cualquier obl on,que el
Asegurado haya contraido como empleador hacia cualquier empleado, tierras, bienes;i

EE.9. Responsabilidad Civil por Objetos Confiados: Reclamaciones que resulten direc

transformacion, reparacion, custodia, dep6sito o transporte hayan sido confia
al Asegurado, o personas de quien éste sea responsable, o bien se encuen a
de control.

u posesion o ambito

EE.10. Responsabilidad Civil de Productos: Reclamaciones que resulten @i o indirectamente de bienes,
productos, materias y/o productos vendidos, suministradosy, reparados, modificados, construidos,
disefiados, fabricados, instalados o mantenidos por el ado, personas de quien éste sea
responsable o alguna compaifiia relacionada o subcontrat& rel’Asegurado.

EE.11. Responsabilidad Civil por Contaminacién MedioamBie eclamaciones derivadas de los dafios
causados, directa o indirectamente, por cualquier perturbagion del estado natural del aire, de las aguas

terrestres, maritimas o subterraneas, del su del Subsuelo y, en general, del medioambiente,
provocadas por emisiones, vertidos, myecu positos, fugas, descargas, escapes, derrames o
filtraciones de agentes contaminantes; radiae uidos, vibraciones, olores, calor, modificaciones de

la temperatura, campos electromagng o cualquier otro tipo de ondas; humos toxicos o

El Tomador del Seg
condiciones del mi
y, asi mismo, de

limitativas,
Seguro, asi
recibidg sfaccion informacion relativa a este contrato de seguro sobre la legislacion aplicable, las instancias
de Réclamacion, el Estado Miembro del domicilio de la Entidad Aseguradora y su Organo de Control, y la

dehominacion social, ladireccién y la forma juridica de la Entidad Aseguradora.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.
Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}.
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DEFINICIONES.

Alos efectos del presente contrato, se entiende por:

Asegurador

La entidad juridica Aseguradora que asume el riesgo contractualmente pactado. A los efectos de la prese
entendera por Asegurador el identificado en las Condiciones Particulares.

EVERAT SUSCRIPCION, S.A.

Agencia de Suscripcion, actuando por cuenta y en nombre del Asegurador, de conformidad en IONe en el art. 86 bis
de la Ley de Ordenacién y supervision de los Seguros Privados (Real Decreto Legislativo 6/20 e 29 de octubre).

Asegurado

La persona fisica o juridica, titular del interés objeto del seguro.

Tomador del Seguro

La persona fisica o juridica que, juntamente con el Asegurador, sisﬁ te contrato, y al que corresponden las

obligaciones que del mismo se deriven, salvo que por su naturaleza, de cumplidas por el Asegurado.

w
Terceros

Cualquier persona fisica o juridica distinta del Tomador,de
Tomador del Seguro y del Asegurado; de las persopé
Tomador del Seguro, sin que medie una prestacion d
personas que, de hecho o de derecho, dependan
de dicha dependencia.

0y el Asegurado; de los conyuges, ascendientes del
vivan habitualmente en el domicilio del Asegurado o del
praleza econémica; y de los socios, directivos, asalariados y
ador del Seguro o del Asegurado, mientras actien en el ambito

Mediador de Seguros Privados

supongan afeccién con entida doras o pérdida de independencia respecto a éstas y ofreciendo asesoramiento
profesional imparcial a quiegles de dan la cobertura de los riesgos a que se encuentran expuestos sus personas, sus
patrimonios, sus interese opéabilidades, tal y como esta actividad esta regulada por la Ley 26/2006, de 17 de julio,
de Mediacién de Segu guros Privados.

La persona fisica o juridica que re;li la acfividad mercantil de mediacién en seguros privados sin mantener vinculos que

Pdliza

Documento ene las condiciones reguladoras del Seguro. Forman parte integrante de la péliza las Condiciones
Generales; 12 diciones Particulares y las Especiales, que individualizan el riesgo, asi como los Suplementos o
Apéndide e'se emitan a la misma para complementarla o modificarla. También forma parte la Solicitud / Cuestionario,

qug’sirve'te

Base para la emision del Seguro.

Una vez finalizado el periodo anual de seguro estipulado en la poliza, ésta se prorrogara por otro periodo de un afio a
contar desde la fecha de vencimiento de la péliza anterior.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.
Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}. B e ———
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Cuando el tomador no quiera seguir continuando con un contrato anual, debe notificarselo por escrito al Asegurador o la
Agencia de Suscripcion con una anterioridad de al menos un mes a la fecha en que la prérroga vaya a producirse. La
misma obligacion se impone al Asegurador o su agente en caso de que quiera oponerse a la prérroga.

Prima

Precio del Seguro establecido en las Condiciones Particulares, incluidos los recargos e impuestos, fegalmepnte
repercutibles.

/

Error Profesional

Errores, omisiones o actos negligentes cometidos por el Asegurado en el ejercicio de la Actividad\ jonal, descrita en
las Condiciones Particulares, prestada a un Tercero, que dé lugar a una Reclamacion.

Siniestro

Todo hecho de cuyas consecuencias dafiosas pueda resultar civilmente res allle €l Asegurado y que queden
comprendidas en el marco de la cobertura de la péliza.

Se consideraré que constituye un solo y Gnico siniestro, el hecho o serie de hech®s cuyas consecuencias dafiosas se deban
a una misma causa original, con independencia del nimero de reclamK amaciones formuladas con origen en
dicha causa.

Limite de Indemnizacion por Siniestro

Cantidad maxima indicada en las Condiciones Particulares de la Pdliza que, en cualquier caso, se compromete a pagar el
Asegurador por cada Siniestro amparado por la Péliza ese el nimero de garantias afectadas y el nimero de
victimas o perjudicados. De dicho limite se deducirang€ Gaso, las franquicias pactadas.

Limite de Indemnizacion por Periodo de Segurt

pactadas.

Sublimites

cantidad maxim
cualquier cas
la Poliza.

El W comprendido entre la fecha de efecto del contrato, o en su caso, de cada una de sus prorrogas Y,
respectivamente, la fecha de vencimiento del contrato o de cada una de dichas prérrogas, especificado en las condiciones
particulares de la Péliza.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.
Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}.

EVERAT v

. A-85272355

El Tomador/Asegurado del Seguro EI Asegurador
Recibida mi copia y acepto el contrato EVERAT Suscripcion, S.A., en nombre
en todos sus términos y condiciones. y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A,

mediante contrato
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Fecha Retroactiva

Es la fecha, especificada en las Condiciones Particulares de la Pdliza, desde la que se cubriran las Reclamaciones
formuladas contra el Asegurado por primera vez, o contra el Asegurador en ejercicio de la accion directa, durante el
Periodo de Seguro, por la ocurrencia de errores u omisiones profesionales ocurridos desde la misma.

i 7
Franquicia Y

Determinacion de una cantidad o importe, expresada en términos fijos 0 porcentuales, que sera w por el
Asegurado en cada Siniestro. En caso de ser fija, si el importe del Siniestro es inferior a la cantidadl eStiptlada como
Franquicia, éste correrd a cargo del asegurado. Si es superior, el Asegurador solo indemniz exceso de la

Franquicia.

Dafos Materiales \/

El dafio, deterioro o destruccion de cualquier bien tangible, asi como cualquier lesion¥® dafo ocasionado a los animales,
incluida su muerte.

Darios Personales

Cualquier lesion mental o corporal, menoscabo fisico o muerte, causa % nas fisicas.

Perjuicio Directo

La pérdida econémica cuantificable que es consecuencia dj
contrato y sufridos por el reclamante de dicha pérdida.

dafios personales 0 materiales amparados por este

Perjuicio Indirecto

La pérdida econdmica cuantificable que no sea c
este contrato y sufridos por el reclamante de di

ecUencia directa de dafios personales o materiales amparados por
rdida.

BASES DEL CONTRATO.

7\

En los términos y conrgi es/indicados en la poliza, el Asegurador toma a su cargo la responsabilidad civil
extracontractual quepue erivarse para el Asegurado, de acuerdo con los articulos 1.902 y siguientes del Cédigo Civil,
como consecuengia s Dafios y Perjuicios causados involuntaria y accidentalmente a terceros por hechos que
deriven del ries@g eSpegificado en las Condiciones Particulares de la presente poliza.

v

Payé esta Poliza, la delimitacion geografica se extiende a actividades profesionales realizadas en Territorio Espafiol y
réclamadas o reconocidas por Tribunales Espafioles.

El seguro cubre las reclamaciones que se presenten contra el Asegurado por primera vez, o contra el Asegurador en
gjercicio de la accién directa, durante el periodo del seguro, por la ocurrencia de errores u omisiones profesionales
ocurridos desde la fecha retroactiva, siempre y cuando dichos errores no fueran conocidos y no hubieran sido
declarados con anterioridad a la toma de efecto del presente contrato.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.

Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}.

:ir:_— ==
EVERAT ~owewate
actncs 02 suseareme  CIF. A-85272359
El Tomador/Asegurado del Seguro El Asegurador
Recibida mi copia y acepto el contrato EVERAT Suscripcion, S.A., en nombre
en todos sus términos y condiciones. y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A,

mediante contrato
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Quedan excluidos de cobertura, y, por tanto, de cualquier tipo de indemnizacion por este seguro la
responsabilidad civil por:

EG.1. CIRCUNSTANCIAS CONOCIDAS A LA TOMA DE EFECTOS

Reclamaciones que resulten directa o indirectamente, de cualquier reclamaciéon o circunstancia ‘existentes
antes o a la toma de efectos de la presente Pdliza y que el Tomador/Asegurado conociese o0 razonabl nte
debiera conocer, que pudieran dar lugar a una Reclamacién o a incurrir Gastos de Defensa.

pdliza de seguros, excepto en lo relativo a cualquier exceso por encima de la cantida e segun aquélla.
En todo caso, queda expresamente excluida cualquier reclamacién que deriv causa en cualquier
hecho o circunstancia que haya sido notificada bajo cualquier otro segur@ coffanterioridad a la toma de
efectos de la presente poliza, haya dado o no lugar a una reclamacién bajo,diche seguro.

EG.2. OTROS SEGUROS
Reclamaciones respecto de las que el Tomador/Asegurado tiene derecho a ser indem iz.%Na cualquier otra
g
a

EG.3. ACTOS DESHONESTOS Y MALICIOSOS

Reclamaciones por actos intencionados o realizados con mala &}
deshonesta o de caracter fraudulento o acto ilegal, asi como o m
por la que deba responder, incluyendo las reclamaciones que

como responsable civil directo o subsidiario.

ien derivados de cualquier accidn
cometidos por el Asegurado o persona
mulen contra el Asegurado, en su caso,

EG.4. MULTAS Y SANCIONES
Impuestos, multas, penalizaciones, dafos
compensatorios, de cualquier naturaleza, ni las

s/ ejemplares, restitutorios u otros dafios no
encias de su impago.

EG.5. SEGUROS OBLIGATORIOS
Reclamaciones por responsabilidades quie sean o deban ser objeto de cobertura bajo un seguro de suscripcion
obligatoria, salvo que se exijadich ara el desarrollo de la Actividad Profesional asegurada.

AL

EG.6. RESPONSABILIDAD CO @

Reclamaciones que result rx 0 indirectamente de cualquier responsabilidad asumida por el Asegurado
bajo cualquier compromiso, aclierdo o garantia expresa, excepto en los casos en que dicha responsabilidad se
adscriba al Aseguradx:sa e la existencia de tales compromisos, acuerdos o garantias expresas.

EG.7. OTRAS S
sponsabilidades incurridas por el Asegurado con ocasién, o por consecuencia, de

cualquier, ion, servicio o actividad distinta, incompatible o no estrictamente propia de la Actividad

G.8. ERRAY TERRORISMO
aciones derivadas de hechos de guerra civil o internacional, motin o tumulto popular, terrorismo,

terremotos e inundaciones y otros eventos extraordinarios.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.

Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}. B

EVERAT - cooie

actnes 02 wuscasee  CIF: A-85272359
El Tomador/Asegurado del Seguro El Asegurador
Recibida mi copia y acepto el contrato EVERAT Suscripcion, S.A., en nombre
en todos sus términos y condiciones. y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A,

mediante contrato
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EG.9. CONTAMINACION RADIOACTIVA Y ARMAS QUIMICAS, BIOLOGICAS, BIO-QUIMICAS Y
ELECTROMAGNETICAS (CL 370)

Este seguro en ningun caso cubrira la pérdida, dafio, responsabilidad a terceros o gastos causados directa o
indirectamente por o que contribuyan a por o originados por:

1 radiacion ionizante de o contaminacion por radioactividad proveniente de cualquier combustiblgfuclear
o de cualquier desecho nuclear o de la combustion de cualquier combustible nuclear.

1 las propiedades radioactivas, toxicas, explosivas u otras que fueren azarosas o cont
cualquier instalacion nuclear, reactor u otro montaje nuclear o componente nuclear que. f
éstos.

9 cualquier arma o dispositivo que emplea fision y/o fusion atbmica o nuclear y/ox tra reaccion

similar o fuerza o materia radioactiva.

1 las propiedades radioactivas, toxicas, explosivas u otras que fueren azaroX? ntaminantes, de
cualquier materia radioactiva. La exclusion en esta sub-clausula no ceVéxtensiva a isétopos
radioactivos salvo el combustible nuclear cuando estos is6topos estan sign reparados, transportados,
almacenados o usados para fines comerciales, agricolas, médicas, cientifiGos wotros fines pacificos.

91 cualquier arma quimica, biolégica, bio-quimica o electromagnética.

La presente exclusién/clausula sera soberanay anulara a cualesqui icaciones en este seguro que podria

ser inconsistente con la misma. \

EG.10. ASBESTOS Y MOHO
Reclamaciones derivadas de dafios por asbestosis g,cualqui€r actividad, incluso cancer, debidas a la
fabricacion, elaboracion, transformacion, montaje, a0 uso del amianto, o de los productos que lo
contengan, asi como las reclamaciones derivadas s producidos por hongos, micotas o cualquier otra
sustancia o producto o tipo de infeccidén produg dicho hongo o micota, o cualquier producto derivado
de los mismos.

EG.11. ABUSO Y ACOSO SEXUAL

Reclamaciones por responsabilida
cuidado o custodia, visitante o e
fisica o violenta.

idas por el Asegurado, o cualquier persona bajo su control,
0 del mismo, con ocasion de cualquier abuso de naturaleza sexual,

EG.12.LIMITACION DE SAMC EXCLUSIONES (LMA 3100)
Se entiende y acepta expresamente que el (re) asegurador no cubrira, pagard indemnizacién ni concedera

prestacion alguna b% liza, en la medida que la cobertura, pago de la indemnizacion o concesion de la
prestacion pudi er al (re) asegurador a cualquier sancion, prohibicion o restriccion de acuerdo con las
resoluciones d iones Unidas o cualesquiera sanciones comerciales o econémicas, leyes o regulaciones
de laUnién eino Unido o Estados Unidos de América.

Paaim. Yl
Este cAntratg'se perfecciona por el consentimiento dado por las partes y se manifiesta por la firma de la poliza.

s garantias de este contrato entran en vigor una vez haya sido perfeccionado y satisfecho el recibo de prima, en el dia
y aindicados en Condiciones Particulares.

El presente seguro se establece por periodos anuales, comenzando en la fecha de efecto indicada en las Condiciones
Particulares. A la expiracion de dicho periodo se entenderd tacitamente prorrogado por otro periodo y asi
sucesivamente para los posteriores, salvo pacto en contrario, que se indicaria en las Condiciones Particulares de la
Pdliza.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.

Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}. B

&
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EVERAT ~owewate
ATINOS D2 FUSTIFT T . A-85272355
El Tomador/Asegurado del Seguro El Asegurador
Recibida mi copia y acepto el contrato EVERAT Suscripcion, S.A., en nombre
en todos sus términos y condiciones. y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A,

mediante contrato

Pag.5de 14
EVERAT Suscripcion, S.A. Agencia de Suscripcion de Lloyd's Insurance Company, S.A. Mod. CG RC 03/2019




RESPONSABILIDAD CIVIL EVE RAT

AGENCIA DE SUSCRIPCION

En el caso del Tomador del Seguro, podra oponerse a la prérroga del contrato mediante una notificacion escrita al
Asegurador, efectuada con un plazo de un mes de anticipacion a la conclusion del periodo del seguro en curso. En el
caso del Asegurador, el plazo para comunicar por escrito la oposicion a la prérroga del contrato sera de dos meses de
anticipacion a la conclusién del periodo del seguro en curso.

La prima es el precio del seguro.
El recibo contiene, ademas, todos los impuestos y recargos existentes que sean de legal aplicacion.

6.1. PAGO DEL RECIBO.

Los recibos de primas se abonaran por el Tomador del Seguro en el momento de la firma del (N si se trata de la
primera prima o en los correspondientes vencimientos. \(

Si en la pdliza no se determina ninguln lugar para el pago de la prima, se entende e ha de hacerse en el
domicilio del Tomador del Seguro.

6.2. EN CASO DE NO ABONAR EL RECIBO.

Si se trata de la primera prima, el Asegurador podré proceder al cobro del reCilgo por via ejecutiva en base a la péliza. Si

no hubiera sido pagado por culpa del Tomador, el Contrato se consi elto y el Asegurador liberado de toda
obligacion.
En caso de falta de pago de unas de las primas siguientes, la ra del Asegurador queda suspendida un mes

después del dia de su vencimiento. Si el Asegurador ng
vencimiento de la prima se entenderé que el contrato qug

eclamay€l pago dentro de los seis meses siguientes al
inguido.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguidg

CO M€ a los parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener
efecto a las veinticuatro horas del diaen que el To @

el Seguro pagé su prima.
6.3. CALCULO Y LIQUIDACION DE PRIMAS RIZABLES.

6.3.1. Si como base para el célculo
variacion, en la poliza se sefi

, se hubieren adoptado pardmetros 0 magnitudes susceptibles de
iodicidad con que se debera regularizar la prima. Si no se indicara, se

Seguro o el Asegufad
prima.

6.3.2. Dentro de los treint m 2ntes al término de cada periodo de regularizacion de prima, el Tomador del
ov

0s causados por dichas inspecciones.

3.4. »Si se produjere el siniestro estando incumplido el deber de declarar previsto en el apartado 6.32 o la
declaracion realizada fuere inexacta, se aplicaran las siguientes reglas:
a.  Si dicha omisién o inexactitud es motivada por mala fe del Tomador del Seguro o del Asegurado, el
Asegurador quedara liberado de sus obligaciones.
b.  Enotro caso, las obligaciones y prestaciones del Asegurador se reduciran proporcionalmente a la diferencia
entre el importe de la prima calculada y la que se hubiere aplicado de haberse conocido el importe real de
las magnitudes o parametros que debieron servir de base para su cémputo.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.
Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}.
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El Tomador/Asegurado del Seguro El Asegurador
Recibida mi copia y acepto el contrato EVERAT Suscripcion, S.A., en nombre
en todos sus términos y condiciones. y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A,

mediante contrato
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El Tomador del Seguro tiene el deber, antes de la conclusion del contrato, de declarar al Asegurador, de acuerdo con el
cuestionario que éste le someta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo.
Quedara exonerado de tal deber si el Asegurador no le somete cuestionario o cuando, aun sometiéndoselo, se trate de
circunstancias que puedan influir en la valoracion del riesgo y que no estén comprendidas en él.

Esta poliza ha sido concertada sobre la base de las declaraciones formuladas por el Tomador de este seguro realizaélas
en el cuestionario que existe al efecto y que han motivado:

I  Laaceptacion del riesgo por parte del Asegurador.
1  Laasuncion por el Asegurador de todas las obligaciones derivadas de este contrato.
1  Lafijacion de la prima correspondiente. \

La pdliza junto al cuestionario debidamente cumplimentado, constituyen la base de estg Seg i el contenido de la
poliza difiere de la proposicién de seguro o de las clausulas acordadas, el Tomado guro podré reclamar al
Asegurador en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la pdéliza para ‘que subsane la divergencia
existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion se estara a |o'dli sto en la poliza.

7.1. MODIFICACION DE LAS DECLARACIONES INICIALES

El Tomador del Seguro o el Asegurado deberén, durante el curso & ato, comunicar al Asegurador, tan pronto
como le sea posible, todas las circunstancias que agraven el rigs an de tal naturaleza, que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfeccion del contralo, ng'lo habria celebrado o lo habria concluido en
condiciones mas gravosas.

Asimismo, el Tomador del Seguro o el Asegurado pEeka
Asegurador todas las circunstancias que disminuyg
por éste en el momento de la perfeccion del contrate

nte el curso del contrato, poner en conocimiento del
sgo y sean de tal naturaleza, que si hubieran sido conocidas
abria concluido en condiciones més favorables.

7.2. EN CASO DE AGRAVACION DEL RIESGO

Una vez conocida la agravacién por e dor y en el plazo maximo de dos meses desde su comunicacion, éste
puede proponer una modificacigf’ e ondiciones de la pdliza, disponiendo el Tomador de quince dias a contar
desde la recepcion de esta propas dara aceptada o rechazarla.

or parte del tomador, el Asegurador puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el

contrato previa adverte ador, dandole para que conteste un nuevo plazo de quince dias, transcurridos los

cuales y dentro de los iglientes comunicara al tomador la rescision definitiva.
Igualmente, el AsEgura@ior podra rescindir el contrato comunicandolo por escrito al Tomador/Asegurado dentro de un
mes, a partir del dfaen/ue tuvo conocimiento de la agravacién del riesgo.

| Tomador del Seguro o el Asegurado no haya efectuado su declaracion y sobreviniere un siniestro,
ueda liberado de su prestacion si el tomador o el Asegurado han actuado con mala fe. En otro caso, la
el Asegurador se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima conveniday la que se hubiera
haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

N CASO DE DISMINUCION DEL RIESGO

Una vez conocida la disminucién por el Asegurador y al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, debera
reducirse el importe de la prima futura en la proporcién correspondiente, teniendo derecho el tomador en caso
contrario a la resolucion del contrato y a la devolucion de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar, desde el momento de la puesta en conocimiento de la disminucién del riesgo.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.
Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}.

EVERAT covenis

actnOs 02 suscaweee  CIF. A-85272355
El Tomador/Asegurado del Seguro El Asegurador
Recibida mi copia y acepto el contrato EVERAT Suscripcion, S.A., en nombre
en todos sus términos y condiciones. y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A,

mediante contrato
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7.4. EN CASO DE TRANSMISION

En caso de transmision del objeto asegurado, el adquirente se subroga en el momento de la enajenaciéon en los
derechos y obligaciones que correspondian en el contrato de seguro al anterior titular.

El Asegurado esta obligado a comunicar por escrito al adquirente la existencia del contrato del seguro de,la cosa
transmitida. Una vez verificada la transmisién, también debera comunicarla por escrito al Asegurad a sus
representantes en el plazo de quince dias.

Serén solidariamente responsables del pago de las primas vencidas en el momento de la transmision, yddquirente y
el anterior titular o, en caso de que éste hubiera fallecido, sus herederos.

la transmision verificada. Ejercitado su derecho y notificado por escrito al adquirente, el Aseguragdor queda obligado
durante el plazo de un mes, a partir de la notificacion. El Asegurador debera restitUig, la parte de prima que
corresponda a periodos de seguro, por los que, como consecuencia de la rescision, no rtado el riesgo.

El Asegurador podré rescindir el contrato dentro de los quince dias siguientes a aquél en que& ocimiento de

El adquirente de cosa asegurada también puede rescindir el contrato si lo comuniga per escrito al Asegurador en el
plazo de quince dias, contados desde que conocid la existencia del contrato. caso, el Asegurador adquiere el
derecho a la prima correspondiente al periodo que hubiera comenzado a cegrer cuando se produce la rescision.

Estas mismas normas se aplicaran en caso de muerte del Tomado ro o del Asegurado y, declarado el
concurso de uno de ellos, en caso de apertura de la fase de liquidacio

7.5. ERROR, RESERVA O INEXACTITUD EN LAS DECLARACIO

Si en las declaraciones formuladas por el Tomador del S
ocultacion o inexactitud en aquellas circunstancias por
estos casos:

al cumplimentar el cuestionario se incurriera en error,
das, que puedan influir en la valoracion del riesgo, en

9 El Asegurador podra rescindir el contratg,me declaracion dirigida al Tomador del Seguro en el plazo de un
mes, a contar del conocimiento de | a 0 inexactitud del Tomador del Seguro. Corresponderan al
Asegurador, salvo que concurra dol a grave por su parte, las primas relativas al periodo en curso en el

momento que haga esta declara
9 Sielsiniestro sobreviene ant€sd el Asegurador haga la declaracion a la que se refiere el parrafo anterior, la
prestacion de éste se re& gporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese

aplicado de haberse & verdadera entidad del riesgo. Si medi6 dolo o culpa grave del Tomador del
Seguro quedara el ASegurader liberado del pago de la prestacion.

N

El Tomad uro o el Asegurado deberan comunicar de inmediato y por escrito al Asegurador:

&

émunicacion procedente de cualquier persona ya sea fisica o juridica, que anuncie la intencién de interponer
areclamacioén contra el Asegurado, o

8.1. COMU

Jier reclamacion interpuesta contra el Asegurado,

Cualquier hecho del que tenga conocimiento el Asegurado, y que pueda dar lugar a una reclamacién en su
contra, exponiendo los motivos que amparen dichas suposiciones,

incluyendo datos de fechas y personas involucradas en dicho hecho, dentro del plazo maximo de siete dias de
haberlos conocido, salvo que se haya fijado en la péliza un plazo mas amplio. En caso de incumplimiento, el
Asegurador podréa reclamar los dafios y perjuicios causados por el retraso o la falta de declaracion.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.

Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}.

actncs o useaeree  CIF. A-85272355
El Tomador/Asegurado del Seguro El Asegurador
Recibida mi copia y acepto el contrato EVERAT Suscripcion, S.A., en nombre
en todos sus términos y condiciones. y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A,

mediante contrato
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En caso de haberse realizado cualquier comunicacién como las expuestas en el parrafo anterior durante el Periodo de
Seguro, se entendera que cualquier reclamacion interpuesta pertinente a dichas comunicaciones se ha llevado a cabo
en el Periodo de Seguro.

8.2. DEBERES DEL ASEGURADO

El Tomador del Seguro o el Asegurado deberéan:

9 Dar al Asegurador toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias de la acion. En
caso de violacion de este deber, la pérdida del derecho a la indemnizacion sélo se producirg esto de
que hubiese concurrido dolo o culpa grave.

9 Adoptar todas las medidas que favorezcan su defensa, debiendo mostrarse tan dili enM cumplimiento
€omo si o existiera seguro. \/

9 Comunicar al Asegurador inmediatamente después de su recepcion, y a méas t el plazo de cuarenta 'y
ocho horas, cualquier notificacion judicial o extrajudicial que llegue a sufcon@cimiento y que pueda estar
relacionada con el siniestro.

9 No negociar, ni admitir, ni rechazar ninguna reclamacion, sin la autorizagion expresay por escrito del Asegurador.

Ir sU'prestacion en la proporcién oportuna,

El incumplimiento de estos deberes daré derecho al ASEGURADOR
a& o de culpa del ASEGURADO.

teniendo en cuenta la importancia de los dafios derivados del mis,

Si este incumplimiento se produjera con la manifiesta intencion erjudicar o engafiar al ASEGURADOR, o por medio
de una conducta dolosa en connivencia con los reclam perfldicados, el ASEGURADOR quedard liberado de
toda prestacion derivada del siniestro.

8.3. DEFENSA DEL ASEGURADO

Salvo pacto en contrario, el ASEGURADOR asugnigd la'@ifeccion juridica frente a la reclamacion del perjudicado, y seran
de su cuenta los gastos de defensa que se o n. El ASEGURADO deberé prestar la colaboracion necesaria en
orden aladireccion juridica asumida por e[ASEGURADOR. A tales efectos el ASEGURADOR esté facultado para:

9 Ladesignacion de los letradossp

procedimientos, obligdndo :
por aquél. \
9 Lapresentacion, si gfocede,®e recursos contra las resoluciones judiciales. Si el Asegurador estima improcedente

la interposicion ursés contra una sentencia, lo comunicara al Asegurado, que quedara en libertad para
hacerlo. En tals t0, los gastos originados por este recurso seran de cuenta del Asegurado si no prosperay

del Asegur, (@ caso contrario.

sa y representacion en causas criminales sera potestativa del Asegurador, salvo que en la péliza
ontrario.

radores que ostenten la defensay representacion del Asegurado en dichos
a prestar la colaboracién necesaria en orden a la direccion juridica asumida

No @b dispuesto en el parrafo anterior, cuando quien reclame esté también Asegurado con el mismo

0 exista algun otro posible conflicto de intereses, éste comunicard inmediatamente al Asegurado la

xistencla de esas circunstancias, sin perjuicio de realizar aquellas diligencias que por su caracter urgente sean
cesarias para la defensa.

El Asegurado podra optar entre el mantenimiento de la direccion juridica por el Asegurador o confiar su propia
defensa a otra persona. En este Ultimo caso, el Asegurador quedara obligado a abonar los gastos de tal direccion
juridica hasta el limite pactado en la péliza.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.
Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}.

—ee

EVERAT covenis

ve suscaeree  CF. A-85272355
El Tomador/Asegurado del Seguro El Asegurador
Recibida mi copia y acepto el contrato EVERAT Suscripcion, S.A., en nombre
en todos sus términos y condiciones. y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A,

mediante contrato
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8.4. CONCURRENCIA DE SEGUROS

Si al tiempo de cualquier Reclamacion formulada bajo esta poliza, respecto de la que el Tomador del Seguro o el
Asegurado tenga o pueda tener cobertura bajo cualquier péliza o pélizas de analoga cobertura, la Responsabilidad
del Asegurador quedard limitada, siempre dentro del Limite de Indemnizacion por Siniestro, a la cantidad en
exceso de la que habria sido pagada bajo esa otra péliza o pélizas, de no haber tenido efecto este seg

En el supuesto de que dicha otra pdliza o polizas de cobertura andloga contengan una provision gespecto & la
concurrencia de seguros en los mismos términos que la presente, se entiende y acuerda que esta pdlizaactdéra en
concurrencia con las mismas.

8.5. PAGO DE LA INDEMNIZACION

El Asegurador, dentro de los limites y condiciones de la péliza, abonaré la indemnizacién rtir g€ la fecha en que el

importe de dicha indemnizacion haya sido fijado por sentencia firme, o haya sido detegmina r
reconocimiento de responsabilidad realizado por el Asegurador. e?
e

Si en el plazo de dos meses desde la produccion del siniestro el Asegurador uRiere’cumplido con su prestacion,
por causa no justificada o que le fuera imputable, la indemnizacién se ingcreme con el interés legal del dinero
vigente en el momento en que se devengue, incrementado en el 50 %. No@pstante, transcurridos dos afios desde la
produccion del siniestro, el interés anual no podra ser inferior al 20 %,

8.6. SUBROGACION

Una vez pagada la indemnizacién y sin que haya necesi
Asegurado queda subrogado en todos los derechos, reg
responsables del siniestro y alin contra otros Aseguradorg

dag.de niaguna otra cesion, traslado, titulo o mandato, el
acciones del Asegurador, contra todos los autores o
Ds hubiere, hasta el limite de la indemnizacién, siendo

repetir contra él, el Asegurador no
omisiones den origen a responsahjlie
pariente en linea directa o colate @ tro del tercer grado civil de consanguinidad, padre adoptante o hijo adoptivo

que convivan con el Asegura S
unaPdliza de Seguro, la subrogagion se limitara a la cobertura garantizada por la misma.

En caso de concurren% gurador y Asegurado frente a Tercero responsable, el recobro obtenido se repartira

entre ambos en @: a su respectivo interés.
AR NS
v

D §GURADO AL ASEGURADOR

(w aciones al Asegurador por parte del Tomador del Seguro, del Asegurado o Beneficiario, se realizaran en el

omicie”social de la Agencia de Suscripcion sefialado en la pdliza, al actuar ésta en nombre y por cuenta del

segytador. Las comunicaciones que efectlie el Tomador del Seguro al Corredor de seguros que medie o haya

lado el contrato, surtiran los mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente al Asegurador. Asimismo,

el pago de las primas por el Tomador del Seguro al referido Corredor de seguros se entendera realizado al Asegurador,
salvo que ello se haya excluido expresamente y destacado de modo especial en la péliza.

Las comunicaciones efectuadas por el Corredor de seguros al Asegurador en nombre del Tomador del Seguro surtiran
los mismos efectos que si las realizara el mismo Tomador, salvo indicacion en contrario de éste.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.
Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}.
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actnOs 02 suscaweee  CIF. A-85272355
El Tomador/Asegurado del Seguro El Asegurador
Recibida mi copia y acepto el contrato EVERAT Suscripcion, S.A., en nombre
en todos sus términos y condiciones. y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A,

mediante contrato
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9.2. DEL ASEGURADOR AL ASEGURADO

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador del Seguro y, en su caso, al Asegurado y al Beneficiario, se realizaran al
domicilio de éstos, recogidos en la podliza, salvo que los mismos hayan notificado al Asegurador el cambio de su
domicilio.

Las acciones que se deriven del contrato de seguro prescribiran en el término de dos afios, a contar e efidia en
gue pudieron ejercitarse, salvo para la garantia sobre las personas, que seré de cinco afios.

N/

Mediante el arbitraje, y previo convenio, ambas partes podran someter las cuestiongs litigiosas, surgidas o que puedan
surgir, en materias de su libre disposicion conforme a derecho.

11.1. ARBITRAJE

11.2. CLAUSULA DE EMPLAZAMIENTOS JUDICIALES (LBS0006)

Se acuerda que el presente Seguro esta sometido exclusivam tN ey y practica espafiola, de manera que
cualquier litigio relativo o en relacién con este Seguro estara su IUsivamente a la jurisdiccién de los tribunales

competentes del domicilio del asegurado.
entendera correctamente realizado si se dirige a é

de Lloyd’s Insurance Company S.A. en Espania.
b’o efecha, 28006 Madrid, Espafa

[a notificacion en su nombre.

Lloyd's Insurance Company S.A. acuerda por la presente
deba ser notificado para el ejercicio de acciones judi

alquier citacion, emplazamiento o procedimiento que
n su contra en relacién con el presente Seguro, se

Representante Genera
C/Pinar 7,

quien en este caso tiene autoridad pal

Lloyd's Insurance Company S.A¢*a ar la autoridad mencionada, no renuncia a su derecho a cualquier
aplazamiento o termino espe @ gque pudiera tener derecho por la notificacion de cualquier demanda,
emplazamiento o procedimij PekrEzON de su residencia o domicilio en Bélgica.

INFORMACION SOBRE CCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL (LBS0046)

2 de proteccion de datos personales
Quieness
%

RAT SUSCRIPCION, S.A, agencia de suscripcion/Coverholder actuando por cuenta y en nombre del
egurador para la formalizacion y ejecucion del contrato de seguro.

Insurance Company SA, identificada en el contrato de seguro y/o en el certificado de seguro.

Informacioén basica.

Obtenemos y tratamos informacion sobre usted al objeto de formalizar su contrato de seguro y cumplir tanto con
nuestra obligacion de otorgarle las coberturas previstas en el mismo, como con el resto de nuestras obligaciones
legales.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.
Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}.

EVERAT omeema

actnCs D2 TuscaeTee  CIF. A-85272355
El Tomador/Asegurado del Seguro El Asegurador
Recibida mi copia y acepto el contrato EVERAT Suscripcion, S.A., en nombre
en todos sus términos y condiciones. y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A,

mediante contrato
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Dicha informacion incluye datos como su nombre, domicilio y datos de contacto y cualquier otra informacion que
obtengamos de usted en relacion a dicho contrato de seguro para garantizar su pleno desenvolvimiento. Esta
informacion puede incluir datos sensibles tales como informacién acerca de su estado de salud asi como informacion
relativa a posibles condenas e infracciones penales que usted pueda tener.

En ciertos casos, necesitaremos su consentimiento para tratar ciertas categorias de datos personales so usted
(incluyendo datos sensibles tales como su estado de salud o datos relativos a condenas e infracciones penal usted
pueda tener). En dichos casos, dicho consentimiento le seré solicitado de forma separada. Usted puede o faci
dicho consentimiento vy, si lo hace, podra retirarlo en cualquier momento posterior, envian n
data.protection@Illoyds.com (sin que ello afecte a la legalidad del tratamiento basado en el consentifiieni
retirada). No obstante, tanto si no otorga dicho consentimiento como si decide retirarlo en un fui}u %

erior asu
dodra suponer
uro suscrita, o

la imposibilidad por nuestra parte de otorgarle cobertura aseguradora de conformidad a la péli
de atender a los siniestros y reclamaciones que usted presente. \(
tevCe

Le informamos también que podremos compartir dicha informacién personal para su u ros profesionales del
sector asegurador, tales como, por ejemplo, otras aseguradoras, agentes o corrédores” de”seguro, reaseguradores,
peritos, subcontratistas con las que externalicemos funciones, autoridades judiciales & administrativas, asi como a
ficheros comunes para la liquidacién de siniestros y colaboracién estadistico actu ficheros de prevencion y lucha
contra el fraude. Unicamente compartiremos su informacion personal en r8lacion con la cobertura aseguradora que
otorguemos y hasta el punto requerido o permitido por ley.

Informacién sobre otras personas facilitada por usted \

En aquellos casos en que nos facilite a nosotros o a su ag
individuos, usted debera facilitar la presente clausula inforry

nte o g#su corredor informacién personal sobre otros
y dichas personas.

¢Desea mas informaciéon?

Para mas informacién relat|va aI modo en qu trat sus datos de caracter personal, por favor consulte nuestra
onible en la secciobn Privacy de nuestra pégina web

-in-brussels o, bajo solicitud, en otros formatos.

Contacto e informacioén sobre s -.‘ S

mantenemos sobre usted, ipeluyend® el derecho de acceso a dicha informacién. En caso de querer ejercitar dichos
derechos, discutir el modg@ en que®utilizamos la informacion sobre usted o solicitar una copia completa de nuestra
politica de privacidad, % contacte con nosotros. Alternativamente, usted puede contactar con el agente o

corredor de seguro edio su pdliza de seguro, quien le facilitard nuestros datos de contacto:
EVERAT ON, S.A
C/ NUf boa, 116, 3°, of.3. 28006 Madrid. Espafia Correo electronico: info@everat.es

lene derecho a presentar una queja ante las autoridades competentes de proteccion de datos, aunque
gntacte con nosotros antes.

IN ACION ADICIONAL.

Several Liability Clause. Las obligaciones de los suscriptores derivadas de los contratos de seguro son individuales y no
conjuntas, limitandose exclusivamente a sus suscripciones individuales. Los suscriptores no responderan de la
suscripcioén realizada por cualquier otro, que no haga frente, por cualquier motivo, a todas o a alguna de sus obligaciones.

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.
Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}.

s

EVERAT sravemio

sctncs oo suscaweee  CIF: A-85272355
El Tomador/Asegurado del Seguro El Asegurador
Recibida mi copia y acepto el contrato EVERAT Suscripcion, S.A., en nombre
en todos sus términos y condiciones. y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A,

mediante contrato
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Clausula de Informacién Precontractual (LBS0020A)

De conformidad con la Ley 20/2015 de 14 de julio y el Real Decreto 1060/2015 de 20 de noviembre, la Aseguradora cuya
cobertura se ha solicitado, declara:

1. El contrato de seguro se celebra con Lloyd's Insurance Company S.A. Lloyd’s Insurance Company S.A_es una
sociedad anénima de nacionalidad belga, con domicilio social en Bastion Tower, Marsveldplein 5, 1059/Bruselas,
Bélgica e inscrita en el Banque-Carrefour des Entreprises / Kruispuntbank van Ondernemingen conm el R0
682.594.839 RLE (Bruselas). Es una compafiia de seguros sujeta a la supervision del Banco Nacion élgia. Su
Ndmero de Referencia y otros datos se pueden encontrar en www.nbb.be. Direccig j
www.lloyds.com/brussels. Correo electronico: enquiries.lloydsbrussels@lloyds.com

2. El Representante general de la aseguradora en Espaiia es Juan Arsuaga, Lloyd’s Insurance CM S.A,, Calle Pinar

7, 1° Derecha, 28006 Madrid, Espafia. \{

3. Lloyd's Insurance Company S.A. esta autorizada y regulada por el Banco Nac élgica, Boulevard de
Berlaimont 3, 1000 Bruselas, Bélgica, y esté regulada por la Autoridad de Servicigs ncieros y Mercados, Rue du
Congrés 12-14, 1000 Bruselas, Bélgica.

4. Salvo que se establezca lo contrario en el contrato de seguro, la legislagion aplicable- es la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, del Contrato de Seguro, la Ley 20/2015, de 14 de julio, el eto 1060/2015 de 20 de noviembre y
demés normativa de desarrollo o complemento. No serd de aplicagion la normativa espafiola en materia de
liquidacion de entidades aseguradoras. \

5. El Informe sobre la Situaciéon Financiera y de Solvencia de L nsurance Company S.A. estara disponible en
www.lloyds.com/brussels.

Clausula de Quejas y Reclamaciones (LBS0061c)

De acuerdo con la Ley 44/2002, la Orden Ministerial & 4/2004 y demas normativa de transparencia y proteccion del
cliente de servicios financieros, cualquier queja o recla oh debe dirigirse a:

Servicio de Atencion iente-Lloyd’s Insurance Company S.A.
C/ Pinar, %,1%Perecha, 28006 Madrid, Espafia
Telf: +34 91 426 2312 / Fax 26 2394 / Correo electronico: lloydsbrussels.madrid@lloyds.com

Puede obtener una copia del Regla Okde Funcionamiento de Lloyd's Insurance Company S.A. contactando con el
Servicio de Atencion al Cliente.

Se acusararecibo de su recla acmr escrito, en el plazo de 5 (cinco) dias habiles tras su recepcion.

La decisién sobre su recla adoptaré en el plazo de 1 (un) mes desde la presentacion de la misma. La decision le
seré notificada en el zo de 10 (diez) dias naturales a contar desde su fecha.

En caso de no queda
de larecepcig
Espafiola
lo estab

echo con la respuesta final o si no ha recibido una respuesta final en el plazo de un mes a partir
UEja o reclamacion, podra someter voluntariamente su disputa a arbitraje, en los términos de la Ley
para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y legislacion subordinada relacionada, sin perjuicio de
Ley de Arbitraje para el caso de que las partes sometan sus divergencias a la decisién de uno o mas

Usted podria estar legitimado para dirigir su queja o reclamacion a la Direccién General de Seguros de Espafia. Los datos
de cto son las siguientes:

Direccion General de Seguros
Miguel Angel, 21, 28010 Madrid, Espafia. Telf.; 952 24 99 82
Sitio web: www.dgsfp.mineco.es/es/Consumidor/ProteccionAsegurado/Paginas/InformacionProcedimiento.aspx

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.
Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}.
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El Tomador/Asegurado del Seguro El Asegurador
Recibida mi copia y acepto el contrato EVERAT Suscripcion, S.A., en nombre
en todos sus términos y condiciones. y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A,

mediante contrato
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Si contrat6 su seguro online, también puede presentar una queja a través de la plataforma de resolucion de litigios online
(ODR) de la UE. El sitio web de la plataforma ODR es www.ec.europa.eu/odr.

Puede interponer una accion legal ante el Juzgado de Primera Instancia correspondiente a su domicilio, de acuerdo con el
articulo 24 de la Ley del Contrato de Seguro.

Las anteriores instancias de reclamacion son sin perjuicio de su derecho a interponer una accion legal o agddir a un
mecanismo alternativo de solucion de conflictos de conformidad con sus derechos contractuales.

El Tomador del Seguro reconoce haber recibido, leido y comprobado el presente ContrWSeguro y acepta las
condiciones del mismo, tanto las que delimitan y definen el riesgo, como las que fij staciones aseguradas
y, asimismo, declara expresamente conocer y aceptar las exclusiones y limitaciorigs de’la cobertura y sus clausulas
limitativas, resaltadas en negrilla, conforme a lo dispuesto en el articulo e la Ley 50/1980 de Contrato de
Seguro, asi como, especialmente, las condiciones de tratamiento de sus dat e caracter personal, y haber
recibido a satisfaccion, informacion relativa a este contrato de seguro sobreyla legislacion aplicable, las diferentes
instancias de reclamacion, el Estado Miembro del domicilio de la En& radoray su Organo de Control, y la

denominacién social, ladirecciény la forma juridica de la Entidad,As ora.

/

Con lafirma del presente documento, se acepta y da su conformidad al presente Contrato de Seguro y/o Suplemento.

Emitido por triplicado en Madrid, a {{GEN.GEN_FechaCorta]}. B
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Recibida mi copia y acepto el contrato EVERAT Suscripcion, S.A., en nombre
en todos sus términos y condiciones. y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A,
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