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FiLIAL DE MAPFRE CAJA MADRID HOLDING DE ENTIDADES ASEGURALRAS, S.A.

Proreran

DOMIGILIC SOGIAL : Carrelera da Pozuels, 5028220, Majadahonda. Madnd (ESPARA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO .ot S92 135524 SEGURO

Reg. Mer. de Madid, TOMO 487, Fofio 166, Hoja M-5333. ACCIDENTES COLECTIVOS

Inseripgién 124, - CF. Af28341835 MODALIDAD: CAJA MADRID ACCIDENTES
Péliza n1° 055-8088121581 Spro.: 28
Vigencia de 1la pdliza: Efecto: <desde las 00 horas del 01/01/2007

Yencimiento: a las 00 horas del 01/01/2008

Duracidn: ANUAL PRORROGABLE

Forma de pago: Anual con vencimientos 01-ENERC

Revaloracidn convenida: %in revalorizacidn fndice: 000.0
Tomador del seguro: CAJA DE MADRID

PLAZA DE CELENQUE 2

28013 MADRID

C.I.F.:G28029007

CARACTER CON EL QUE ACTUA: POR CUENTA PROPTA

*. PRIMA TOTAL ANUAL DEL SEGURO {INCLUIHA COBERTURA DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS POR FL CONSORCIQ DE
(COMPENSACICHN DE SEGUECS (R.D. 300720043 , . . . 3,211.662,34 Euros

periodo primer yecibo: Desde (11/01/2007 HASTA 01/01/2008 -~ Moneda: EUROS,

Prima neta  Impusstos Recargo Consorcio Bonificacidn Prima Total
, Importe del réecibo  2,932.88B0,4 184.771,46 0 44.010,48 0 3.211.662,34
4 ACTIVIDAD DEL COLECTIVO : CLIENTES DE CAJA MADRID QUE TENGAN DOMICILIADA EL ABONGC

DE LA NOMINA, LOS AGRICULTORES QUE TENGAN DOMICILIADO
EL PAGO DE LA CUOTA DE LA SEGURIDAD SOCIAL AGRARIA Y
LO8 GANADEROS QUE TENGAN DOMICILIADC EL ABONO DEL
IMPORTE CORRESPONDIENTE A LA VENTA DE LA LECHE,

o NUMERO DE ASEGURADOS : 1.086.252
+ SISTEMA DE IDENTIFICACION ; DOMICILIACION DE LAS CUOQTAS

¢ GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECISIENTO Lo, V... 2,015,188 €
INVALIDEZ PERMANENTE Caaaasiaee.. 9,015,118 €
* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NE'PA POR AZZGURADO: 2,70 ¢
PRIMA NETA DEL GRUBG: 2.932.480,40 ¢

PRIMA TOTAL DEL COLECTIVO: 3.211.062,34 € (INCLUIDO SEGURO DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS
POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS, R.D.300/2004).
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FILIAL DE MAPFRE CAMA MAGR HOLDING DE ENTIDADES ASEGURADCRAS, A,

DOMIGILIC SOCHAL : Cairelera de Peaus's, 50.25220 Majadohanda. Madaid (ESPARA} CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO............; 802 135524 SEGURO

Req. Mer, de Madrid. TOMO 487, Fohp 155 Heja M-9333, ACCIDENTES COLECTIVOS

Inseipatn 124, - CIF, AZ8161835 MODALIDAD: CAJA MADRID ACCIDENTES
Pé&liza n® 055-9089121581 Spto.: 28

¢ ORSERVAGIONES Y CLAUSULAS APLICABLES:
SE ACOMPANAN CONDICIONES ESPECIALES Y ANEX0OS MECANOGRAFIADOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE
EBTE CONTRATO.

Mediante la firma del presente convralto el TOMAROR DEL SEGURO:

s Reconooe expresamonte que, con anberioridad a la celebracidn de este conbrato, la asegquradora le
ha facilitado la informaciém referante a la legislaciéon aplicable al mismo y las diferentes
instancias de reclamacion.

e Acepts expresaments las clausulas iimitativas de los derechos del Asegurado, que 3se rasalta en
letra negrita en las Condiciones Gunerales del contrato {Modelo 303-03-§G-2-00), de las que en
este acto reconcce recibir un ejemplar.

.« Rutoriza el tratamiento de los ates personales suministrades voluntariamente a través del
presente documente v la actualizacisn de los mismes para:

¢ El cumplimiento del propio contrato i sequro

¢ La reallzacién de estudios estadisticos

¢+ Remitirle informacién, incluso por via electrénica, sobre prodoctos y servicios de MAPFRE SEGUROS
GENEBALES y de las distintas entidicies del Sistema MAPFRE,

» Repalizar snslisis de siniestralidad

s La prevencidn del fraude en la seleccién del riesgo y en la gestién de los siniestros.

s La gestion de otras solicitudes o sontratos de seguro de cualgquiera de las distintas entidades del
Sistema MAPFRE

* Remitirle informacidn sobre sistemss de seguridad

Asi mismo, ACEPTA gque sus datos puedsn ser cedidos, exelusivamente para las finalidades indicadas
anteriormente, 2 otras entidades del sistema MAPFRE asi como a otras personas fisicas o juridicas con
las que las distintas encidades del sistema concluyan acuerdos de colaboracidn, tode sllo tanto si se
‘formalizase o no eperacién alguna =owd, €h sy caso, una vez extinguida la relacién contractual
exiztente, respestande en Lodo caso la ipgislaclén espahola sobre la proteccién de datos de caracter
personal y sin necesidad de que see <oomunicada cada primera cesién que se efectde a los referidos
cesionarios.

Todos los datos son tratados con abaniuta confidencialidad, no siendo accesibles a terceros para
finzlidades distintas para las que han sido auborizadas,

Bl fichere creads esté baje la superviuion y control de MAPFRE SEGUROS GENERALES, Compafiia de Seguros
v Reasequros, $.A. con demicilio en la Carretera de Pozuelo, 50 28220 Majadahonda {Madrid), quien
asume la adopcidén de las medidas de segquridad de indole técnica y -organizativa para proteger la
confidencialidad ¢ integridad de la infoimacién, de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgéanica
15/199%, de 13 de Diciembre, de Protmocidn de Datos e Cardcter Personal y demds legislacidn aplicable
v ante quien el titular de los datos puade ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, opogicidn
v cancelacién de sus dabos dé cardctnr pirsonal suministrados, nediante comunicacidn escrita.

En casp de que los datos facilitvados s2 refieran a personas fisicas distintas del tomador, éste
geberd, con caracter previo a facilitsr los mismos, informarles de los extremos contenidos en los
parrafos antericres.

Esta poliza carece de validez si ne va acompafada del recibo de pago de }a prima n® 0020833985 Y
00208334919, que se emilLe por separado.

BN MADRID & 2 DE ENERO DE 2007

BI, TOMABOR DEL SEGURG MAPFRE SEGUROS GENERALES
o Consejero Delegado
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SPTO.: 28
COLECTIVO ASEGURADO => PERCEPTORES NOMINAS EN CAJA MADRID

1. OBJETO DEL SEGURO.

Se consideran Asegurados mediante la presente pdliza, todos los clientes de CAJA MADRID
que lengan domiciliado el abono de su némina, aquellos Agricuitores que tengan domiciliado el
pago de la cuota de la Seguridad Social agraria y aquellos Ganaderos que tengan domiciliado
el abono del importe correspondiente a la venta de leche.

Las coberturas del seguro amparan con caracter general los accldentes que puedan sufrir los
asegurados en cualquier lugar del mundo, tanto en su vida privada como en el gjercicio de [a
actividad profesional.

2. RIESGOS GARANTIZADOS Y CAPITAL ASEGURADD.

a) FALLECIMIENTO ACCIDENTAL: ocurrido inmedigtamente o dentro de un afio a contar
desde fa fecha del accidente.

Capital Asegurado NUEVE MIL QUICE CON DIECIOGHO GENTIMOS de Euros
(9.015,18.- Eur.).

b) INVALIDEZ ABSOLUTA PERMANENTE: comprobada dentro de un afio a contar desde la
fecha del accidente.

Capital Asegurado NUEVE MIL QUICE CON DIECIGCHO CENTIMOS de Euros
(9.015,18.- Eur.).

3. EFECTOQ Y VIGENCIA.

El seguro estara en vigor desde que se produzca la primera operacién que motiva el mismo, y
en tanto se siga produciendo con la periodicidad establecida

4. BENEFICIARIOS.

A falta de designacion expresa por parte del Asegurado (que éste puede modificar en cualquier
momento), se consideraran Beneficiarios del seguro, por riguroso orden de preferencia, los

siguientes:

1 Cényuge.

2° Hijos del Asegurado.

3° Padres del Asegurado, por partes iguales, o superviviente de los dos.
4° Herederos legales del Asegurado.

En caso de invalidez indemnizable la suma asegurada se entregara al propio Asegurado,
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N° DE POLIZA: 055-2089121581
SPTO.: 28
COLECTIVO ASEGURADO = PERCEPTORES NOMINAS EN CAJA MADRID

5. LIMITE DE EDAD.

No son asegurables quienes lengan cumplidos sesenta y c¢inco afios en el momento de contratarse el
seguro, concluyendo en todo caso el seguro cuando el asegurado cumpla 70 afios de edad.

6. GARANTIAS (Extracto de las Condiciones Generales).

En caso de faflecimiento, cuando el mismo ocurra inmediatamente o en el plazo maximo de un
afio a contar desde la fecha del accidente, la Compaiiia garantiza el pago del capital asegurado.

* Invalidez permanente: cuando debido a las lesiones sufridas en accidente ocurrido después
de la contratacion de la pdliza al asegurado se le produzca una invalidez permanente y
absoluta, manifestandose la misma en un periodo de 365 dias siguientes a la fecha de la
ocurrencia det mismo, la Compafiia garantiza el pago del capital asegurado.

Accidente es: la lesion corporal que se deriva de una causa violenta, stbita, externa y ajena a la
intencionalidad del asegurado.

Se entenderd como INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA, la situacion fisica irreversible
determinante de la total imposibilidad para el gjercicio de cualquier actividad profesional del
Asegurado.

Tambien se consideraran como accidentes a efectos del seguro:

* La asfixia o lesiones a consecuencia de gases o vapores, inmersién o sumersion, o por
ingestion de materias liquidas o sélidas no alimenticias.

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

» Las lesiones que sean consecuencia de intervenciones quirdrgicas o tratamientos médicos
motivados por un accidente cubierto por la poliza.

* Las lesiones sufridas a consecuencia de legitima defensa.

No tendrén consideracién de accidente los sucesos producidos como consecuencia de
enfermedad, aungue el elemento que la desencadene sea excepeional,

SINIESTROS,

Salvo caso fortuite o de fuerza mayor, todo accidente Indemnizable debe ser declarado por el
asegurado o los beneficiarios, a través de cualquiera de las oficinas de CAJA MADRID, dentro de!
plazo maximo de treinta dias, a contar desde la fecha en que ocurrid el mismo, facilitando
posteriormente la documentacion del siniestro.,



HOJA: 3DE 4
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COLECTIVO ASEGURADO > PERCEPTORES NOMINAS EN CAJA MADRID

8. EXCLUSIONES (Extracto de las Condiciones Generales).

Las prestaciones de Muerte y de Invalidez Permanente Absoluta se excluyen
mutuamente,

Se exceptian de la cobertura de la presente péliza la Muerte o Invalidez Absoluta por
accidente cuando dicho evento sea consecuencia derivada directamente de las
siguientes causas:

* Ataques de apoplejia, epilepsia, desvanecimientos, sincopes, infarto de miocardio.

¢ Suicidio o tentativa de suicidio,

+ Participacion en acciones delictivas, duelos, rifias o actos de imprudencia temeraria
del asegurado.

¢ Intoxicacion o envenenamiento por ingestion de productos alimenticios.

¢ Participacion en competiciones o torneos organizados por federaciones deportivas u
ocrganismos similares,

* Practica de deportes o actividades recreativas de caracter notoriamente peligrosos.

¢ Accidentes ocurridos al asegurado estando éste bzjo los efectos del alcohol, drogas o
estupefacientes.

¢ Accidentes causados o provocados intencionadamente por los beneficiarios de Ia
poliza.

» Accidentes anteriores a la incorporacion del asegurado a la pdliza, aunque las
consecuencias se manifiesten durante su vigencia.

e Guerras y revoluciones.

*  Motines, tumultos populares, terrorismo.

+ Huracanes, movimientos sismicos, erupclones volcanicas, inundaciones.

» Contaminacién radiactiva o radiacién nuclear.

Caso de corresponder indemnizacion por parte del Consorcio de Compensacién de
Seguros, en alguno de los cuatro Giltimos apartados, ja misma podré ser tramitada por ia
Compafiia Aseguradora, a peticion de los beneficiarios.

COMUNICACIONES. _
Todas las comunicaciones que los Asegurados o sus Beneficiarios deban realizar a la

Compafiia Aseguradora, se efectuaran a través de las oficinas de CAJA MADRID o a través del
teléfono de MAPFRE Seguros Generales 902 136 524 de atencién 24 horas.

En caso de siniestro los asegurados o sus beneficiarios deberan facilitar a la Compafiia, a
través de CAJA MADRID, foda clase de informacion sobre las circunstancias y aportar los
documentos solicitados.



HOJA: 4 DE 4

N° DE POLIZA: 055-2089121581

SPTO.: 28

COLECTIVO ASEGURADO —» PERCEPTORES NOMINAS EN CAJA MADRID

10. CLAUSULA DE PARTICIPACION EN BENEFICIOS.

Sl los resultados de la poliza son favorables, la Compafifa concede al Tomador del Seguro una
participacion en los beneficios por no sinlestralidad sobre Ia prima del seguro que se regira por
lo siguiente:

La participacion en beneficios se determinara aplicando un 80% a la diferencia que
resulte de restar a los ingresos los gastos registrados. A estos efectos se tomaran como
ingresos el 75% de las primas netas cobradas por la Compatiia por los siniestros
liquidados, asi como la valdracién asignada para los siniestros pendientes de liguidacién
0 pago a la conclusion de la duracién inicial del seguro.

El pago de la participacion serd exigible por el Tomador, una vez cumplida ta duracion
inicial del seguro, procediendo la Compafila al calculo de ia misma.

Si el contrato no llegara a cumplir la duracién inicial pactada vy la iniciativa de Ia
rescision hubiese partido del Tomador del Seguro, éste no tendra derecho a percibir
canlidad alguna por este concepto. Si la iniciativa de la rescision partiera de ia
Compania, ésia se obliga a practicar la liquidacién de la participacién en beneficios
conforme a lo pactado en estas condiciones, calculada al dia-en que la rescision hubiera
de tener efecto.

Salvo pacio en contrario, las presentes condiciones especiales quedaran sin efecto ni
vigor alguno una vez cumplida la duracién inicial convenida, ain cuando en contrato
permaneciera en vigor con posterioridad en virtud de la prérroga por fa tacita prevista
en las Condiciones Generales de la pdliza.

11, ADMINISTRACION DE LA POLIZA.

La prima neta anual provisional estara sujeta a regularizacion por parte del Asegurador,
basandose en el incremento producido en el nimero de Aseégurados sobre el nimero inicial
comunicado, por {o cual, el Tomador del seguro debera indicar el nimero total de personas
aseguradas a la renovacion de la poliza.

MADRID a 02 de ENEROC de 2007
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EL TOMADOR({DE&L SEGURO . MAPFRE SEGUROS GENERALES
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Cansejero Delegado




