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POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA
-CONDICIONES PARTICULARES- ==

Wl NOMBRE : APA DEL COLEGIO ROMAREDA DE ZARAGOZA C.I.F.: G50209246
DIRECCION: CL. PEDRO IV EL CEREMONIOSO, 1

LOCALIDAD: ZARAGOZA PROVINCIA: ZARAGOZA C.P.: 50009

117-12.0464845.0-0000 " 334- (COLECTIVO SEGURO ESCOLAR 2 CABEZAS)

El presente Contrato, suscrito entre el Tomador del Seguro, que actla en representacion de las personas que se
adhieran como Asegurados, y LA ASEGURADORA, que en lo sucesivo se denominard LA COMPANIA, tiene por
objeto garantizar por medio de un Seguro de Grupo, de acuerdo a con las Condiciones Generales, Especiales y
Particulares que siguen, a las personas componentes de la Colectividad Asegurable y cuyos nombres, edades y

demas circunstancias, figuran en la relacion que va unida a esta pdliza.

Actividad: Asociacion de padres de centro de ensefianza.

Domicilio pago de recibos: Segun asegurado.

COLECTIVIDAD ASEGURABLE: Forman parte de la Colectividad Asegurable el conjunto de padres (bioldgicos,
adoptivos o de acogida), tutores o representantes legales de los alumnos de la
Entidad Docente y que se adhieran voluntariamente a la pdliza.

Efecto Inicial: 04-09-2014. Duracion: Afos prorrogables
Forma de pago: SEGUN ASEGURADO.

Prima Neta de la Primera anualidad: 4.444,08.- EURQOS.

DETALLE DEL RECIBO

PRIMA NETA RECARGO IMPUESTO LEACCS./RECCS. PRIMA TOTAL
4.444,08 - s 34,51 4.478,59

OBJETO DEL SEGURO

El presente Seguro tiene por objeto garantizar la continuidad de la escolaridad de los alumnos en la Entidad
Docente, mediante el pago de la prestacion garantizada a los beneficiarios designados, para el caso de ocurrencia de
alguna de las contingencias por la pdliza a alguno de los Asegurados asociados a cada alumno.

A los efectos de la presente pdliza, cada alumno lleva asociados un méximo de dos asegurados, los cuales estan
relacionados nominalmente en la relacién de asegurados. Estos dos asegurados en adelante se llamaran Unidad
Asegurada
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CLAUSULA ESPECIAL

Al tratarse de una pdliza colectiva, la responsabilidad del Tomador es exclusivamente como mero aglutinador del
Seguro, siendo responsabilidad de los Asegurados tanto el pago de la prima individual de cada uno de ellos, como
las obligaciones contractuales que se deriven del contrato, que seran aceptadas expresamente por todos y cada uno
de los Asegurados.

No obstante lo anterior, se hace constar que el Tomador realizard el pago de la prima, que abonarda a LA
ASEGURADORA, por la suma de las primas de la totalidad de los asegurados, por cuenta de estos y con la
periodicidad establecida.

La adhesidn a la pdliza por parte de los Asegurados serd voluntaria y la cobertura de la pdliza estara condicionada al
cobro de la prima por parte de LA ASEGURADORA.

La aceptacion como Tomador de la pdliza no representa ninguna concesion ni dineraria ni en especie a los
Asegurados.

GARANTIAS ESTABLECIDAS

La presente pdliza cubre las siguientes garantias:

- Seguro Principal de Fallecimiento-Modalidad Temporal Renovable, con pago de rentas temporales
- Seguro Complementario de Invalidez Absoluta y Permanente con pago de rentas temporales

LA ASEGURADORA garantiza que, en caso de que se produzca un siniestro cubierto por la pdliza, abonara a los
beneficiarios designados la prestacién garantizada, cuyo importe se determina en funcién del curso en que se
encuentre el alumno correspondiente en el momento de acaecer el siniestro.

A los efectos de la presente pdliza se entenderd que se ha producido un siniestro cuando cualquiera de los
asegurados que forman la Unidad Asegurada del Alumno, sufre alguna de las contingencias cubiertas por la pdliza. El
siniestro simultaneo para ambos miembros de la Unidad Asegurada, dard lugar al reconocimiento de una Unica
prestacion.

A estos efectos se considerara que el Asegurado se encuentra afectado por una Invalidez Permanente si asi lo
reconoce el Organismo Competente del Instituto Nacional de la Seguridad Social. La fecha de reconocimiento del
siniestro sera:

La fecha del Dictamen Propuesta si la invalidez es por enfermedad.

Cuando esta sea consecuencia de accidente, la fecha de ocurrencia del mismo.
En caso de no existir documento acreditativo del Instituto Nacional de la Seguridad Social, se estara a lo estipulado
en el Condicionado General adjunto y que forma parte integrante del Contrato.

La cuantia de esta prestacion, correspondiente al periodo escolar 2014-2015 sera por alumno y curso, los que se
indican a continuacion:
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CURSO CAPITAL ASEGURADO
10 INFANTIL 7.989,02 EUROS.
20 INFANTIL 7.705,00 EUROS.
30 INFANTIL 7.420,98 EUROS.
10 PRIMARIA 7.136,96 EUROS.
29 PRIMARIA 6.953,47 EUROS,

39 PRIMARIA
40 PRIMARIA

6.769,98 EUROS.
6.586,49 EUROS,

50 PRIMARIA 6.403,00 EUROS.
6° PRIMARIA 6.219,51 EUROS.
19E.S.0. 6.036,02 EUROS.
20E.S.0, 5.852,53 EUROS.
3° E.S.O. 5.669,04 EUROS,
40 E.S.O. 5.392,91 EUROS.

10 BACHILLERATO
29 BACHILLERATO

5.116,78 EUROS.
2.558,39 EUROS.

Las cantidades indicadas anteriormente, cubren Unicamente el coste de los estudios en el supuesto de que el alumno
no tenga que repetir ningln curso. Por lo tanto, los padres, tutores o representantes legales del alumno deberan
abonar los cursos necesarios como consecuencia de afios repetidos una vez que se consuman las cantidades
devengadas por el Seguro.

El pago de la prestacién asegurada liberara a la compafiia de cualquier otra obligacion posterior respecto al siniestro
producido. Asimismo cesa la cobertura de cualquier garantia sobre el segundo miembro de la Unidad Asegurada, el
cual deja de pertenecer a la Colectividad Asegurada.

COLECTIVIDAD ASEGURADA

Forman la colectividad asegurada el conjunto de personas integrantes de la colectividad asegurable que, habiendo
manifestado su intencién de adherirse al seguro, hayan sido admitidos como tales por la compaiiia y figuren en la
relacién de asegurados de la poliza (ANEXO I) o de cualquiera de sus suplementos.

CONDICIONES DE ADMISION

Podran ser asegurados de la pdliza dos personas pertenecientes a la colectividad asegurable por cada uno de los
alumnos y siempre que al menos uno de ellos tenga a su cargo los recibos de escolaridad del mismo.

Ademas de reunir los requisitos anteriormente indicados, sera imprescindible que los solicitantes cumplan las
siguientes condiciones:

1. No tener en trdmite la solicitud de reconocimiento ante ningdn Organismo Oficial, de cualquier grado de
invalidez.
2. Ser mayor de 18 afios y menor de 65

Antes de la entrada en vigor de las coberturas de los asegurados, la Compafiia podra exigir a estos la documentacion
y pruebas medicas oportunas para realizar la valoracion del riesgo, en funcion de las normas de Contratacion y
seleccion existentes en el momento de la solicitud del seguro

El incumplimiento de cualquiera de los anteriores requisitos y condiciones supondra la pérdida del derecho de
cualquier indemnizacion.
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BENEFICIARIOQOS

Tanto en caso de Vida como de Fallecimiento el Tomador del Seguro.

LIMITES DE EDAD

Los asegurados cesaran forzosamente en sus coberturas al término de la anualidad del Seguro en la que cumplan
los 65 afios de edad.

PRIMAS — COSTE DEL SEGURO

En base a las garantias contratadas detalladas anteriormente, la tarifa de primas aplicadas a este Seguro es la que
se detalla en la relacion adjunta (ANEXO II). La prima de cada anualidad se establecera en funcion de la edad
actuarial con que cuenten los Asegurados en cada renovacion de la pdliza.

El coste del Seguro, para la primera anualidad de la pdliza es el que se indica en el apartado "DETALLE DE RECIBO”
y ha sido obtenido de la suma de las primas correspondientes a cada Asegurado, tal como se refleja en la relacion
de Asegurados adjunta.

REAJUSTE DE LA PRIMA DE TARIFA EN FUNCION DE LA SINIESTRALIDAD

Dado el nimero de componentes del Colectivo Asegurable, se concede reajuste de la prima de tarifa, para cada
anualidad sucesiva en funcion de la siniestralidad favorable de la anterior.

El importe del reajuste establecido sera un porcentaje de la desviacién favorable de la siniestralidad. A estos efectos,
se entiende como desviacion favorable de la siniestralidad, la diferencia positiva entre el 85% de la prima neta de
cada afio, correspondiente al seguro Principal y Complementarios, y el importe de los siniestros ocurridos ese mismo
afio en todas las garantias.

El porcentaje anteriormente referido se determinara al término de la anualidad vencida y coincidiendo con la
renovacion, en funcién del nimero de alumnos vigentes en la pdliza en ese momento y de acuerdo con el
siguiente baremo:

Ne DE ALUMNOS |% REAJUSTE SOBRE
ASEGURADOS DESVIACION FAVORABLE
Menor de 25 0

De 26 a 50 15

De 51 a 100 25

De 101 a 200 35

De 201 a 400 45

De 401 a 600 55

De 601 a 700 65

De 701 a 800 75

De 801 a 1000 80

De 1001 a 2500 85

De 2501 a 5000 90

Més de 5000 92
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El importe total del reajuste obtenido se prorrateara entre todas las pélizas de modo directamente proporcional a las
primas netas pagadas por cada una de ellas.

La prima de renovacion para cada anualidad sera la que resulte de deducir, si procede, de la prima calculada segun
tarifa, el importe determinado conforme a los apartados anteriores.

Si en el ejercicio la desviacion de la siniestralidad fuera desfavorable, la prima de la anualidad siguiente sera la que
resulte de la aplicacion de la tarifa contratada.

NOTA INFORMATIVA

Las presentes Condiciones Particulares del contrato detallan especificamente su duracion, la naturaleza de las
garantias correspondientes, las primas relativas a cada garantia, importe y plazo de vencimiento de las citadas
primas.

El presente contrato se rige por lo dispuesto en sus propios pactos, la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de
Seguro y las discrepancias que puedan surgir de su interpretacién y cumplimiento queda sometido a la jurisdiccion
espafiola, Estado Miembro donde esta domiciliado el Asegurador.

El Asegurador, domiciliado en Espafia, esta sujeto a la supervisién de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones adscrita al Ministerio de Economia y Hacienda.

Conforme a la normativa establecida para la proteccion de los usuarios de los servicios financieros (Orden Eco
734/2004 de 11 de marzo; RD 303/2004, de 20 de febrero), en el caso de que se suscite controversia en la
interpretacion o ejecucion del presente contrato de seguro, el Tomador del seguro, el Asegurado, los beneficiarios
y los terceros perjudicados o sus derechohabientes podran formular reclamacién ante la Direccion de
Reclamaciones de MAPFRE (Apartado de Correos 281- 28222 Majadahonda, Madrid; correo electronico:
reclamaciones@mapfre.es), de conformidad con el Reglamento para la solucién de conflictos de las entidades del
Grupo MAPFRE, que puede consultarse en la pagina Web “mapfre.com”, y a las normas de actuacién que lo
resumen y gue se facilitan al Tomador junto con este contrato.

La reclamacion podré realizarse en soporte papel o, conforme a lo previsto en la Ley 59/2003, de 19 de
diciembre, de Firma Electrénica, por medios informaticos, electrénicos o telematicos,

Desestimada dicha reclamacién o transcurrido el plazo de dos meses a contar desde la fecha en que el
reclamante la haya presentado, podra éste formular reclamacion ante el Comisionado para la Defensa del Cliente
de Servicios Financieros, funciones asumidas por el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros
y Fondos de Pensiones (Paseo de la Castellana, 44, 28046, Madrid; correo electronico:
reclamaciones.seguros@meh.es)

El Tomador reconoce expresamente haber recibido, con caracter previo a la conclusion del Contrato, la informacion
que el Asegurador debe facilitarle, tal y como se prevé en los articulos 104 y 105 del Reglamento de Ordenacion y
Supervision de los Seguros Privados. Asimismo, y de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 106 de la citada norma,
el Tomador se obliga a informar, de sus derechos y obligaciones, a aquellas personas que se adhieran al colectivo
Asegurado, y con caracter previo a dicha adhesion. A tal efecto, y anexo al presente contrato se adjunta Nota
Informativa de cada uno de los Asegurados.
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REGIMEN FISCAL

De conformidad con la normativa vigente, el Régimen Fiscal de los Contratos de Seguros Colectivos sobre la Vida,
salvo las peculiaridades forales, en su caso, es la establecida en la Ley35/2006 del 28 de Noviembre sobre el
Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas y el Real Decreto Legislativo 4/2004 de 5 de marzo por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley del Impuesto de Sociedades y en su caso, en por la Ley 29/1987, del Impuesto
Sobre Sucesiones y Donaciones.

A efectos fiscales, las prestaciones derivadas de Pdlizas de Seguro Colectivo de Vida tributaran por las leyes
anteriores en funcién del perceptor de dicha prestacidn, seglin se establece a continuacion:

—  Personas juridicas tributaran por la Ley del Impuesto de Sociedades

- Personas fisicas residentes en Espafia tributaran por el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas,
salvo en los casos previstos por la Ley 29/1987, del Impuesto Sobre Sucesiones y Donaciones, en los cuales
resultaran de aplicacion las disposiciones previstas en ésta Ultima norma.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal, le informamos que los datos personales y, en su caso, los de salud que usted nos facilita, se
integraran en los ficheros de MAPFRE VIDA, S.A. y podran ser utilizados confidencialmente para el cumplimiento
de las obligaciones contractuales y con las siguientes finalidades: efectuar la seleccion del riesgo, la realizacion de
auditorias o estudios estadisticos y/o de satisfaccion de clientes; la prevencion del fraude en la seleccion del
riesgo y en la gestion de siniestros; la gestion de otras solicitudes o contratos de seguro, asi como para remitirle
informacidn sobre otros productos o servicios de nuestra compaiia, incluso por via electronica.

Con la firma del presente documento, autoriza el tratamiento de sus datos y consiente expresamente la cesion o
comunicacion, para las finalidades indicadas anteriormente, a otras entidades aseguradoras, reaseguradoras,
financieras e inmobiliarias del GRUPO MAPFRE (http://www.mapfre.es), filiales y participadas asi como a otras
personas fisicas o juridicas que asimismo desarrollen cualesquiera de las referidas actividades, con las que las
distintas entidades del GRUPO MAPFRE concluyan acuerdos de colaboracion, todo ello tanto si se formalizase o no
operacién alguna, como en su caso, una vez extinguida la relacién contractual existente, respetando en todo caso
la legislacion espafiola sobre proteccion de datos de caracter personal, y sin necesidad de que le sea comunicada
cada primera cesion que se efectle a los referidos cesionarios.

0 Vd puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacién de los datos de caracter
ersonal para finalidades indicadas anteriormente distintas del cumplimiento de la relacién contractual.
p p p

El titular dispondra en todo momento de los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de sus datos
que podra ejercitar, en los términos establecidos en la legislacion vigente, mediante comunicacién escrita dirigida a
MAPFRE VIDA, S. A., Av. del General Perdn, 40, (28020) Madrid, bajo cuya supervision y control se encuentra el
fichero y asume la adopcidn de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa para proteger la
confidencialidad e integridad de toda la informacion, de acuerdo con lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos
de Caracter Personal.

En caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del Tomador, éste garantiza que esta
facultado legitimamente para facilitar los referidos datos y que ha procedido previamente a informar a los
interesados de dicha cesion de datos, cumpliendo en todo momento la legalidad vigente, respondiendo ante
MAPFRE VIDA en caso de gue no sea asi.

Finalmente, en caso de no manifestar su negativa al tratamiento en el plazo de treinta (30) dias se entendera que
consiente en el tratamiento de sus datos de caracter personal y de las personas fisicas distintas del tomador para
las finalidades y cesiones descritas anteriormente.
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DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

Condiciones Generales y Especiales de la Pdliza

Relacion de Asegurados (ANEXO I)

Tarifa de primas aplicadas (ANEXO II)

Nota informativa que acompania a los certificados individuales
Certificados Individuales de Seguro

oA wN e

EMITIDO EN MADRID, A 12 DE ENERO DE 2015

EL TOMADOR DEL SEGURO MAPFRE VIDA, S.A.
P.P
©MAPFRE | VIDA

Stra. Pagusic, 30
20021 ar};ﬁzmﬁﬁm
/ﬁé;
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NOTA INFORMATIVA

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 106 del Reglamento de Ordenacién y Supervision de los Seguros
Privados, aprobado por R.D. 2489/1998 de 20 de Noviembre, mediante la presente nota, que no tiene caracter
contractual, se informa de los derechos y obligaciones del Asegurado.

El Contrato de Seguro Colectivo concluido entre el Tomador y la Entidad Aseguradora esta regulado por la Ley 50/1980,
de 8 de octubre, de Contrato de Seguro y los pactos contenidos en sus Condiciones Particulares, generales y, en su
caso, especiales. Las discrepancias que pudieran surgir de su interpretacion y cumplimiento quedan sometidas a los
Tribunales espafioles.

El Asegurador, domiciliado en Espafia, esta sujeto a la supervision de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones adscrita al Ministerio de Economia y Hacienda.

Conforme a la normativa establecida para la proteccion de los usuarios de los servicios financieros (Orden Eco
734/2004 de 11 de marzo; RD 303/2004, de 20 de febrero), en el caso de que se suscite controversia en la
interpretacion o ejecucién del presente contrato de seguro, el Tomador del seguro, el Asegurado, los beneficiarios y
los terceros perjudicados o sus derechohabientes podran formular reclamacién ante la Direccion de Reclamaciones
de MAPFRE (Apartado de Correos 281- 28222 Majadahonda, Madrid; correo electrénico: reclamaciones@mapfre.es),
de conformidad con el Reglamento para la solucién de conflictos de las entidades del Grupo MAPFRE, que puede
consultarse en la pagina Web “mapfre.com”, y a las normas de actuacion que lo resumen y que se facilitan al
Tomador junto con este contrato.

La reclamacién podra realizarse en soporte papel o, conforme a lo previsto en la Ley 59/2003, de 19 de diciembre,
de Firma Electrdnica, por medios informaticos, electrénicos o telematicos,

Desestimada dicha reclamacion o transcurrido el plazo de dos meses a contar desde la fecha en que el reclamante la
haya presentado, podra éste formular reclamacion ante el Comisionado para la Defensa del Cliente de Servicios
Financieros, funciones asumidas por el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones (Paseo de la Castellana, 44, 28046, Madrid; correo electrénico: reclamaciones.seguros@meh.es)

El Asegurado tiene la obligacién de declarar cuantas circunstancias conozca, y de acuerdo con el cuestionario que se le
someta, que puedan influir en la valoracion del riesgo. Igualmente, debe, durante el curso del contrato, comunicar, en
la mayor brevedad posible, todas las circunstancias que agraven o disminuyan el riesgo.

REGIMEN FISCAL

De conformidad con la normativa vigente, el Régimen Fiscal de los Contratos de Seguros Colectivos sobre la Vida, salvo
las peculiaridades forales, en su caso, es la establecida en la Ley35/2006 del 28 de Noviembre sobre el Impuesto sobre
la Renta de las Personas Fisicas y el Real Decreto Legislativo 4/2004 de 5 de marzo por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley del Impuesto de Sociedades y en su caso, en por la Ley 29/1987, del Impuesto Sobre Sucesiones y
Donaciones.

A efectos fiscales, las prestaciones derivadas de Pdlizas de Seguro Colectivo de Vida tributaran por las leyes anteriores
en funcién del perceptor de dicha prestacion, segun se establece a continuacion:

—  Personas juridicas tributaran por la Ley del Impuesto de Sociedades

—  Personas fisicas residentes en Espafa tributaran por el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, salvo
en los casos previstos por la Ley 29/1987, del Impuesto Sobre Sucesiones y Donaciones, en los cuales
resultardn de aplicacion las disposiciones previstas en ésta Ultima norma.
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