€ VidaCaixa

VidaCaixa Salud
Nota informativa del seguro y del mediador

Este documento es previo a la contratacion del seguro y tiene caracter informativo, por lo que no supone un compromiso contractual para
las partes. La informacién del presente documento se suministra suponiendo que se contrata la operacion en la misma fecha y segun las
condiciones indicadas, estando sujeta la misma a las condiciones de la poliza.

Promocion: Devolucion 100% prima los 2 primeros recibos si contrata antes de 31/10/11.

Datos del asegurador

- VidaCaixa, S.A. de Seguros y Reaseguros con domicilio social en C/ Juan Gris, 20-26, 08014, Barcelona (Espanfa).
- Compainiia de Seguros Adeslas, S..A. con domicilio en C/ Principe de Vergara n° 110, 28002, Madrid (Espafia).
Las mismas actuan en régimen de coaseguro mancomunado al 50%. Las referencias al asegurador deben entenderse efectuadas a ambas.

Nombre del producto |

VidaCaixa Salud Plena

Tipo de seguro |

Seguro de prestacion de asistencia sanitaria, prestada a través del cuadro médico establecido por el asegurador, cuyos aspectos mas destacables son:

a) Sin limites por dias de hospitalizacion por causa médica, f)  Tratamientos de hemodidlisis por insuficiencia renal crénica, sin
quirurgica, pediatrica, obstétrica o UCI. limites por niUmero de sesiones.

b) Libre elecciéon entre mas de 33.000 profesionales y 300 clinicas y g) Medicacioén para quimioterapia en hospital de dia.
hospitales del catalogo de servicios médicos concertados. h) Preparacion al parto.

c) Psicologia hasta 20 sesiones/afio o hasta 40 sesiones/afio en caso i) Sin limites por sesiones de rehabilitacion.
de trastornos alimentarios. j)  Visita médica y pediatrica a domicilio.

d) Cobertura de trasplante de médula 6sea y trasplante de cérnea. k)  Urgencias domiciliarias.

e) Cobertura de protesis internas traumatolégicas y cardiacas. I)  Litotricia renal.

- Algunas prestaciones estan sujetas al pago de un importe entre 2,00 euros y 12,00 euros en concepto de copago.
- No se concederan indemnizaciones en metalico. No obstante, el asegurador asume la prestacion de la asistencia sanitaria contratada cuando se
requiera en situacion de urgencia y mientras dure la misma.

Cuestionario de salud |

- La inclusién de cada asegurado en la pdliza estd supeditada a la aceptacion del control de salud requerido por parte del asegurador. Con la
cumplimentacion de este tramite, la persona a asegurar presta su consentimiento para ser asegurado. Consiste en un cuestionario de salud, que debe
responder y firmar la persona a asegurar (0 su representante legal, en caso de menores de edad) y, en su caso, las pruebas médicas y/o examen
médico adicionales que se estimen convenientes por el asegurador.

- Este control debera realizarse en el plazo de ciento siete dias desde su solicitud de contratacion o renovacion del seguro, por ser imprescindible para
que el asegurador pueda cursar la misma. Es importante que las respuestas sean veraces, pues el asegurado asume las consecuencias legales que
pudieran producirse por faltar a la verdad en la realizacién del control de salud o por su negativa u omision a facilitar la informacion que se le requiere, y
que pueden justificar que el asegurador deniegue la contratacion o renovacion de la operacion de seguro solicitada o resuelva la operacion.

- El asegurador puede aceptar la contratacion (o renovacion de la operacion de seguro solicitada) excluyendo de cobertura los riesgos preexistentes
que se declaren o pongan de manifiesto a resultas de dicho control requerido, o puede denegar o supeditar la contratacion al pago de la
correspondiente sobreprima.

Descripcion de la garantia y opciones ofrecidas

A. COBERTURA PRINCIPAL DE ASISTENCIA SANITARIA

1. Medicina primaria.

-Medicina General. Asistencia en consulta y a domicilio.

-Pediatria y puericultura de zona. Para nifios menores de catorce afios.
-Enfermeria. Servicio de A.T.S./D.U.E. En consulta y a domicilio.

2. Urgencias.
Servicio permanente de urgencia en los centros del cuadro médico. La asistencia sera domiciliaria si el estado del enfermo lo requiere.

3. Especialidades:

Alergologia. Anestesia y reanimacion. Angiologia y cirugia vascular. Aparato digestivo. Cardiologia. Cirugia ano-rectal. Proctologia. Cirugia
artroscopica. Cirugia cardiovascular. Cirugia general y del aparato digestivo. Cirugia maxilo-facial. Cirugia plastica reparadora (queda incluida la
reconstruccion de la mama tras la mastectomia radical, y la prétesis mamaria requerida en esta intervencion quirargica). Cirugia toracica. Dermatologia
médico quirdrgica. Endocrinologia y nutricion. Geriatria. Hematologia y hemoterapia. Inmunologia. Medicina interna. Medicina nuclear. Nefrologia.
Neonatologia. Neumologia. Aparato respiratorio. Neurocirugia. Neurofisiologia clinica. Neurologia. Obstetricia y ginecologia (que incluye la vigilancia
del embarazo por médico tocélogo, y asistencia por éste a los partos. Revisiones ginecoldgicas necesarias. Planificacion familiar: Control del
tratamiento con anovulatorios, colocacién de DIU y su vigilancia, siendo de cuenta de la asegurada el coste del dispositivo. Ligadura de trompas y
vasectomia). Odonto-estomatologia (en que se encuentran cubiertas las curas estomatolégicas, extracciones y limpieza de boca previa prescripcion
médica). Oftalmologia. Oncologia médica y radioterapica. Otorrinolaringologia. Psiquiatria. Rehabilitaciéon y fisioterapia (previa prescripcion de un
médico del cuadro médico). Reumatologia. Tratamiento del dolor. Traumatologia. Cirugia ortopédica. Urologia.

4. Medicina preventiva.
-Pediatria: incluye controles preventivos y de desarrollo infantil.



-Obstetricia y Ginecologia: revisiéon ginecolégica anual, para la prevencion del cancer de mama, endometrio y cérvix.
-Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en personas mayores de 40 afios.

5. Medios de diagnéstico prescritos por médicos del cuadro médico.

-Andlisis Clinicos: bioquimica, hematologia, microbiologia, parasitologia, anatomia patoldgica quirurgica y citopatologia.

-Radiologia Convencional: todo tipo de estudios radiograficos con fines diagnésticos, quedando incluida la utilizacion de medios de contraste.

-Otros medios de diagnéstico: doppler cardiaco, electrocardiografia, electroencefalografia, electromiografia, fibroendoscopia y ecografias.

-Medios de diagnodstico de alta tecnologia: inmunohistoquimica, ergometria, holter, estudios electrofisiologicos y terapéuticos, medicina nuclear,
amniocentesis y cariotipos, polisomnografia, resonancia magnética nuclear (RMN), tomografia axial computarizada (TAC/escaner), PET/TAC y las
pruebas genéticas: quedan cubiertas aquellas pruebas cuyo fin sea el diagnéstico de enfermedades.

-Medios de diagndstico intervencionista: radiologia intervencionista vascular y visceral y hemodinamica vascular.

6. Hospitalizacion en centros del cuadro médico.
- En habitacion individual con cama para un acompafante, incluyendo los gastos de estancia y manutencion del enfermo, quiréfano, anestesia,
medicacion, curas y otros tratamientos necesarios. La hospitalizacion en la UCI y la psiquiatrica, por su naturaleza, no incluye cama para acompafante.

- La duracién del internamiento sera determinada por el médico encargado de la asistencia y alcanzara hasta que estime conveniente el traslado del
enfermo a su domicilio. En caso de hospitalizacion en UCI la duracidon estara en funcion de si el proceso patoldgico que sufre el enfermo es o no
reversible. En caso de que el enfermo no sea recuperable en opinién del jefe de la unidad de cuidados intensivos, éste sefialara el tiempo de
permanencia del enfermo. En caso de hospitalizacion psiquiatrica, que se prestara exclusivamente para los enfermos de procesos agudos o cronicos
en periodo de agitacion, el limite del internamiento sera de cincuenta dias por afio natural.

- La prescripcion y colocacion de todas las protesis, tanto internas como externas (a excepcion de las dentarias en cualquier caso) correra a cargo del
asegurador. El coste -de las protesis en si, sera de cuenta del asegurador en el supuesto de valvulas cardiacas, marcapasos, prétesis de bypass
vascular, prétesis de mama tras la mastectomia radical, protesis internas traumatologicas y lentes intraoculares. El coste de cualquier otro tipo de
protesis, piezas anatémicas y ortopédicas, sera de cuenta del asegurado.

7. Tratamientos especiales prescritos por médicos del cuadro médico.

- Aerosolterapia-ventiloterapia. - Electrorradioterapia. Radioterapia no oncolégica superficial y

- Oxigenoterapia ambulatoria y a domicilio. profunda, onda corta, rayos infrarrojos, rayos ultravioletas y corrientes
- Trasfusiones de sangre y/o plasma. eléctricas.

- Foniatria. Como rehabilitacion en intervenciones mayores de laringe. - Nucleotomia percutanea.

- Ortoptica. - Dialisis y rifién artificial.

- Laserterapia. - Quimioterapia y Oncologia radioterapica.

- Litotricia renal.

8. Trasplantes de 6rganos.
El seguro incluye las actuaciones médicas y quirdrgicas sobre el propio asegurado que resulten necesarias para realizarle el trasplante autdlogo de
meédula 6sea o un trasplante de cornea, con las gestiones administrativas que ello conlleve.

9. Otros servicios.

-Ambulancias. Para el traslado dentro de la provincia de residencia de los enfermos cuyo estado fisico lo requiera. El seguro cubre exclusivamente el
desplazamiento del asegurado desde su domicilio al sanatorio o viceversa y s6lo para ingreso hospitalario o asistencia de urgencia. Sera necesaria la
prescripcion de un médico del cuadro médico, salvo en caso de urgencia.

-Matronas, en la asistencia hospitalaria al parto. Preparacion al parto.

-Podologia. Con un maximo de seis sesiones por afno.

-Psicologia: Con un méaximo de veinte sesiones por afio 0 40 sesiones en caso de trastornos alimentarios. Requerira la prescripcion de un especialista
en psiquiatria concertado y la autorizacion previa del asegurador.

B. OTRAS COBERTURAS INCLUIDAS
Adicionalmente, se incluye la cobertura de asistencia en viaje que incluye cobertura de asistencia sanitaria urgente en todo el mundo hasta 12.000
euros, repatriacion de asegurados enfermos o fallecidos, gastos de prolongacion de estancia en hotel, billete de ida y vuelta para familiares

desplazados.

El seguro tiene definido detalladamente en las condiciones del contrato sus coberturas especificas, carencias y copagos, asi como las exclusiones de
cobertura. Consultelo con anterioridad a la contratacion.

Exclusiones de la cobertura

I. Quedan excluidos de la cobertura del seguro:

1. Los darios fisicos que sean consecuencia de guerras, motines, revoluciones y terrorismo; los causados por epidemias declaradas oficialmente;
los que guarden relacion directa o indirecta con radiacion o reaccion nuclear y los que provengan de cataclismos (terremotos, inundaciones y otros
fendmenos sismicos o meteorologicos).

2. La asistencia sanitaria que esté cubierta por el seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, segun su legislacion especifica.

3. La asistencia sanitaria de las lesiones producidas a causa de embriaguez, rifias (salvo en caso de legitima defensa), autolesiones o intentos de
suicidio. Se entiende por embriaguez la establecida en la legislacion sobre trafico, circulacion de vehiculos de motor y seguridad vial, con
independencia de que el siniestro suceda o no con ocasién de la conduccién de vehiculo a motor por el asegurado.

1. Exclusiones de la cobertura de asistencia sanitaria:

Ademas de las anteriores, quedan excluidos de la cobertura del seguro:
1. Los farmacos y medicamentos de cualquier clase, salvo los que se administren al paciente mientras esté hospitalizado.
2. La asistencia sanitaria derivada de alcoholismo crénico o adiccién a drogas o psicofarmacos de cualquier tipo.
3. La asistencia sanitaria derivada de la realizacién de las actividades de riesgo como las que siguen: actividades aéreas, boxeo, artes marciales,
escalada, rugby, espeleologia, submarinismo, carreras de vehiculos a motor, hipica, toreo y encierro de reses bravas (no consistiendo la anterior una
lista cerrada); asi como la asistencia sanitaria derivada de la practica profesional de cualquier deporte o de la participacion como aficionado en
competiciones deportivas en general o cualquier tipo de apuesta.
4. La asistencia sanitaria de toda clase de enfermedades, estados de salud, lesiones, defectos o deformaciones congénitas o preexistentes a la
fecha de efecto del alta de cada asegurado en la pdliza, salvo que dichas enfermedades, estados de salud, lesiones, defectos o deformaciones
hayan sido declaradas por el tomador o asegurado en el cuestionario de salud y expresamente aceptada su cobertura por el asegurador en las
condiciones particulares. Esta exclusion no afectara a los asegurados incorporados a la poliza desde su nacimiento conforme la clausula 42 del
capitulo Il de las condiciones generales.
5. La asistencia sanitaria de los estados de salud bajo tratamiento, seguimiento médico o aquellos conocidos por el asegurado previamente al inicio
de vigencia del asegurado en la pdliza.



6. Los tratamientos por esterilidad o infertilidad.

7. El diagnéstico, tratamiento e intervenciones quirurgicas realizadas con fines puramente estéticos o cosméticos.

8. Psicoanalisis, hipnosis, sofrologia, narcolepsia ambulatoria, y cualquier método de asistencia psicolégica no-conductual.

9. Dentro de la especialidad de psiquiatria quedan excluidos todo tipo de tests y cualquier psicoterapia de grupo.

10. Otros transplantes de 6rganos no indicados en el apartado “Especialidades, prestaciones sanitarias y servicios cubiertos” de estas condiciones
particulares. Asimismo quedan excluidas en todos los trasplantes de érganos, las actuaciones médicas y quirurgicas a realizar sobre la persona del
donante, sea o no asegurado para la extracciéon del érgano a trasplantar a otra persona, y las actuaciones correspondientes a la conservacion y
traslado del 6rgano.

11.La asistencia sanitaria del SIDA y de las enfermedades causadas por el virus de inmunodeficiencia humana (V.I.H.).

12.La asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social.

13.Los errores de refraccion en los ojos tales como la miopia, hipermetropia o astigmatismo y cualquier otra patologia refractiva ocular.

14. Todas las técnicas quirurgicas y/o terapéuticas que empleen el laser, con excepcion de la fotocoagulacion en oftalmologia, la cirugia en
coloproctologia, las intervenciones quirurgicas en ginecologia y otorrinolaringologia, asi como el Iaser en rehabilitaciéon musculo-esquelética y el laser
quirurgico en cirugia vascular periférica.

15. Los gastos de transporte del asegurado al centro y viceversa en casos de rehabilitacion y fisioterapia, y en casos de didlisis.

16.Los tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion cuando haya conseguido la recuperacién funcional, o el maximo posible de ésta, o cuando se
convierta en terapia de mantenimiento ocupacional.

17.Quedan expresamente excluidos de la cobertura del seguro, cualquier medio de diagnédstico y/o tratamiento mediante terapia génica, estudios
para la determinacién del mapa genético y cualesquiera otra técnica genética, con las exclusivas excepciones de analisis genético de confirmacion
que condicione la pauta de tratamiento, asi como la amniocentesis y los cariotipos.

18.Cualquier tratamiento o prueba diagnostica cuya utilidad o eficacia no esté contrastada cientificamente o sean considerados de caracter
experimental.

19. Técnicas diagnosticas y/o terapéuticas cuyo uso no sea habitual y aceptado en el Sistema Nacional de Salud, incluidas las Comunidades
Auténomas.

No obstante lo anterior, en los supuestos contemplados en las anteriores exclusiones I. 2.y 3., y Il. 2. y 3., el asegurador asume la prestacion de la
asistencia sanitaria contratada cuando se requiera en situacion de urgencia y mientras dure la misma. Si la asistencia urgente incluye la
hospitalizacion del paciente, la cobertura finalizara a las 24 horas del ingreso de éste en el centro hospitalario.

Periodos de carencia

- Diez meses: Las intervenciones quirurgicas y la hospitalizacion por cualquier motivo y naturaleza en régimen de internamiento o en hospital de dia,
incluyendo la implantacién protésica. Dialisis y rifion artificial. Quimioterapia y oncologia radioterapica. Litotricia renal. Asi como, para que el asegurador
sufrague el coste de las protesis cubiertas (no su implantacion).

- Seis meses: Ligadura de trompas y vasectomia y los medios de diagndstico intervencionista.

- Tres meses: Las intervenciones quirdrgicas en régimen ambulatorio, los tratamientos de |aserterapia, electrorradioterapia, radioterapia no oncolégica
superficial y profunda, onda corta, rayos infrarrojos, rayos ultravioletas y corrientes eléctricas, nucleotomia percutanea y los medios de diagndstico de
alta tecnologia.

En el caso de intervenciones quirdrgicas y partos distocicos que tengan lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicara el periodo de carencia
previsto, y tampoco en los partos prematuros, entendiéndose por tales los que se produzcan con anterioridad al cumplimiento de la 282 semana de
gestacion.

Condiciones, plazos y vencimiento de las primas

1. Cuestiones generales:
- El importe de la prima del seguro, esta determinada en el apartado “precio del seguro”. La prima es anual, si bien puede pactarse su fraccionamiento
mensual (recargo del 6%), bimestral (recargo del 6%), trimestral (recargo del 4%) o semestral (recargo del 2%).

- El pago de la prima y los copagos se domiciliaran en el depdsito que indique el tomador (debe ser el titular y la entidad financiera tener sede en
Espafia). Debera autorizar al asegurador a efectuar los cargos y abonos que por razon del seguro se produzcan en dicho depésito. A efectos del pago
de la correspondiente prima y copagos, el tomador debera disponer de saldo en la cuenta asociada desde la respectiva fecha prevista de pago y
durante el plazo de un mes. Son servicios sanitarios sujetos a copago, los siguientes:

Consultas y Otros servicios Importe
- ATS 2,00
- Consultas: Medicina general y pediatria. Podologia/Rehabilitacion (por sesién) 2,70
- Urgencias 5,50
- Psicoterapia 9,00
- Pruebas genéticas, Medicina Nuclear, Arteriografia, Hemodinamica Vascular, Polisomnografia, Resonancia Magnética
Nuclear (RMN). Tomografia Axial Computarizada (TAC/Escaner). Litotricia 12,00
- Resto de pruebas y actos no mencionados anteriormente 4,00

2. Comunicacion anual del vencimiento, evolucion anual de la prima y renovaciones.

- La prima se calculara con arreglo a los costes de los servicios sanitarios de las coberturas y prestaciones cubiertas durante el correspondiente
periodo de vigencia del seguro, del sexo, la edad en meses del asegurado y la provincia de contratacion, utilizando hipétesis actuariales razonables
admitidas por la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones. En consecuencia, debido a la incidencia del aumento de edad del asegurado,
del incremento del coste de los servicios sanitarios, de la provincia correspondiente al domicilio, del aumento de la frecuencia global de las
prestaciones cubiertas por la pdliza, de la incorporacién de la cobertura garantizada de innovaciones tecnoldgicas de aparicion o utilizacion posterior a
la perfeccion del contrato u otros hechos de similares consecuencias, el asegurador, anualmente, podra actualizar el importe de las primas del seguro y
de los copagos.

- El seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en la podliza. Dos meses antes de la renovacion del mismo el asegurador enviara una
comunicacién al tomador de la pdliza indicando la prima prevista para la proxima anualidad. A su vencimiento, y siempre que el tomador esté al
corriente en el pago de las primas y copagos, el contrato se renovara tacitamente por periodos anuales, salvo que alguna de las partes se oponga a la
renovacion del contrato por escrito, con dos meses de antelacion a su inmediato vencimiento. Una vez renovado el contrato el asegurador remitira al
asegurado una nueva comunicacion con las condiciones aplicadas.

- Se entendera renovado el contrato con las nuevas condiciones econémicas, en el caso de que el tomador no comunique al asegurador su voluntad de
poner término al contrato antes de que haya transcurrido un mes, desde el dia en que el tomador haya satisfecho la primera prima de la anualidad
siguiente en la que regiran las nuevas condiciones econémicas.



3. Tributos repercutibles
En el apartado “precio del seguro” se indica la prima del seguro que incluye los tributos y recargos legalmente repercutibles.

Instancias de reclamacion

Sin perjuicio de la posibilidad de acudir a la via judicial, el tomador del seguro, el asegurado, el beneficiario, los terceros perjudicados o los
derechohabientes de cualquiera de ellos podran presentar quejas y/o reclamaciones contra aquellas practicas del asegurador que consideren abusivas o
que lesionen sus derechos o intereses legalmente reconocidos derivados del contrato de seguro, ante las siguientes instancias:

1. En todos los casos, ante el Servicio de Atencion al Cliente, conforme al procedimiento establecido en el Reglamento del mismo.

2. Ante el Defensor del Cliente, conforme al procedimiento establecido en el Reglamento del mismo.

3. Ante el Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe en Planes de Pensiones (funciones asumidas por el Servicio de Reclamaciones de
la Direccion General de Seguros y Fondo de Pensiones). Para la admision y tramitacion de reclamaciones ante el mismo se debe acreditar la formulacion
de reclamacién previa ante el Servicio de Atencién al Cliente o el Defensor del Cliente y que la misma ha sido desestimada, no admitida o que ha
transcurrido el plazo de dos meses desde su presentacion sin que haya sido resuelta.

Legislacion aplicable

El seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, asi como por el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de
octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, y por las demas normas espariolas
reguladoras de los seguros privados. Asimismo se rige por lo convenido en la pdliza.

Estado y autoridad de control del asegurador

El control de la actividad del asegurador corresponde al Estado espariol, a través de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Régimen fiscal

Con caracter general, las primas abonadas por el presente seguro no dan derecho a ninglin beneficio fiscal, no son deducibles en el IRPF, ni dan
derecho a deduccién o bonificacion alguna.

Si el tomador fuese empresario o profesional en régimen de estimacion directa por el IRPF, podra deducirse la prima pagada hasta 500 euros por
persona, computando a estos efectos exclusivamente su propia cobertura, la de su cényuge y sus hijos/as menores de 25 afios que convivan con el
tomador (menores de 30 afios en el Pais Vasco, y en Navarra, los incluidos en el minimo familiar).

Si el tomador estuviera asegurando a sus empleados/as, la prima pagada sera gasto deducible en su impuesto personal (Impuesto de Sociedades o
IRPF). La prima no constituira retribucion en especie del trabajador/a con los mismos limites cuantitativos por persona asegurada sefialados en el
parrafo anterior. La cuantia que excediera de estos limites si se consideraria retribucién en especie y estaria sometida al correspondiente ingreso a
cuenta.

Las prestaciones de servicios sanitarios obtenidas no se consideran renta en el IRPF del beneficiario/a.

Informacion sobre el mediador

En el caso de suscribirse la operacion de seguro de referencia, la misma estara mediada por:

Mediador: Caixabank, S.A., operador de banca-seguros exclusivo.

Cédigo de registro: C0611A08663619.

Domicilio del mediador: Avenida Diagonal, 621, Barcelona (08028)

Realiza actividades de mediacién en seguros de las comparias de seguros de VidaCaixa, S.A. de Seguros y Reaseguros con CIF A-58333261 y
SegurCaixa, S.A. de Seguros y Reaseguros con CIF A-28011864.

El mediador esta inscrito en el Registro administrativo especial de mediadores de seguros de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones,
con domicilio en Madrid (28046), Paseo de la Castellana, n° 44. Estos datos podran consultarse en el mencionado domicilio, con el cédigo de registro
indicado.

El mediador si posee participacion directa o indirecta superior al 10% del capital social en los derechos de voto de las compafiias aseguradoras. La
empresa matriz de las compafias aseguradoras no posee una participacion directa o indirecta superior al 10% de los derechos de voto y del capital del
mediador de seguros.

El mediador de seguro actia como encargado del tratamiento de datos de caracter personal recabados con motivo de la formalizacién del contrato de
seguro, siendo responsable del tratamiento la entidad aseguradora.

El referido seguro, da cumplimiento a las necesidades y exigencias del cliente, segun las informaciones facilitadas por el mismo y cuyas caracteristicas
principales se especifican a continuacion:

Seguro de asistencia médica privada de calidad con un amplio cuadro médico que establezca un sistema de copagos por los servicios médicos utilizados.
En el caso de discrepancia entre dichas necesidades y exigencias, y lo establecido en el contrato que, en su caso, se suscriba, la Ley de Contrato de
Seguro contempla el plazo de un mes desde la contratacion del seguro para que se subsanen las divergencias existentes. Transcurrido dicho plazo sin
que el contratante efectue la reclamacion rige lo establecido en la pdliza.

El asesoramiento prestado se facilita con la finalidad de contratar un seguro y no cualquier otro producto que pudiera comercializar la entidad de crédito.

Informacion de interés

A partir del 1 de enero de 2011, y por cambio de denominacién del asegurador, cualquier referencia que en el presente contrato se efectua a
"VidaCaixa, SA de Seguros y Reaseguros" y "Compania de Seguros Adeslas, SA" debe entenderse referida a VidaCaixa Adeslas, SA de Seguros
Generales y Reaseguros, con domicilio social en Barcelona, C/ Juan Gris, 20-26, 08014 Barcelona, NIF A-28011864, Inscrita en el Registro Mercantil
de Barcelona, tomo 20481, folio 130, hoja B-6492. También se elimina el régimen de coaseguro mancomunado entre las dos entidades antes
mencionadas entendiéndose toda referencia al asegurador a la nueva entidad: VidaCaixa Adeslas, SA de Seguros Generales y Reaseguros.

Compaiiia de Seguros Adeslas, SA
C / Principe de Vergara n° 110, 28002 — Madrid (Esparia). NIF A-40/001430
Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 50, folio 1, hoja M-968

VidaCaixa, SA de Seguros y Reaseguros
C / Juan Gris, 20-26, 08014 — Barcelona (Espafia). NIF A-58333261
Inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona, tomo 8402, libro 7653, seccion 22, folio 128, hoja 97107



