ADESLAS GO
AdeSlaS Nota Informativa y Simulacién de Seguro

El presente documento tiene caracter informativo, y por tanto no supone un compromiso contractual para las partes. Su
objetivo es informar del precio del seguro en la fecha de su emision La informacion, y cualquier solicitud de seguro
presentada, esta sujeta a las Condiciones Generales y Particulares de la péliza vigentes en la fecha de su formalizacién.

Datos de la simulacién de seguro

Numero de simulacion:

Mediador: AENUS CORREDURIA DE

Fecha de simulacién: SEGUROS Simulacién vélida hasta: para contrataciones
realizadas en la provincia de:

Importe recibo* y
periodicidad:

Impuestos y recargos segun legislacion vigente a:
Condiciones vigentes hasta la préxima renovacion, el:

*Importes sujetos a las actualizaciones segun se indica en las Condiciones de la pdliza.

Datos de los asegurados

Asegurados NIF Fecha de Médulos adicionales Profesion
Nacimiento

NOTA INFORMATIVA DEL SEGURO Y DEL MEDIADOR

Datos del asegurador

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en el Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de
Cristal), 28046 Madrid, con NIF A28011864, e inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 36733, folio 213, hoja M-658265.
Informe sobre la situacién financiera y de solvencia de la aseguradora

Cada anualidad, la aseguradora publicara en su pagina web un informe sobre su situacion financiera y de solvencia.
Dicho informe podra ser consultado en www.segurcaixaadeslas.es/informesolvencia.

Nombre del producto
ADESLAS GO

Tipo de seguro
Seguro de asistencia sanitaria ambulatoria y, por tanto, sin internamiento hospitalario, que se presta a través del Cuadro
Médico establecido por la Aseguradora.

Las prestaciones estan sujetas al pago por parte del Contratante de un importe de entre 4,00 y 120,00 euros en
concepto de participacion en el coste de los servicios. No se concederan indemnizaciones en metalico sustitutivas de la
prestacion de asistencia sanitaria.

Cuestionario de Salud

Este seguro no requiere la cumplimentacién de ningln cuestionario de salud.

Descripcion de las Garantias Ofrecidas

Las especialidades, prestaciones sanitarias y otros servicios cubiertos por esta péliza, son los que se detallan a
continuacion junto con sus exclusiones especificas, en el caso de que existan, siendo asimismo de aplicacion las
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exclusiones indicadas en el apartado 3 “Exclusiones de la Cobertura”:
1. GARANTIAS OBLIGATORIAS

A. MEDICINA PRIMARIA

- Medicina General. Asistencia en consulta y a domicilio.

- Pediatria y Puericultura. Para niflos menores de catorce afos.

- Enfermeria. Servicio en consulta y a domicilio. En este Ultimo caso siempre y cuando el enfermo guarde cama y previa
prescripcién de un facultativo del Cuadro Médico de La Aseguradora.

B. ESPECIALIDADES

Quedan cubiertas exclusivamente las consultas y las pruebas diagndésticas, en régimen ambulatorio, intraconsulta de las
siguientes especialidades:

- Alergologia. Las vacunas seran a cuenta del Asegurado.

- Anestesiologia y Reanimacion.

- Angiologia y Cirugia Vascular.

- Aparato Digestivo. Queda excluida la capsula endoscopica.

- Cardiologia.

- Cirugia Cardiovascular.

- Cirugia General y del Aparato Digestivo.

- Cirugia Maxilo-Facial.

- Cirugia Pediatrica.

- Cirugia Plastica Reparadora.

- Cirugia Toracica.

- Dermatologia médico quirurgica.

- Endocrinologia y Nutricion.

- Geriatria.

- Hematologia y Hemoterapia.

- Inmunologia.

- Medicina Interna.

- Medicina Nuclear.

- Nefrologia.

- Neumologia.

- Neurocirugia.

- Neurofisiologia Clinica.

- Neurologia.

- Obstetricia y Ginecologia. Vigilancia del embarazo por Médico tocélogo.

- Odonto-Estomatologia. Incluye una limpieza de boca cada anualidad de seguro. A partir de la segunda limpieza de
boca dentro de la anualidad serd necesaria la prescripcion médica.

- Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de coherencia 6ptica, ortdptica.

- Otorrinolaringologia.

- Psicologia Clinica: Con un maximo de veinte sesiones por cada anualidad de seguro o cuarenta sesiones en caso de
trastornos alimentarios. Requerira la prescripcion de un especialista en psiquiatria concertado y la autorizacién previa de
La Aseguradora. Se excluye el psicoanalisis, hipnosis, test neuropsicoldgicos y psicométricos, sofrologia, narcolepsia
ambulatoria, cualquier método de asistencia psicolégica no-conductual, la psicoterapia de grupo y la rehabilitacién
psicosocial.

- Psiquiatria.

- Rehabilitacién y Fisioterapia: Comprende la valoracion del médico rehabilitador y la fisioterapia del aparato locomotor
en régimen ambulatorio (excluida la fisioterapia domiciliaria). Quedan excluidos los tratamientos de fisioterapia y
rehabilitacion cuando se haya conseguido la recuperacion funcional, o el maximo posible de ésta, o cuando se convierta
en terapia de mantenimiento, asi como la rehabilitacion respiratoria, neuropsicolégica o estimulacion cognitiva y la
terapia ocupacional.

- Reumatologia.

- Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

- Urologia.

C. MEDICINA PREVENTIVA

Quedan incluidos los controles preventivos, adecuados a la edad del Asegurado, prescritos por un facultativo del Cuadro
Médico de La Aseguradora, y realizados con medios y técnicas cubiertas por la garantia de la Péliza.

- Pediatria: incluye controles preventivos y de desarrollo infantil.

- Obstetricia y Ginecologia: revision ginecoldgica en cada anualidad de seguro para la prevencion del cancer de mama,
endometrio y cérvix. Incluye la consulta y exploracion con el especialista, asi como las pruebas diagnésticas segun el
criterio del médico: ecografia ginecoldgica, mamografia, citologia y deteccion del virus papiloma humano.

- Cardiologia: incluye la prevencién del riesgo coronario en personas mayores de 40 afios, mediante la consulta por el
médico especialista y las pruebas diagnésticas segun el criterio del médico: ECG, radiografia de térax, prueba de
esfuerzo, analitica basica de sangre y orina.

- Urologia: revisién urolégica en cada anualidad de seguro para la prevencion del cancer de préstata, Comprende la
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consulta y exploracion fisica por el médico especialista y las pruebas diagndsticas segun el criterio del médico; analitica
basica de orina y sangre incluyendo PSA (determinacién antigeno prostatico especifico) y ecografia prostatica.

- Planificacién familiar: Control del tratamiento con anovulatorios, implantacion de DIU y su vigilancia, incluyendo el
coste del dispositivo. El estudio diagndstico de las causas de esterilidad o infertilidad (estudios serolégicos y
hormonales, cariotipo, asi como histerosalpingografia en la mujer y espermiograma en el varén Quedan expresamente
excluidos los tratamientos de esterilidad o infertilidad.

- Prevencion del cancer colorrectal. Incluye consulta y exploracion fisica con el especialista, asi como, segun el criterio
del médico, el test de deteccién de sangre oculta en heces y en caso necesario colonoscopia.

- Chequeos Médicos: Reconocimiento Médico. Se incluye en la cobertura del contrato un reconocimiento médico anual,
en los centros designados por la Aseguradora. Las pruebas incluidas en dicho reconocimiento médico en funcion de la
edad del asegurado son las siguientes:

*CHEQUEO 1 (DE 18 A 30 ANOS, INCLUSIVE): Historia Clinica y exploracion general. Analitica: Estudio Serie Roja:
Hematies, HB, Hcto, VCM, CHCM. Estudio Serie Blanca: Formula y VSS. Plaquetas. Glucosa. Acido Urico (Urea).
Colesterol. Prueba de LDL. GOT-GPT. Triglicéridos. Hierro (para mujeres). Orina. ECG. RX Térax segun criterio médico.
Examen Ginecoldgico con Citologia Vaginal. Agudeza visual. Audiometria y Espirometria.

*CHEQUEO 2 (DE 31 A 45 ANOS): Historia Clinica y exploracion general. Analitica: Estudio Serie Roja: Hematies,
HB, Hcto, VCM, CHCM. Estudio Serie Blanca: Férmula y VSS. Plaquetas. Glucosa. Acido Urico (Urea). Colesterol.
GOT-GPT. Triglicéridos. Hierro. Orina. ECG. RX Térax segun criterio médico. Examen Ginecologico con Citologia
Vaginal, Ecografia mamaria segun criterio médico y Mamografia (bianual o anual segun criterio médico, para mujeres a
partir de los 40 afios). Ecografia Abdominal Agudeza Visual. Audiometria y Espirometria.

*CHEQUEO 3 (DESDE 46 ANOS): Historia Clinica y exploracion general. Analitica: Estudio Serie Roja: Hematies,
HB, Hcto, VCM, CHCM. Estudio Serie Blanca: Férmula y VSS. Plaquetas. Glucosa. Acido Urico (Urea). PSA (Préstata)
Colesterol. GOT-GPT. Triglicéridos. Hierro (para mujeres). Urea H.D.L. Fosfatasa alcalina. Hemorragias ocultas. Orina.
ECG. RX Térax segun criterio médico. Examen Ginecolégico con Citologia Vaginal, Ecografia mamaria segun criterio
médico y Mamografia (bianual o anual segun criterio médico, para mujeres a partir de los 40 afios). Ecografia
Ginecoldgica. Ecografia Prostética. Ecografia Abdominal. Agudeza Visual. Audiometria. Espirometria.

D. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Los medios de diagndstico que a continuacion se relacionan, en todos los casos, han de ser prescritos por facultativos
del Cuadro Médico de La Aseguradora que tengan a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia que ha de estar
cubierta por la péliza.

- Andlisis clinicos, anatomia patoldgica y citopatologia. Quedan excluidas las biopsias liquidas.

- Radiologia general: incluye las técnicas habituales de diagnéstico por la imagen, quedando incluida la utilizacién de
medios de contraste.

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

- Medios de diagnéstico de alta tecnologia

- Inmunohistoquimica, ergometria, holter.

- Resonancia magnética y Tomografia Axial Computarizada (TAC/escaner). Se excluye la tomografia computerizada de
haz conico.

- Colonografia realizada mediante TAC (exclusivamente como prueba complementaria a la fibrocolonoscopia por
intolerancia o estenosis y en pacientes con problemas médicos que contraindiquen la practica de fibrocolonoscopia
convencional).

- Coronariografia por TAC (exclusivamente para pacientes con enfermedad coronaria sintomética con prueba de
esfuerzo no concluyente, y en malformaciones del arbol coronario, no incluyendo bajo ninguna circunstancia la
valoracion de estenosis tras implantacion de stent, la utilizacion para cuantificacién del calcio en arterias coronarias y su
utilizacion como prueba diagnéstica de screening).

- Tomosintesis de mama

- Medicina Nuclear.

- Amniocentesis y cariotipos.

- Pruebas genéticas: Quedan cubiertas exclusivamente aquellas pruebas cuyo fin sea el diagnéstico de enfermedades
en pacientes afectos y sintomaticos. Incluye las dianas terapéuticas cuya determinacion sea exigida en la ficha técnica
emitida por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios para la administracién de algunos farmacos.
Incluye también los test de DNA fetal en sangre materna, para diagnéstico prenatal de las trisomias 21, 18 y 13 prenatal
cuando el indice de riesgo en el cribado combinado del primer trimestre (CCPT) esta entre 1/50 y 1/250 o en gestantes
con embarazo previo con aneuploidias en los cromosomas 21,18, o 13, independientemente del CCPT. Quedan
expresamente excluidos de la cobertura del Seguro, cualquier medio de diagnéstico y/o tratamiento mediante terapia
geénica, los estudios de farmacogenética, la determinacion del mapa genético con fines predictivos o preventivos, las
biopsias liquidas y cualquier otra técnica genética o de biologia molecular.

E. OTROS SERVICIOS

- Preparacion al parto. Asistencia impartida en cursos de preparacion que incluye los ejercicios fisicos de relajacién y de
simulacién de los periodos de dilatacién y expulsion al parto.

- Podologia. Exclusivamente tratamientos de quiropodia en consulta. Con un maximo de doce sesiones por cada
anualidad de seguro.

- Logopedia y foniatria. Esta comprendido el tratamiento de patologias del lenguaje, del habla y de la voz de causa
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organica y trastornos funcionales quedando excluidos los tratamientos cuando se haya conseguido la recuperacion
funcional, o el maximo posible de ésta, o cuando se convierta en terapia de mantenimiento. Se dara también cobertura
logopedia por deglucién atipica para menores de 14 afios hasta un maximo de 20 sesiones por asegurado y anualidad.
Queda excluido el tratamiento de los trastornos del aprendizaje (dislexia, disgrafia y discalculia).

F. SERVICIOS ADICIONALES

- Servicio de atencién telefénica 24 horas: todo un equipo de profesionales estara para atender sus dudas relacionadas
sobre enfermedades, sintomas, tratamientos, etc.

- Psicoterapia: precios especiales por sesion, una vez excedidas las sesiones cubiertas dentro de la garantia de la
poliza.

2. SEGURO DENTAL/ MODULO ADICIONAL

Este producto ofrece la posibilidad de contratar junto al seguro de asistencia sanitaria, el siguiente médulo adicional:
Adeslas Dental Familia MM: seguro complementario de asistencia bucodental que presta servicio a través de un amplio
cuadro médico dental que permite el acceso a las prestaciones que se relacionan en el Anexo de actos dentales con o
sin cargo al asegurado. En la relacién de actos dentales se especifican los importes que el asegurado debe abonar al
profesional sanitario o centro médico por cada tipo o clase de servicio odontolégico que, incluido en la cobertura del
seguro, se le preste al asegurado. Dicho importe es diferente en funcién del profesional y/o clinica dental utilizada y de
la modalidad (Dental u Optima) aplicada por cada uno de ellos.

Podra consultar la relacion de Actos dentales con o sin importe a cargo al asegurado actualizadas en
www.adeslas.es/cargosdentales

Su contratacion dentro de este producto de asistencia sanitaria, proporciona un descuento sobre su prima estandar.

3. EXCLUSIONES DE LA COBERTURA

Ademas de las exclusiones especificas establecidas anteriormente, seran de aplicacion a toda la cobertura de
Asistencia Sanitaria, las siguientes exclusiones:

a) La asistencia sanitaria que precise de hospitalizacidn, ya sea en régimen de ingreso, cirugia ambulante u hospital de
dia.

b) Las intervenciones quirargicas, inclusive las diagndsticas y/o terapéuticas. Quedan excluidas las pruebas
diagnésticas o tratamientos por complicaciones que pudieran estar directa y/o principalmente causadas por haberse
sometido a una intervencién, infiltracion o tratamiento de caracter puramente estético o cosmético. Quedan excluidas las
técnicas de lipoinfiltracion grasa. Queda excluida la micropigmentacion del complejo areola pezon.

c) La asistencia en los servicios de urgencias.

d) Queda excluida la asistencia sanitaria o cualquier gasto médico que precise el asegurado y que sea consecuencia,
guarde relacion o se derive de una situacion que haya sido declarada por organismos nacionales o internacionales
como epidemia y/o pandemia, o con una declaracién de emergencia de salud publica de interés
internacional.lgualmente se encuentran excluidas las asistencias sanitarias o cualquier gasto médico que precise el
asegurado que sea consecuencia, guarde relacion o se derive de guerras, catastrofes naturales o nucleares (con o sin
declaracion de las mismas), actos de terrorismo, insurrecciones, tumultos populares, o cualquier fenémeno catastréfico
extraordinario.

e) 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 legislacién sobre trafico, circulacion
de vehiculos de motor y seguridad vial con independencia de que la asistencia sanitaria se produzca o no con ocasién
de la conduccién de vehiculo a motor por el Asegurado.

f) Los actos terapéuticos excepto los realizados por especialistas en rehabilitacion, fisioterapia, psicoterapia, logopedia y
odontoestomatologia con el alcance que se describe en la clausula 22 (Clausulas Descriptivas de Cobertura).

g) Los cateterismos, la hemodinamica vascular, la radiologia intervencionista, la polisomnografia, tomografia por
emision de positrones (PET), la radioterapia y la quimioterapia.

h) Los farmacos y medicamentos de cualquier clase. Quedan excluidos los medicamentos de terapia avanzada que
comprenden los medicamentos de uso humano basados en genes (terapia génica), células (terapia celular de cualquier
tipo) y tejidos (ingenieria tisular). Ademas, quedan excluidos todo tipo de tratamientos experimentales incluyendo los
que estan en ensayo clinico en todas sus fases o grados.

i) La asistencia sanitaria derivada del alcoholismo crénico o la adiccién a drogas o psicofarmacos de cualquier tipo.

j) La asistencia sanitaria que se precise como consecuencia de lesiones producidas durante la practica profesional de
cualquier deporte y/o actividad, asi como la practica no profesional de actividades manifiestamente peligrosas o de alto
riesgo como el toreo o encierro de reses bravas, artes marciales, espeleologia, submarinismo, escalada, puenting,
parapente, paracaidismo, barranquismo, rafting, vuelo sin motor o cualquier otra de analoga naturaleza.

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

1) Los tratamientos por esterilidad o infertilidad.

m) Los gastos de transporte del Asegurado al centro sanitario y viceversa.

n) Asistencia al parto y cesarea.

0) Cualquier tratamiento o prueba diagndstica cuya utilidad o eficacia no esté contrastada cientificamente o sean
considerados de caracter experi-mental o no hayan sido ratificadas por las agencias espafiolas de evaluacién de
tecnologias sanitarias. Quedan excluidas las medicinas alternativas, naturopatia, homeopatia, acupuntura, mesoterapia,
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hidroterapia, presoterapia, ozonoterapia, medicina regenerativa (Incluye técnicas de regeneracion tisular, celular o
molecular, los implantes o trasplantes de células madre y la ingenieria de tejidos.) Ademds, se excluye el tratamiento
con camara hiperbarica.

p) Queda excluida la terapia ocupacional.

4. PERIODOS DE CARENCIA

Todas las prestaciones que en virtud de la Pdliza asume La Aseguradora seran facilitadas desde la fecha de entrada en
vigor del Contrato para cada uno de los Asegurados. SE EXCEPTUAN DEL ANTERIOR PRINCIPIO GENERAL LAS
PRESTACIONES SIGUIENTES:

Medios de Diagnéstico de alta tecnologia, que tendran un periodo de carencia de TRES MESES.

5. COPAGO

El Asegurado colaborara por el uso de los servicios con una participacion econémica para sufragar el coste de los
mismos.

Importe y detalle de los copagos:

e =11 {=1 411 = R 4,00 €
e\ (=To [Tl P W CT=T o= - | TP PUPPPPPPPPPTUPPN 9,00 €
e =10 [Fo (g T Tl U =T o Tol U] LU 10,00 €
- Medicina General (Consulta a Domicilio), Psicoterapia, Especialidades Médico - Quirdrgicas, Analisis Clinicos,
Anatomia Patolégica, Diagnéstico por la Imagen, Resto de Pruebas y ACtOS .......co.vvieiiiiiiiiiiiiiiee, 16,00 €
- Pruebas Genéticas, Medicina Nuclear, Tomografia Axial, Endoscopias Digestivas ..........ccccccccoeviiiiriiieeeeeeeennn. 70,00 €
2 (=110 =1 [0 F= TR 120,00 €
el oo (o] (0o | - PO PPRPUPRRRRPIN 5,00 €
- Tratamiento de RehabilitaCion Y FISIOIEraPIA .........eeiiiiiiiiie e 6,00 €
= PreparacCion @l PAITO .........coooiiiiiiiiiiiie ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et ——————reaaaeeeaesaaaaar———rraaaaaaeaeaeaaaaanaes 70,00 €
- Chequeo/ReconOCIMIENTO MEMICO .........uuiiiiiiiiiiie et e e e e et e e e e e e e e s e s st e eeeeeeeeeeeeaaannntasaneeeeaaaeesanan 50,00 €

El limite maximo anual que el Tomador abonara en concepto de copagos por cada asegurado menor de 55 afios y
anualidad de seguro, sera de 260 euros anuales. En caso de periodos de seguro inferiores al afio, dicho limite sera
proporcional.

El limite maximo anual no resultara de aplicacién cuando el uso de servicios sanitarios incluidos en la poéliza se realice
por asegurados de 55 0 mas afios de edad.

Los tres primeros copagos facturados a cada asegurado por anualidad del seguro, seran gratuitos siempre y cuando su
importe sea inferior o igual a 16 €.

A partir de la renovacion anual de su péliza, ademas de los mencionados copagos gratuitos, se aplicara sobre el resto
de copagos un descuento del 25% por anualidad y asegurado.

Condiciones, Plazos y Vencimiento de las Primas

1. Cuestiones generales

El importe de la prima del seguro esta indicado en la 12 hoja de este documento. La prima es anual, si bien puede
pactarse el fraccionamiento de su abono de forma mensual (recargo del 6%), bimestral (recargo del 6%), trimestral
(recargo del 4%) o semestral (recargo del 2%).

2. Comunicacion anual del vencimiento de las primas y actualizaciones:

Dos meses antes de la renovacion del seguro la Aseguradora comunicara por escrito al Tomador de la péliza la
primaprevista para la proxima anualidad.

La nueva prima se calculara teniendo en cuenta el aumento de edad del Asegurado, el incremento del coste de los
servicios sanitarios, la provincia correspondiente al domicilio, el aumento de la frecuencia global de las prestaciones
cubiertas por la pdliza, la incorporacion a la cobertura garantizada de innovaciones tecnolégicas de aparicién o
utilizacién posterior a la perfeccion del contrato, u otros hechos de similares consecuencias. La Aseguradora,
anualmente, en funcion de los mencionados criterios, podra actualizar el importe de las primasdel seguro y de los
copagos. Los incrementos de prima no se vincularan al IPC general.

Se entendera renovado el contrato con las nuevas condiciones econdmicas, si el Tomador no comunica 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 el primer pago de la prima de la anualidad siguiente en la que regiran las nuevas condiciones econémicas.

3. Tarifas de prima. Identificacion de los factores de riesgo a considerar en el célculo de la prima. .

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, la edad del Asegurado y la provincia de contratacion,
utilizando hipétesis actuariales razonables admitidas por la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.
Asimismo, puede consultar en todo momento las tarifas de prima estandar aplicables de las que ya ha sido informado,
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en www.segurcaixaadeslas.es/tarifassalud

4. Condiciones de resolucion del contrato y oposicion a la prérroga

El seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las condiciones particulares. A su vencimiento, y siempre que
el Tomador esté al corriente en el pago de la prima y copagos, el contrato se renovara tacitamente por periodos
anuales, salvo que alguna de las partes se oponga a la renovacién del contrato por escrito, con un mes de antelacion en
el caso del Tomador del seguro y dos meses en el caso de la Aseguradora. (Para mas informacién, en relacién a
determinados casos en que la Aseguradora no se opondra a la prérroga del contrato, ver Anexo | a la Nota Informativa
referente a “limitaciones a la oposicion a la prérroga en casos de edad avanzada o enfermedades graves”).

No obstante lo anterior, el contrato podra ser resuelto por la Aseguradora antes de su vencimiento en cualquiera de las
situaciones siguientes:

a) Si el siniestro cuya cobertura como riesgo se garantiza, sobreviene antes de que se haya satisfecho el primer pago
de la prima, salvo pacto en contrario (articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro).

b) Si el Tomador, al solicitar el Seguro, hubiere declarado de forma inexacta el afio de nacimiento de alguno o algunos
Asegurados, la Aseguradora sélo podra resolver el contrato si la verdadera edad de aquellos, a la fecha de entrada en
vigor de la pdliza, excediere de los limites de admision establecidos por la Aseguradora.

5. Rehabilitacion del Seguro
En la presente pdliza, no existe derecho de rehabilitacion de la misma, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 15 de
la Ley de Contrato de Seguro.

6. Limites y condiciones relativos a la libertad de eleccion del prestador

El Asegurado, para recibir la asistencia sanitaria incluida en la cobertura de la pdliza, podra elegir libremente entre los
profesionales sanitarios, centros médicos, hospitales y sanatorios (proveedores asistenciales) que la Aseguradora, en
cada momento, tenga concertados en toda Espafia.

La Aseguradora podra modificar esta relacion de proveedores asistenciales mediante bajas o altas de los mismos. La
Aseguradora mantendra actualizada la relacién de proveedores asistenciales que estara accesible en su pagina web:
www.adeslas.es/cuadromedico.

Ademas, la Aseguradora editara cada afo natural esta relacién de proveedores asistenciales agrupados por provincias
a través de sus Cuadros Médicos los cuales, para determinadas especialidades, podran contener un Unico prestador del
servicio. En cada oficina de atencion al publico de la Aseguradora se encontrara disponible para los Asegurados el
Cuadro Médico provincial correspondiente.

Es obligacion del asegurado utilizar los servicios de los proveedores asistenciales que se encontrasen en alta en la
fecha de solicitud de la asistencia.

Instancias de Reclamacioén

1.El tomador del seguro, el asegurado, el beneficiario, los terceros perjudicados o los derechohabientes de cualquiera
de ellos podran presentar quejas o reclamaciones contra aquellas practicas del asegurador que consideren abusivas o
gue lesionen sus derechos o intereses legalmente reconocidos derivados del contrato de seguro.

A tal fin y de conformidad con lo dispuesto en la legislacién vigente sobre esta materia, La Aseguradora dispone de un
Servicio de Atencidn al Cliente (SAC) al que pueden dirigirse para presentar sus quejas y reclamaciones, cuando éstas
no hubiesen sido resueltas a su favor por la oficina o servicio objeto de las mismas.

Las quejas y reclamaciones podran ser presentadas ante el Servicio de Atencién al Cliente en cualquier oficina abierta
al publico de la entidad o en la direccion o direcciones de correo electronico que tenga habilitada para tal fin. Los datos
de contacto de este servicio son: Torre de Cristal, Paseo de la Castellana 259C, 28046 Madrid.

El SAC acusara recibo por escrito de las quejas o reclamaciones que reciba y las resolvera de forma motivada y en el
plazo maximo legal de un mes contado desde la fecha de presentacion de la misma.

2. Asimismo los interesados podran interponer queja o reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones. Para ello deberan acreditar que ha transcurrido el plazo de un mes desde
la fecha de presentacion de la queja o reclamacidon ante el SAC sin que éste hubiera resuelto, o cuando haya sido
denegada la admisién o desestimada, total o parcialmente, su peticion.

3. Sin perjuicio de las anteriores actuaciones y de las que procedan conforme a la normativa de seguros, los interesados
en todo caso podran ejercitar las acciones que estimen oportunas ante la jurisdiccion ordinaria.

Tributos Repercutibles

A fecha de emisidn de este documento, los recargos aplicables en el recibo del seguro de asistencia sanitaria son el 1,5
por 1.000 del importe de las primas, correspondiente al Recargo destinado a financiar la actividad liquidadora de
entidades aseguradoras.

No obstante, dichos tipos impositivos son susceptibles de variacion en el tiempo, por lo que en cualquier caso, el tipo
repercutible sera el vigente a fecha de emision de la prima o su fraccion.
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Legislacion aplicable

El seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro y por las demas normas
espafiolas 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 espafiol, a través de la Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones.

Régimen fiscal

Con caracter general, las primas abonadas por el presente seguro no dan derecho a ningun beneficio fiscal, no son
deducibles en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, ni dan dere-cho a deduccion o bonificaciéon alguna.
Si el tomador fuese empresario o profesional en régimen de estimacién directa podra deducir en su Impuesto sobre la
Renta de las Personas Fisicas, la prima pagada por cobertura de enfermedad 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
gue convivan con el tomador; esta cuantia asciende a 1.500 euros en el caso de personas con discapacidad (En el caso
de que el tomador sea residente fiscal en Navarra el limite de 500 euros se aplica a la propia cobertura del tomador y a
la de su cényuge, asi como a la de los descendientes por los que aquel tenga derecho a deduccion por minimo
familiar. El gasto deducible méaximo seréa de 500 euros por cada una de las personas sefialadas anteriormente o de
1.500 euros por cada una de ellas con discapacidad).

Si el tomador estuviera asegurando a sus empleados/as, la prima pagada sera gasto deducible en el Impuesto sobre
Sociedades o en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas si fuera empresario o profesional. La prima por
cobertura de enfermedad del propio empleado/a, su cényuge y sus descendientes no constituira retribucién en especie
del empleado/a con los limites cuantitativos por persona sefialados en el parrafo anterior.

La cuantia que excediera de estos limites 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 Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas del beneficiario/a.

Informacién basica sobre Proteccion de Datos Personales

RESPONSABLE SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros
FINALIDAD Tramitacion de la simulacion de seguro y asi como realizar el perfilado para el calculo del importe de la
prima.

De no formalizarse la péliza, transcurridos diez dias habiles desde la fecha de finalizacion de validez de
esta simulacion, los datos contenidos en la misma seran objeto de cancelacion.

LEGITIMACION Ejecucion de un contrato (desarrollo de medidas precontractuales a solicitud del interesado).

DESTINATARIOS No se cederan los datos facilitados a terceros, salvo obligacion legal y aquellas comunicaciones necesarias
para la ejecucién de la péliza.

DERECHOS Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién
adicional.

ORIGEN DE LOS El responsable del tratamiento podra utilizar datos obtenidos de fuentes publicas con la finalidad de realizar

DATOS la simulacién solicitada.

INFORMACION Puede consultar mas informacién sobre la politica de proteccion de datos de SegurCaixa Adeslas en la

ADICIONAL siguiente pagina web: www.segurcaixaadeslas.es/es/proteccion-de-datos.

El Asegurador,
SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros

£
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AdCSlaS Anexo a Nota Informativa

LIMITACIONES A LA OPOSICION A LA PRORROGA POR PARTE DE LAS ENTIDADES
ASEGURADORAS EN LOS CONTRATOS DE SEGURO CON PARTICULARES EN LA MODALIDAD DE
PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA CON CUADRO MEDICO EN CASOS DE EDAD AVANZADA
O ENFERMEDADES GRAVES

Los contratos de seguro de salud con particulares en la modalidad de prestacion de servicios con cuadro médico suelen
ser contratos de duracidn anual que se prorrogan automaticamente por otra anualidad si ninguna de las partes se opone
a la misma. Esta posibilidad de oposicion a la prérroga es una facultad que las entidades aseguradoras sélo ejercitan

excepcionalmente en casos extremos y graves por mal uso de la pdliza pero nunca por exceso de siniestralidad o edad.

No obstante lo anterior, la entidad aseguradora adherida a la presente Guia no se opondra a la prorroga del contrato en
los supuestos recogidos en este anexo y siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

1. No oponerse a la prorroga de contratos de seguro que tengan asegurados con determinadas situaciones de
enfermedad grave, siempre y cuando el primer diagndstico se haya producido durante su periodo de alta en la pdliza.
Seran enfermedades con tratamiento en curso dentro del contrato de las que se enumeran a continuacion:

* Procesos oncolégicos activos.

» Enfermedades cardiacas tributarias de tratamiento quirdrgico o intervencionista.
* Trasplante de 6rganos.

» Cirugia ortopédica compleja en fase de evolucion.

» Enfermedades degenerativas y desmielinizantes del sistema nervioso.

* Insuficiencia renal aguda.

» Insuficiencia respiratoria crénica torpida.

* Hepatopatias cronicas (Excluidas las de origen alcohdlico).

» Infarto Agudo de Miocardio con insuficiencia cardiaca.

» Degeneracion macular.

2. No ejercitar oposicion a la prérroga respecto de contratos de seguro que tengan asegurados mayores de 65 afios,
cuando su permanencia acreditada en la entidad, sin impagos, alcanzara una antigiiedad continuada de 5 o méas afos.

3. Los compromisos anteriores no seran de aplicacion o quedaran sin efecto en aquellos supuestos en los que:

* El asegurado hubiese incumplido sus obligaciones o hubiese existido reserva o inexactitud por parte del mismo a la
hora de declarar el riesgo.

* Se produjese impago de la prima o0 negativa a aceptar su actualizacion por parte del tomador.

4. La renuncia por parte de la compafia a su derecho de oponerse a la continuidad de la pdéliza requiere de forma
inexcusable que el tomador acepte la primay la participacion en el coste de los servicios que le correspondan, y que la
aseguradora podra actualizar periédicamente para adecuarlos a la evolucion de los costes del seguro, siempre
conforme a criterios actuariales y dentro de los limites de la ley y del contrato.

El Asegurador,
SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros

/
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