























£ VITALICIO

SEGUROS

Asegurado identificados como OBEN - euros

8.2 - La prima minima a pagar para esta poliza sera de Euros, siendo el resultado de multplicar el
numero minimo de asociados (535) por la pnma indicada en el apartago B.1.

8.3 -E | pago de la prima Ia efectuara mensuaimente la Federacion Tomadora, emitiendo la Compafiia un recibo
con la pnma resuitante de multiplicar el importe del punto 8.1 por el numero de personas adhendas al seguro, gue
figuraran en la relacion de altas que presentara la Federacion los dias 15 y 30 de cada mes.

8 4 - En el caso de que al finalizar el periodo de cobertura, no se alcanzara la prima indicada en el apartado 8.2, se
emitird un recibo con un importe igual a |a diferencia entre la prima emitida y cobrada y la prima minima indicada en
el apartado 8.2

B.5 - Se considerara alta efectiva a las 00:00 horas del dia siguiente del pago del seguro por parte del asegurado a

la Federacion Tomadora Se deberadn establecer por parte del tomador los cauces para verificar el alta efectiva a
pericion de la Entidad Aseguradora

Articulo 9. Domicilio de pago

Elde la Federacion Tomadora

Articulo 10. Participacion en Beneficios
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Articulo 11. Clausula de adaptacion a la Ley 15/1999

A efectos de lo dispuesto en la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personale |
Tomador declara conocer y consiente expresamente:

a) Que los datos personales que constan en la presente poliza de seguro, asi como los gue se puedan
generar en caso de siniestro sean incorporados a. y tratados en los ficheros de Banco Vitalicio de Espana,
Cia Anonima de Seguros y Reaseguros con la finalidad de ejecutar el contrato de seguro y cumplir las
obligaciones que nacen de él

Estos datos personales son de obligado suministro al ser necesarios para la valoracion del riesgo y el
mantenimiento y ejecucion del contrato.

b) Que dichos datos, siempre que sean adecuados y pertinentes a la finalidad que mas adelante se cita,
sean cedidos a las siguientes entidades responsables del tratamiento. compafias coaseguradoras y
reaseguradoras, para cumplir lasr elaciones legitimasd e coaseguro y reaseguro; ya las siguientes
entidades encargadas del tratamiento: (a) Grupo Generali Espafia A |. E., entidad domiciliada en la calle
Orense numero 2 de Madnd, para que tramite, gestione y liquide los siniestros actividades que
constituyen su propio objeto social, (b) los arrendadores de los siniestros contratados en la presente
poliza, para prestar aquellos que exijia el cumplimiento del contrato de seguro, (c) las companias
especializadas en la gestion de cobro de los recibos de prima con esa finalidad, considerandose
informados de estas cesiones en virtud de la presente clausula.

c) Que, salvo indicacion en contrario, sus datos de caracter personal de nivel basico y medio sean también
tratados para segmentar y realizar perfiles de los clientes, de con la finalidad promover acciones
comerciales, incluso de venta cruzada e incluso mediante la cesion de la informacion resultante de estos
procesos informaticos a sus mediadores de seguros, y de remitir el propio asegurador o terceros pors u
cuenta, cualesquiera informaciones o prospecciones comerciales, personalizadas o no, sobre toda clase
de servicios bancarios y financieros y productos de seguros propios o de terceros

d) Que los datos sean conservados en los ficheros del asegurador, incluso una vez finalizada la relacion
contractual, exclusivamente para la remision de las informaciones o prospecciones anteriormente
previstas y, en todo caso, durante los plazos legalmente establecidos, a disposicion de las autoridades
administrativas o judiciales

Los ttulares de los daros podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, renovacion y
oposicion en el domicilio social del asegurador, situado en el Paseo de Gracia numero 11 de Barcelona y, en
su caso en el domicilic de las entidades coaseguradoras y reaseguradoras

Articulo 12. Otras obligaciones del Tomador

El tomador del seguro declara conocer y haber recibido la informacion a la que se refieren los articulos 60 de la Ley
30/1995,d e 8 de noviembre,d e ordenacién y Supervision de los Seguros Privados y los articulos 104 y siguientes
del R D. 2486/1988, de 20 de Noviembre, en relacion a la legislacion aplicable al contrato de seguro, los diferentes
mecanismos de solucion de conflictos y demas informacion sobre el contenido del presente contrato

Asimismo. el Tomador en virtud de lo establecido en el articulo 106 in fine del Reglamento de Ordenacion y
Supervision de los Seguros Privados, asume el compromiso de informar y facilitar a los asegurados que se
adhieran a la presente poliza, la informacién a la que se refiere en el apartado anterior, eximiendo de dicha
obligacion a la Compania

Las partes quedan sometidas a las prescripciones de la Ley Organica 5/1992 en los términos que resultan de la
proposicion o solicitud de seguro y de la clausula preliminar de las Condiciones Generales, en la que quedan
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ampliamente expuestos, y ala que se remiten

El presente documento no sera valdo si presenta cualquier clase de alteracion en su impresion mecanizada
producida por adiciones, enmiendas. raspaduras, tachaduras o similares.

El tomador reconoce haber recibido de la Compaiia las Condiciones Generales del seguro Vitalicio Accidentes
Colectivos (Modelo AC-002), y el onginal de las presentes Condiciones Particulares que constan de 11 hojas y un
Anexo

HECHO POR TRIPLICADO EN BARCELONA a 03 de Junio de 2.009,

EL TOMADOR
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