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RELACION DE ASEGURADOS POR CERTIFICADO FECHA 25-06-2013
NUMERO DE POLIZA - 122-94.06412092.0 (0471) TOMADOR DEL SEGURO - CITIZEN GO
PERIODO PROX RENOVACION : DENOMINACION : CLE /NLE - GB86736998 )
PERIODO COBERTURA - 20-06-2013 A 23-05-2014 FORMA DE PAGO: ANUAL MODALIDAD : COLECTIVO DE ACCIDENTES 004>
PRIFAA TOTAL
NUMERDO FECHA s=========== CAPITALES Y PRIMAS NETAS ANUALES POR GARANTIA ---veceeme== ASEGURADOD
CERT. 7/ EMPL. EDAD FRANQ. NACIMIENTO GAR CAPITAL PRIMA GAR CAPITAL PRIMA PDO.COBERTURA
LLAVONA DIAZ, MARIA AURORA 45 056 11.724,44 7,03 066 11.724,44 11,72 23,09
104 11.724,44 4,69
*» PERIODO COBERTURA: F.ALTA 20-06-2013 A 25-05-2014 PRIMAS RECIBOS =PRIMERO. .. 25,09 ~TOTAL RESTO RECIBOS: 0,00
=TT T === =< === ===« « <« «FIN RELACION ASEGURADOS (VER RESUMEN EN HOJA SIGUIENTE) = = = = = = = = = = = & & & & & = = o = = =

CONFORME CON LA RELACION DE ASEGURADOS, GARANTIAS Y CAPITALES CONTRATADOS

EL TOMADOR DEL SEGURO
(SELLO Y FIRNMA)
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RELACION DE ASEGURADOS POR CERTIFICADO FECHA : 25-06-2013
NUMERO DE POLIZA : 122-94.0412092.0 (0471) TOMADOR DEL SCGURO :
PERIODO PROX RENOVACION : 253-05-2014 DENOMINACION : C.LE/N.LE. : 686736998
PERIODO COBERTURA : 20-06-2013 A 23-05-2014 FORMA DE PAGO: ANUAL MODALIDAD : COLECTIVO DE ACCIDENTES 004>
% % % % PRIMAS TOTALES  CIMP.INCL.D IS
GARANTIAS CONTRATADAS SUMA CAPITALES Y PRIM.NETAS CONCEPTO POR PRIMER RESTO
PDO.COBERTURA RECIBO RECIBOS
~U56 FALLECIMIENTU ACCIDENTAL. IT.724%,; 44 7503 PRITAA NETA 21,64 21,64 0,00
IMPUESTO 1,30 1,30 0,00
066 INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACCTE. 11.724,44 11,72 DSG/CONS 0,15 0,15 0,00
RECARGO.P.F 0,00 0,00 0,00
104 INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACCTE. 11.724,44 4,69 RECARGO.P.F 0,00 0,00 0,00
SEGUN BAREMO HASTA
TOTAL..... 23,44 PRIMA TOTAL........ 25,09 23,09 0,00




COD. 661010 - 200.000 - 05/13

DOMICILIO SOCIAL:

Ctra. Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda (MADRID) MAPFRE

POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES

~DECLCARACIONES Y CUNDICIONES PARTICULCARES™=

NOMBRE : CITIZEN GO C.I.F. G86736998
TOMADOR
DEL SEGURG [PTRECCION : CL JOSE RODRIGUEZ PINILLA 23

LOCALIDAD : MADRID PROV. :MADRID CP :28016
POLIZANS 122-94.0412092-0471 MODALIDAD: 004-COLECTIVO DE ACCIDENTES

EL PRESENTE CONTRATO, SUSCRITO ENTRE EL TOMADOR DEL SEGURO QUE ACTUA EN
REPRESENTACION DE LAS PERSONAS QUE SE ADHIEREN COMO ASEGURADOS, Y LA ASE-
GURADORA, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA LA COMPANIA, TIENE POR OBJE-
TO GARANTIZAR POR MEDIO DE UN SEGURO DE GRUPO, DE ACUERDO CON LAS CONDI-
CIONES GENERALES, ESPECIALES Y PARTICULARES QUE SIGUEN, A LAS PERSONAS
COMPONENTES DE LA COLECTIVIDAD ASEGURABLE, CUYOS NOMBRES, EDADES Y DEMAS
CIRCUNSTANCIAS, FIGURAN EN LA RELACION QUE VA UNIDA A ESTA POLIZA.

ACTIVIDAD: --
DOMICILIO PAGO RECIBOS: BANKIA S.A. C.C.C. 20381898-12-6000297981

COLECTIVIDAD ASEGURABLE: FORMAN PARTE DE LA COLECTIVIDAD ASEGURABLE, EL
CONJUNTO DE PERSONAS QUE PRESTAN SERVICIO ACTIVO
EN LA ENTIDAD TOMADORA DEL SEGURO.

EFECTO INICIAL: 20-06-2013 DURACION: HASTA EL 23-05-2014 Y

A PARTIR DE ESTA FECHA
FORMA DE PAGO: ANUAL RENOVABLE POR ANOS.
PRIMA NETA DE LA PRIMERA ANUALIDAD: 23,44 EUR.

DETALLE DEL RECIBO

PRIMA NETA RECARGO IMPUESTO LEA./ REC. PRIMA TOTAL

21,64 0,00 1,30 0,15 23,09

OBJETO DEL CONTRATO

LA PRESENTE POLIZA, ESTA SUSCRITA EN CUMPLIMIENTO DE LA DISPOSICION
ADICIONAL PRIMERA DEL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY DE REGULACION DE LOS PLANES
Y FONDOS DE PENSIONES, APROBADO POR REAL DECRETO LEGISLATIVO 1/2002 DE 29
DE NOVIEMBRE E INSTRUMENTA COMPROMISOS POR PENSIONES DEL TOMADOR HACIA LOS
ASEGURADOS.

GARANTIAS ESTABLECIDAS

¥ FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACCTE.

¥ INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACCTE.
SEGUN BAREMO HASTA

X
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DOMICILIO SOCIAL:

Ctra. Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda (MADRID) NIAPFRE

POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES
~DECCARACTIONES Y CONDICIONES—PARTICULARES—

NOMBRE : CITIZEN GO C.I.F. G86736998
TIMAPOR DIRECCION : CL JOSE RODRIGUEZ PINILLA 23
DEL SEGURO :

LOCALIDAD : MADRID PROV. :MADRID CP :28016
POLIZAN.° 122-94.06412092-0471 MODALIDAD: 004-COLECTIVO DE ACCIDENTES

EN DEROGACION A LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, EN
TODO AQUELLO QUE LO CONTRADIJERA, SE HACE CONSTAR QUE LAS GARANTIAS CUBIER-
TAS POR LA POLIZA, SON EXCLUSIVAMENTE LAS QUE A CONTINUACION SE INDICAN: ‘

¥ FALLECIMIENTO ACCIDENTAL. 11.724,44,-EUR.
x INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACCTE. 11.724,44,-EUR.
x INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACCTE.

SEGUN BAREMO HASTA : 11.724,44,-EUR.

A EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA SE ENTIENDE:

- POR INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL, LA SITUACION FISICA IRREVERSIBLE,
PROVOCADA POR UN ACCIDENTE ORIGINADO INDEPENDIENTEMENTE DE LA VOLUNTAD
DEL ASEGURADO DETERMINANTE DE LA TOTAL INEPTITUD DE ESTE PARA EL
EJERCICIO DE LA PROFESION HABITUAL O DE UNA ACTIVIDAD SIMILAR, PROPIA DE
LA FORMACION Y CONOCIMIENTOS PROFESIONALES DEL MISMO.

- POR INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL, LA SITUACION FISICA IRREVERSIBLE,
PROVOCADA POR UN ACCIDENTE ORIGINADO INDEPENDIENTEMENTE DE LA VOLUNTAD
DEL ASEGURADO, QUE SIN ALCANZAR EL GRADO DE TOTAL, OCASIONARA AL
TRABAJADOR UNA DISMINUCION NO INFERIOR AL 33% EN SU RENDIMIENTO NORMAL
PARA LA PROFESION HABITUAL, SIN IMPEDIRLE LA REALIZACION DE TAREAS
FUNDAMENTALES DE LA MISMA.

EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION PARA ESTA GARANTIA, SE FIJARA MEDIANTE LA
APLICACION SOBRE EL CAPITAL DESCRITO MAS ARRIBA, DE LOS PORCENTAJES DEL
BAREMO INCLUIDO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

SON DE APLICACION A TODAS LAS GARANTIAS, LOS RIESGOS EXCLUIDOS EN EL
ARTICULO 2. DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

INFORMACION CONCERNIENTE A LA PROTECCION DE DATOS DE CARACTER
PERSONAL

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY ORGANICA 15/1999, DE 13 DE
DICIEMBRE, DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER 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 SIGUIENTE FINALIDADES: EFECTUAR LA SELECCION DEL RIESGO, LA -
REALIZACION DE AUDITORIAS O ESTUDIOS ESTADISTICOS Y/0 DE SATISFACION-
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 INFORMACION SOBRE OTROS PRODUCTOS O
SERVICIOS DE NUESTRA COMPANIA, 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.com),
FILIALES Y PARTICIPADAS ASI COMO A OTRAS PERSONAS FISICAS 0O JURIDICAS QUE
ASIMISMO DESARROLLEN CUALESQUIERA DE LAS REFERIDAS ACTIVIDADES, CON LAS
QUE LAS DISTINTAS ENTIDADES DEL GRUPO MAPFRE CONCLUYAN ACUERDOS DE COLABO-
RACION, TODO ELLO TANTO SI SE FORMALIZASE O NO OPERACION ALGUNA, COMO EN SU
CASO, UNA VEZ EXTINGUIDA LA RELACION CONTRACTUAL EXISTENTE, RESPETANDO EN -
TODO CASO LA LEGISLACION ESPANOLA SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER
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COD. 661010 - 200.000 - 05/13

DOMICILIO SOCIAL:

Ctra. Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda (MADRID) B@RE

POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES
~DECLCARACIONES Y CONDICIONESPARTICULARES™=

NOMBRE : CITIZEN GO C.I.F. G86736998
TOMADOR
: C
DEL SEGURO DIRECCION L JOSE RODRIGUEZ PINILLA 23
LOCALIDAD : MADRID PROV. :MADRID CP :28016
POLIZANC. 122-964.0412092-0471 MODALIDAD: 004-COLECTIVO DE ACCIDENTES

PERSONAL, Y SIN NECESIDAD DE QUE LE SEA COMUNICADA CADA PRIMERA CESION QUE
SE EFECTUE A LOS REFERIDOS CESIONARIOS.

(_) UD PUEDE MARCAR ESTA CASILLA EN CASO DE OPONERSE AL TRATAMIENTO Y CO-
MUNICACION DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL PARA FINALIDADES INDICADAS
ANTERIORMENTE DISTINTAS DEL CUMPLIMIENTO DE LA RELACION CONTRACTUAL.

EL TITULAR DISPONDRA EN TODO MOMENTO DE LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFI-
CACION, OPOSICION Y CANCELACION DE SUS DATOS QUE PODRA EJERCITAR, EN LOS
TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA LEGISLACION VIGENTE, MEDIANTE COMUNICACION
ESCRITA DIRIGIDA A MAPFRE VIDA S.A.,CRA.POZUELO,50 28222-MAJADAHONDA-MADRID
BAJO CUYA SUPERVISION Y CONTROL SE ENCUENTRA EL FICHERO Y ASUME LA ADOPCION
DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DE INDOLE TECNICA 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, ESTE 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 LE-
GALIDAD VIGENTE, RESPONDIENDO ANTE MAPFRE VIDA S.A. EN CASO DE QUE 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.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

- CONDICIONES ESPECIALES DEL RAMO DE ACCIDENTES PERSONALES.

- RELACION DE ASEGURADOS (ANEXO I).

- CONDICIONES GENERALES (MODELO 121-T-000-00-1), APLICABLES A LA PRESENTE
POLIZA COLECTIVA DE ACCIDENTES PERSONALES.
EL TOMADOR DEL SEGURO DECLARA HABER RECIBIDO COPIA DE LAS PRESENTES
CONDICIONES CONTRACTUALES DEL SEGURO CUYO CONTENIDO CONOCE Y ACEPTA
EXPRESAMENTE.

ASIMISMO ACEPTA EXPRESAMENTE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS DE LOS DERECHOS
DEL ASEGURADO, QUE FIGURAN RESALTADAS EN NEGRITA.

EXEXXXX XXX XXX XXXXX

HEXEXXEEEX XX XXX XXX XXXX

HKHXXRXXXKEXKKHNNXXXNXXXXX

EMITIDO EN MADRID A 25 DE JUNIO DE 2013
EL TOMADOR DEL SEGURO MAPFRE VIDA, S.A.

SMAPFRE |VIDA

VD Datued, 50
22 AHONDA

CE:52-7652-0077164 HOJA 03 DE 04




COD. 661010 - 200.000 - 05/13

DOMICILIO SOCIAL:
Ctra. Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda (MADRID)

POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES
TDECTARACIONES Y CONDICIONESPARTICULARES ="

DEL SEGURO

NOMBRE : CITIZEN GO C.I.F. G86736998
DIRECCION : CL JOSE RODRIGUEZ PINILLA 23

LOCALIDAD : MADRID PROV. :MADRID CP :28016

POLIZAN.® 122-96.0412092-0471 MODALIDAD: 004-COLECTIVO DE ACCIDENTES

CONDICIONES ESPECIALES DEL RAMO DE ACCIDENTES PERSONALES

ART.1.- POLIZA

EL SEGURO COLECTIVO DA LUGAR A LA EMISION DE UNA SOLA POLIZA, DE LA QUE
ES TOMADOR DEL SEGURO LA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE REPRESENTA A LA
COLECTIVIDAD DE ASEGURADOS.

ART.2.- ASEGURADGS

LOS CONSTITUYEN LAS PERSONAS NATURALES QUE FORMAN LA COLECTIVIDAD
ASEGURABLE Y SE ADHIEREN A LA POLIZA DE SEGURO ESTABLECIDA ENTRE EL
TOMADOR DEL SEGURO Y LA COMPANIA. DEBERAN RELLENAR CADA UNO LA FICHA DE
ADHESION QUE SE LES FACILITE, DESIGNANDO EN ELLA A LOS BENEFICIARIOS.

ART.3.- CONDICIONES DE ADMISION

PODRAN SER ADMITIDAS EN EL SEGURO COLECTIVO TODAS LAS PERSONAS
PERTENECIENTES A LA COLECTIVIDAD ASEGURABLE EN LA FECHA DE CONTRATACION
DE LA POLIZA, ASI COMO LAS QUE SE INCORPOREN A LA MISMA CON POSTERIORIDAD
RIGIENDO EN AMBOS CASOS LAS NORMAS DE ADMISION QUE SE ESPECIFICAN EN LAS
CONDICIONES ESPECIALES.

ART.4.- ALTAS Y BAJAS

EL TOMADOR DEL SEGURO COMUNICARA A LA COMPANIA LAS ALTAS Y BAJAS QUE SE
PUEDAN PRODUCIR EN LA COLECTIVIDAD ASEGURABLE.

LAS SOLICITUDES DE ALTA DEBERAN CURSARSE DENTRO DE LOS TRES MESES
SIGUIENTES A LA INCORPORACION DEL SOLICITANTE A LA COLECTIVIDAD, DE
ACUERDO CON LAS CONDICIONES DE ADMISION FIJADAS.

CUANDO SE PRODUZCA LA BAJA DE UN ASEGURADO EN LA ENTIDAD CONTRATANTE,
CAUSARA BAJA AUTOMATICAMENTE EN LA POLIZA COLECTIVA.

EL MOVIMIENTO DE ALTAS Y BAJAS SERA RECOGIDO EN LOS CORRESPONDIENTES
SUPLEMENTOS DE ACTUALIZACION.

EXXEEXKEEE XXX XXX XXXRXEXXX

CE:52-76452-0077164 HOJA 04 DE 04

MAPFRE




PF SEGUROS DE GRUPO - POLIZA NUEVA PAG 1
MA RE | VIDA RELACION DE ASEGURADDS POR CERTIFICADOD FECHA - 25-06-2013
NUMERO DE POLIZA : 122-94.0412092.8 (0471) TOMADOR DEL SEGURO : CITIZEN 60
PERIODO PROX RENOVACION : 23-05-2014 DENOMINACION : CLE/N.LE : GB86736998
PERIODO COBERTURA - 20-06-2013 A 23-05-2014 FORMA DE PAGO : ANUAL MODALIDAD:  COLECTIVO DE ACCIDENTES 004>
PRTAR TOTAL
NUMNERDOD FECHA “ess=sssscec-- CAPITALES Y PRIMAS NETAS ANUALES POR GARANTIA -----=-=--=--- ASEGURADO
CERT. / EMPL. ASEGURADD EDAD FRANQ. NACIMIENTO GAR CAPITAL PRIMA GAR CAPITAL PRIMA PDO.COBERTURA
1 LLAVONA DIAZ, MARIA AURORA 45 056 11.724,44 7,03 066 11.724,44 11,72 25,09
104 11.724,44 4,69
*% PERIODO COBERTURA: F.ALTA 20-06-2013 A 25-05-2014 PRIMAS RECIBOS =PRIMERO... 23,09 ~TOTAL RESTO RECIBOS: 0,00

=T " == === === ===« == ===« = «FIN RELACION ASEGURADOS (VER RESUMEN EN HOJA SIGUIENTE) =~ =~

CONFORME CON LA RELACION DE ASEGURADOS, GARANTIAS Y CAPITALES CONTRATADOS

EL TOMADOR DEL SEGURO
(SELLO Y FIRMA)
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MAPFRE | VIDA

RELACION DE ASEGURADOS POR CERTIFICADO FECHA : 25-06-2013
NUMERO DE POLIZA : 122-94.0412092.0 (0471) TOMADOR DEL SCGURO : CITIZEN GO
PERIODO PROX RENOVACION : 23-05-2014 DENOMINACION : CLE./N.LE.: 686736998
PERIODO COBERTURA 20-06-2013 A 23-05-2014 FORMA DE PAGO : ANUAL MODALIDAD : COLECTIVO DE ACCIDENTES 004>
X % % % PRIMAS  TOTALES CIMP.INCL.D X X X X
GARANTIAS CONTRATADAS SUMA CAPITALES Y PRIM.NETAS CONCEPTO POR PRIMER RESTO
PDO.COBERTURA RECIBO RECIBOS
~U56 FALLECIMIENTU ACCIDENTAL. TT. 7245494 7503 PRIMA NETA 21,64 21,64 0,00
IMPUESTO 1,30 1,30 0,00
066 INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACCTE. 11.724,44 11,72 DSG/CONS 0,15 0,15 0,00
RECARGO.P.F 0,00 0,00 0,00
104 INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACCTE. 11.724,44 4,69 RECARGO.P.F 0,00 0,00 0,00
SEGUN BAREMO HASTA
TOTAL..... 23,44 PRIMA TOTAL........ 23,09 25,09 0,00



