CONTRATO DE

SEGURO SUSCRITO

A TRAVES DE LA AGENCIA DE SUSCRIPCION
DUAL IBERICA RIESGOS PROFESIONALES S.A.U.

OUAL

POR CUENTA DE
Liberty Mutual Insurance Europe SE y
AIG Europe S.A.

SIRVA ESTE DOCUMENTO PARA CERTIFICAR que el contrato de apoderamiento otorgado por los Aseguradores a DUAL,
ha sido comunicado a la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones y puede ser comprobado remitiéndose a
dicho 6rgano.

La responsabilidad de cada uno de los Aseguradores es propia e independiente, determinandose de conformidad con su
porcentaje de participacion, por lo que, en caso de siniestro, cada uno esta obligado al pago de la indemnizacién solamente
en proporcion a la cuota de su participacion respectiva, no siendo responsables de la participacion del Asegurador que
incumpla todas o parte de sus obligaciones. Los Aseguradores no responden solidariamente del cumplimiento de las
obligaciones que asumen por esta pdéliza.

Los Aseguradores acuerdan, conforme a los términos y condiciones aqui provistos, indemnizar o pagar al Asegurado por
las contingencias o hechos previstos en la péliza. La péliza, compuesta por las Condiciones Particulares (incluyendo sus
suplementos), las Condiciones Especiales y las Generales tendran la consideracion de un Gnico contrato y cualquier término
0 expresion que haya sido definido en cualquier parte de la pdliza, sus condiciones Particulares, Especiales o Generales,
tendra el mismo significado en cualquier sitio donde aparezca.

Por favor revisen estapéliza con cuidado. Si el contenido de la poliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas
acordadas, el Tomador del Seguro podra reclamar al Asegurador en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la
poliza para que se subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estara a lo
dispuesto en la pdliza.
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Agradecemos su confianza depositada en DUAL

DUAL Ibérica es parte del galardonado Grupo DUAL,

la mayor Agencia de Suscripcién del mundo

y mayor Coverholder de Lloyd’s,

siendo DUAL la division de suscripcion de Howden Group Holdings.

Grupo DUAL

La agencia de
suscripcion internacional
mas grande del mundo

60+

Proveedores
de Capacidad

6,500+

Corredores

€962m 36 670+ 16

Primas 2019 Oficinas Profesionales Paises

¢QUE ES DUAL IBERICA Y CUAL ES SU COMETIDO?

DUAL Ibérica Riesgos Profesionales, S.A.U. es una Agencia de Suscripcion establecida en Espafia conforme a lo regulado
por lo dispuesto en el articulo 60 de la Ley 20/2015 de Ordenacion, Supervision y Solvencia de Entidades Aseguradoras
y Reaseguradoras y el articulo 35 del Real Decreto 1060/2015 de Ordenacion, Supervision y Solvencia de Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, siendo una figura en la que una o varias Aseguradoras, depositan parte de su capacidad
de aseguramiento, otorgando amplios poderes para que, en nombre y por cuenta de las Aseguradoras, suscriban riesgos
como el contratado por el Tomador del Seguro y gestionen y tramiten las reclamaciones presentadas contra los Asegurados.
Las actividades que llevan a cabo las agencias de suscripcion por cuenta y en nombre de las entidades aseguradoras se
entenderd realizada directamente por dichas entidades aseguradoras y no tiene la consideracion de actividad de mediacion.

DUAL como agencia de suscripcion tiene unas capacidades delegadas tanto para la suscripcién como para la tramitacion
de siniestros, actuando en nombre y por cuenta de las aseguradoras que le otorgan esta capacidad, convirtiéndose en Unico
interlocutor. Por consiguiente, la tramitacion y liquidacion de los siniestros sera llevada a cabo por DUAL por cuenta y en
nombre de los Aseguradores.
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INFORMACION PREVIA

Conforme a lo dispuesto en el articulo 96 de la Ley 20/2015 y el articulo 123 del Real Decreto 1060/2015 y en la Orden
ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre Departamentos y Servicios de Atencién al Cliente, se facilitan las siguientes
informaciones.

LEGISLACION APLICABLE A ESTE CONTRATO DE SEGURO

El presente Contrato de Seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro y
la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras
y demas normativa en desarrollo, y por lo dispuesto en esta POLIZA.

Asimismo conforme sefiala el articulo 123 del Real Decreto 1060/2015 de Ordenacién, Supervision y Solvencia de
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, se informa que la normativa espafiola no resulta de aplicacion, a la eventual
liquidacion de las entidades aseguradoras.

DATOS DEL ASEGURADOR y ORGANO DE CONTROL DEL ASEGURADOR

Liberty Mutual Insurance Europe SE (LMIE) opera como Liberty Specialty Markets,empresa perteneciente a Liberty
Mutual Insurance Group con domicilio social en 5-7 rue Léon Laval, L-3372, Leudelange, Grand Duchy of Luxembourg y
Numero de registro B232280 (Registre de Commerce et des Sociétés). LMIE es una sociedad anénima europea y esta
supervisada por el Commissariat aux Assurances. Su licencia ha sido expedida por el “Luxembourg Minister of Finance”
como una comparfiia aseguradora y reaseguradora.

Cuando esta POLIZA asegure riesgos que se encuentren fuera del Espacio Econémico Europeo, estaréa suscrita por
Liberty Mutual Insurance Europe SE a través de su sucursal en el Reino Unido. La direccién de la sucursal en el Reino
Unido es 20 Fenchurch Street, Londres EC3M 3AW, Reino Unido.

AIG Europe S.A. es una aseguradora registrada por el R.C.S. de Luxemburgo con el nimero de registro B 218806. Las
oficinas centrales en encuentran situadas en 35 D Avenue J.F. Kennedy, L-1855, Luxembourg. AIG Europe S.A. esta
autorizado por el Luxembourg Ministére des Finances y supervisado por el Commissariat aux Assurances 7, boulevard
Joseph Il, L-1840 Luxembourg, GD de Luxembourg, Tel.: (+352) 22 69 11 -1, caa@caa.lu, http://www.caa.lu/
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OPCIONES DE PRESENTACION DE QUEJAS Y RECLAMACIONES:

a)  Cualquier queja o reclamacion se presentara por escrito ante el Departamento de Atencién al Cliente de DUAL
Ibérica Riesgos Profesionales, S.A.U., Plaza de la Lealtad 2, 22 Planta de Madrid (CP 28014), teléfono 913691258.
Correo electrénico dualiberica@dualiberica.com

El Departamento de Atencion al Cliente de DUAL por cuenta del Asegurador, tiene asignadas competencias, por
cuenta de los Aseguradores que participan en su contrato de suscripcion, para resolver cualquier reclamacion
hecha por un Tomador del Seguro, un Asegurado, un Beneficiario, un Tercero Perjudicado o cualquiera de sus
derechohabientes, que se derive de este contrato de seguro.

Dicho Departamento estudiara la reclamacién, comunicandole la resolucion que se adopte por escrito en el menor
plazo de tiempo posible, y siempre antes de que transcurran dos meses desde la fecha de presentacion. En dicha
resolucion se explicaran los motivos que ha considerado el Departamento de Atencién al Cliente por cuenta de
los Aseguradores para tomar su decision.

No obstante a lo anterior, también podria dirigir su queja o reclamacion al siguiente correo electronico del
Asegurador complaints@Ilibertyglobalgroup.com

b)  Encaso de no quedar satisfecho con la respuesta final o si no ha recibido una respuesta en el plazo de dos meses
partir de la recepcion de la queja o reclamacion, podra someter voluntariamente su disputa a arbitraje, en los
términos de la Ley Espafiola General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y legislacion subordinada
relacionada, sin perjuicio de lo establecido en la Ley de Arbitraje para el caso de que las partes sometan sus
divergencias a la decision de uno o mas arbitros.

c) Usted podria estar legitimado para dirigir su queja o reclamacion a la Direccion General de Seguros de Espafia.
Los datos de contacto son las siguientes:

Direccion General de Seguros

Calle Miguel Angel, 21

28010 Madrid

Telf.: 952 24 99 82

Sitio web: www.dgsfp.mineco.es/es/Consumidor/ProteccionAsegurado/Paginas/InformacionProcedimiento.aspx

d) Las anteriores instancias de reclamacion son sin perjuicio de su derecho a interponer una accion legal o acudir a un
mecanismo alternativo de solucion de conflictos de conformidad con sus derechos contractuales. Puede interponer
una accion legal ante el Juzgado de Primera Instancia correspondiente a su domicilio, de acuerdo con el articulo
24 de la Ley del Contrato de Seguro.
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CONDICIONES PARTICULARES - NUMERO D0-9685242300

La presente es una POLIZA en base a reclamaciones, que Unicamente cubre las RECLAMACIONES que
se presenten por vez primera contra el ASEGURADO durante el PERIODO DE SEGURO o durante el
PERIODO ADICIONAL DE NOTIFICACION, si resultase de aplicacién conforme ala Seccion VI, respecto de
ACTUACIONES NEGLIGENTES cometidas tanto con anterioridad a la fecha de efecto de la POLIZA como
durante el PERIODO DE SEGURO, salvo que se acuerde una FECHA RETROACTIVA diferente y quede
reflejada en el apartado 9 de las Condiciones Particulares.

Todos los términos en mayuscula tendran el significado que se les da en la Seccidn Il, Definiciones.

APARTADO 1: TOMADOR DEL SEGURO

SERVEIS COMARCALS MEDIAMBIENTALS, S.A.

Domicilio:
RIUDECOLS, S/N
43772 BOTARELL
Espaiia

C.L.F.: A43469535

APARTADO 2: SOCIEDAD

SERVEIS COMARCALS MEDIAMBIENTALS, S.A.

APARTADO 3: PERIODO DE SEGURO

Fecha de Efecto: desde las 0:00 horas del 01/01/2023
Fecha de Vencimiento: hasta las 0:00 horas del 01/01/2024

La renovacion de la Pdliza requerira el acuerdo expreso de las partes.

APARTADO 4: LIMITE DE INDEMNIZACION

€5.000.000 por RECLAMACION Y PERIODO DE SEGURO

Sub-Limites por RECLAMACION y por Anualidad de Seguro que forman parte del LIMITE DE
INDEMNIZACION:

Gastos de Restitucion de Imagen y Comunicacion € 300.000,00
Gastos de Gerencia de Riesgos € 300.000,00
Gastos de Emergencia € 750.000,00
Gastos de Extradicion € 300.000,00
Gastos de Privacion de Bienes € 200.000,00 / €60.000,00 Asegurado
Gastos de Asistencia Psicologica € 100.000,00
Sanciones Administrativas €60.000,00
Inhabilitaciéon Profesional de los ADMINISTRADORES y/o ALTOS Sub-limitado: € 2.500,00 con
DIRECTIVOS un maximo de 12 meses
Gastos de Defensa por Responsabilidad Penal de la Sociedad € 500.000,00
Gastos de Aval Concursal € 300.000,00
Fianzas € 1.500.000,00
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APARTADO 5: FRANQUICIAS

Ninguna para cada persona asegurada, pero
Ninguna para el conjunto de personas aseguradas

APARTADO 6: PRIMA Anual

PRIMA: € 2.500,00
Revision de Contrato €0,00
Fraccionamiento de Pago €0,00
IPS: € 200,00
RCCS: €3,75
TOTAL: €2.703,75

La PRIMA del presente contrato debera ser liquidada a los ASEGURADORES en los 30 dias siguientes
a la fecha de efecto de la POLIZA o suplemento. En el caso de incumplimiento de esta garantia,
los ASEGURADORES se reservan el derecho de cancelar la POLIZA desde la fecha de efecto del
correspondiente documento.

APARTADO 7: Delimitacion Territorial

Mundial, excluyendo EE.UU. y Canada

APARTADO 8: Fecha de aplicacion de Exclusion de Procedimientos Incoados o Litigios Previos y
Pendientes de resolucién con anterioridad a:

01/01/2023

APARTADO 9: FECHA RETROACTIVA

No hay, es decir, la retroactividad es ilimitada

APARTADO 10: Correduria de Seguros

ERSM INSURANCE BROKERS N° Teléfono: 93 280 31 33
CORREDURIA DE SEGUROS Y

REASEGUROS, SAU N° Fax: 93 280 46 35

C/ Entenza, 332-334 1° planta , C.LF. A-58538687

08029 Barcelona

Espafa

APARTADO 11: Notificacion de Reclamaciones

Cualquier RECLAMACION o circunstancia que pueda dar lugar a una RECLAMACION sera comunicada al
Corredor de Seguros indicado en el apartado anterior quién dara noticia de la misma a los ASEGURADORES a
través de DUAL Ibérica Riesgos Profesionales, S.A.U.
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APARTADO 12: Clausulas Especificas Aplicables al Riesgo

Condicionado: DUAL D&O OPTIMUM

Con las siguientes clausulas especificas adicionales:
ANEXO DE INCLUSION DE DEFENSA A LA SOCIEDAD POR RESPONSABILIDAD PENAL

Clausula de Limitacién de Sanciones y Exclusiones

Se entiende y acepta expresamente que el (re) asegurador no cubrira, pagara indemnizacion ni concedera prestacion
alguna bajo esta Poéliza, en la medida que la cobertura, pago de la indemnizacién o concesién de la prestacion pudiera
exponer al (re) asegurador a cualquier sancién, prohibicién o restriccion de acuerdo con las resoluciones de las Naciones
Unidas o cualesquiera sanciones comerciales o econémicas, leyes o regulaciones de la Unién Europea, Reino Unido o
Estados Unidos de América.

EXCLUSION DE CRIPTOACTIVOS

Pese a cualquier disposicion en contrario en esta POLIZA o cualquier suplemento a la misma, quedan
excluidos de la cobertura de esta poéliza y sus suplementos todas las pérdidas, costes, gastos,
responsabilidades, acuerdos de liquidacion y cualquier otra cantidad directa o indirectamente relacionadas
con, ocasionadas o atribuibles a cualquier CRIPTOACTIVO o alegacion relacionada con cualquier
CRIPTOACTIVO.

Las siguientes expresiones en mayuscula tienen los siguientes significados:

CRIPTOACTIVO significa un ACTIVO DIGITAL y una clave publica o privada o cualquier componente de la
misma Unicamente cuando se usa para un ACTIVO DIGITAL.

ACTIVO DIGITAL significa cualquier:

(i) moneda digital;

(ii) token digital;

(iii) criptomoneda;

(iv) criptoseguridad; o

(v) cualquier otrarepresentacién digital de valor o derechos contractuales que utilice un tipo de libro mayor

distribuido de tecnologiay que:
a) funciona, o pretende funcionar, como medio de cambio, unidad de cuenta o depdsito de valor; o
b) esta o pasa a estar regulado como un valor.

sea real, falsificado o ficticio.
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APARTADO 13: ASEGURADOR

Liberty Mutual Insurance Europe SE 90
AIG Europe S.A. 10
TOTAL 100%

UMR: B1703LL2200020

INFORMACION
. Actividad: D119 Otras Industrias

. Cuestionario Fechado: 28/11/2022
. Facturacion: 20.834.088,00 €

Este contrato se ha basado en las declaraciones contenidas en el cuestionario de fecha indicada en el Apartado
Informacién. EI ASEGURADOR podra rescindir el contrato mediante declaracién dirigida al TOMADOR DEL SEGURO
en el plazo de un mes, a contar del conocimiento de cualquier reserva o inexactitud del TOMADOR. Si hubiese una
RECLAMACION antes de que el ASEGURADOR haga la mencionada declaracion, la prestacién de éste se reducira
proporcionalmente a la diferencia entre la PRIMA convenida y la que se hubiese aplicado de haberse conocido la
verdadera entidad del riesgo. Si medié dolo o culpa grave del TOMADOR DEL SEGURO el ASEGURADOR quedara
liberado del pago de la prestacién.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro de 8 de Octubre de 1980, las
condiciones resaltadas de modo especial en el presente contrato en negrilla, y para el caso de que pudieran ser
consideradas limitativas de los derechos del TOMADOR DEL SEGURO, o del ASEGURADO, son especificamente
aceptadas por el TOMADOR DEL SEGURO, quien deja expresa constancia de haberlas examinado detenidamente cada
una de ellas y de mostrarse plenamente conforme con cada una de las mismas en virtud de su correspondiente firma.

El TOMADOR DEL SEGURO/ASEGURADO reconoce expresamente haber recibido, por escrito y con anterioridad a
la celebracién del contrato, la oportuna informacion relativa al Estado miembro del domicilio del ASEGURADOR y su
autoridad de control, la denominacion social, direccion y forma juridica del ASEGURADOR, asi como de su sucursal
en Espafia.
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Clausula Protecciéon de Datos conforme a lo estipulado
en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016.

Informacién Ampliada.

¢Quién es el responsable del tratamiento de tus datos?

Los Aseguradores en régimen de Libre Prestacion de Servicios o Derecho de Establecimiento, en cumplimiento
de lo dispuesto en Ley 20/2015 de 14 de julio, de ordenacion, supervisién y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras.

¢Quién es el Encargado del tratamiento de datos?

La Agencia de suscripcién de seguros DUAL IBERICA RIESGOS PROFESIONALES, S.A.U

Direccion: PLAZA DE LA LEALTAD 2 — 22 PLANTA 28014, Madrid. (MADRID).
Teléfono: +34 913691258
Correo Electrénico : webemail@dualiberica.com

Delegado de Proteccién de Datos: dualdatos@dualiberica.com

Para actuar como tal, DUAL IBERICA RIESGOS PROFESIONALES, S.A.U. ha obtenido la correspondiente
autorizacion administrativa de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones.

.Con que finalidades vamos a tratar tus datos personales?

La legitimacion del tratamiento es la ejecucion de un contrato y las finalidades son la suscripcion y gestién
de polizas de seguro y, en especial, la prestacion de servicios, tramitacion de propuestas, tramitacion de
reclamaciones y pago de siniestros. Los destinatarios son el Consorcio de Compensacion de Seguros, bancos
para el cobro de los recibos, Direccion General de Seguros, Administracion de Justicia y Pablica en general y
todas aquellas Entidades Publicas y Privadas que soliciten los datos conforme a la Legislacion en vigor.

Adicionalmente, ambas entidades, actuando cada una en el marco de su responsabilidad, trataran sus datos
con las siguientes finalidades:

- Realizar todos aquellos tramites administrativos, fiscales y contables necesarios para cumplir con
nuestros compromisos contractuales y obligaciones fiscales y contables.

- Gestionar el cobro de la prima mediante entidad financiera o el pago de la cantidad asegurada.

¢.Cuédl es la legitimacién para el tratamiento de tus datos?

La base legal del tratamiento es la ejecucion de un contrato de seguro. Dichos servicios se encuentran
especificados en el contrato al que se anexa el presente documento.

Datos Sensibles

Con alguna de las finalidades descritas en esta clausula, pude ser requerida informacion personal, informacion
relacionada con la salud o condenas penales. El suministro de dichos datos es necesario para que podamos
proporcionarle nuestro servicio de suscripcion o gestion de siniestros. Dichos datos solo se usaran Gnicamente para
los fines especificos establecidos en esta clausula.
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¢Durante cuanto tiempo vamos a mantener los datos personales?

Los datos personales seran mantenidos debidamente protegidos mientras esté vigente la péliza. Al finalizar
el mismo, los datos personales tratados en cada una de las finalidades indicadas se mantendran durante los
plazos legalmente previstos o durante el plazo que un juez o tribunal los pueda requerir atendiendo al plazo de
prescripcion de acciones judiciales. Los datos tratados se mantendran en tanto no expiren los plazos legales
aludidos anteriormente, si hubiera obligacion legal de mantenimiento, o de no existir ese plazo legal, hasta
que el interesado solicite su supresién o revoque el consentimiento otorgado.

A qué destinatarios se comunicaran tus datos?

Los datos podran ser objeto de comunicacion a las Administraciones Publicas, legitimada en el cumplimiento de
una mision realizada eninterés publico, o en cumplimiento de las obligaciones legales aplicables al responsable
podran comunicarse a:

. AlaAgencia Estatal de la Administracion Tributaria.

. Direccion General de Seguros.

. Consorcio de Compensacion de Seguros.

. Bancosy entidades financieras, para el cobro de las primas y pago de las cantidades aseguradas.

« Administracion de Justicia y Administracion Publica en general y cualquier organismo publico o
privado que los solicite conforme a lo establecido por la Legislacién vigente.

También podemos usar sus datos personales con terceros involucrados en la provisién de productos o servicios
a DUAL y proveedores de servicios que prestan servicios en nuestro nombre. Estos incluyen compafiias del
grupo, socios, corredores, agentes, administradores de terceros, otras aseguradoras y reaseguradoras, otros
intermediarios de seguros,, agencias de crédito, proveedores de servicios médicos, agencias de deteccion
de fraude, ajustadores de pérdidas, bufetes de abogados externos, contadores externos y auditores y otras
autoridades reguladoras y/o requeridas por la ley.

También podemos transferir sus datos personales a destinos fuera del Espacio Econémico Europeo ("EEE").
Cuando transfiramos su informacién personal fuera del EEE, nos aseguraremos de que se trate de forma segura
y de acuerdo con la legislacion en vigor.

Ademas, como apoderada de la entidad aseguradora, DUAL IBERICA RIESGOS PROFESIONALES S.A.U.
sera encargada del tratamiento de los datos recogidos en la péliza de acuerdo con lo establecido en los contrato
de prestacion de servicios suscritos con dichas entidades aseguradoras.

En su virtud, DUAL IBERICA RIESGOS PROFESIONALES S.A.U. tratara los datos por cuenta de la entidad
aseguradora responsable, y actuara en su nombre y representacion.
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¢ Cudles son tus derechos en relacién con el tratamiento de datos?

Sus derechos son acceso, rectificacion, supresién, oposicion, portabilidad y limitacion del tratamiento.

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacién sobre la existencia de un tratamiento de sus datos, a
acceder a sus datos personales, solicitar la rectificacion de los datos que sean inexactos o, en su caso, solicitar
la supresion, cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron
recogidos o el interesado retire el consentimiento otorgado.

En determinados supuestos el interesado podra solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo
caso solo los conservaremos de acuerdo con la normativa vigente.

En determinados supuestos puede ejercitar su derecho a la portabilidad de los datos, que seran entregados
en un formato estructurado, de uso comun o lectura mecénica a usted o el nuevo responsable de tratamiento
que designe.

Tiene derecho a revocar, en cualquier momento, el consentimiento para cualquiera de los tratamientos
para los que lo ha otorgado. En caso de retirar el consentimiento, el responsable no podra proporcionar
los servicios acordados (prestaciones derivadas del contrato de seguro). No sera asi, en caso de que el
interesado retire el consentimiento para el tratamiento de sus datos para fines comerciales.

DUAL IBERICA RIESGOS PROFESIONALES, S.A.U dispone de formularios para el ejercicio de derechos
frente a ambas entidades, que pueden ser solicitados a su Departamento Legal o utilizar los elaborados por la
Agencia Espafiola de Proteccién de Datos o terceros. Estos formularios deberan ir firmados electronicamente
o ser acompafados de fotocopia del DNI. Si se actia por medio de representante de la misma manera debera
ir acomparfiado de copia de su DNI o con firma electrénica.

Los formularios deberan ser presentados presencialmente o remitidos por correo postal o electrénico en las
direcciones que aparecen en el apartado “Responsable”.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, en el supuesto
gue considere que no se ha atendido convenientemente el ejercicio de sus derechos.

El plazo méaximo para resolver es el de un mes a contar desde la recepcion de su solicitud aunque podra

ser prorrogado dos meses mas atendiendo a la complejidad de la reclamacién o el nimero de reclamaciones
recibidas.

En el caso de producirse alguna modificacion de sus datos, le agradecemos nos lo comunique debidamente
por escrito con la finalidad de mantener sus datos actualizados.

En Madrid a 28/12/2022
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ANEXO DE INCLUSION DE DEFENSA A LA SOCIEDAD POR RESPONSABILIDAD PENAL

Este anexo formara parte de las condiciones especiales de la POLIZA
DEFINICIONES SECCION I

La definicion 3. ASEGURADO de la Seccion I, Definiciones, de las Condiciones Especiales de la POLIZA se
modifica para incluir a:

La SOCIEDAD, cuando sea objeto de una RECLAMACION formulada por primera vez durante el PERIODO
DE SEGURO, siempre que derive una ACTUACION NEGLIGENTE cometida por los ADMINISTRADORES
Y/O ALTOS DIRECTIVOS de la SOCIEDAD y Unicamente para los supuestos tipicos de penalizacion de las
Personas Juridicas introducidos por la LO 5/2010 de 22 de Junio por no haber ejercido sobre los empleados
de la misma la supervision requerida por el articulo 31 bis. 1 del Cédigo Penal, Unica y exclusivamente para
la cobertura 3, DEFENSA JURIDICA de la Seccion IlI.

El resto de términos y condiciones de la POLIZA que no se hayan modificado y/o derogado

por el presente Anexo permanecen sin modificacion.
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DUAL D&O OPTIMUM
CONDICIONES ESPECIALES

PREAMBULO SECCION |

El presente Contrato de Seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de Contrato de Seguro, en la Ley 20/2015 de 14
de julio, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, y su normativa de desarrollo,
y por lo dispuesto en esta POLIZA.

Las presentes Condiciones Especiales junto con las Condiciones Generales y Particulares (incluyendo cualquier suplemento
emitido), la SOLICITUD DEL SEGURO y sus anexos y los documentos aportados por el TOMADOR DEL SEGURO forman parte
integrante de la POLIZA, y la interpretacién de los términos aqui definidos tendran dicho sentido. Los titulos de los diferentes
apartados de las distintas secciones son meramente enunciativos habiendo de cefiirse al contenido de los mismos en cuanto
a su alcance.

El ASEGURADOR proporcionara la cobertura descrita en la POLIZA, con sujecion a sus términos y condiciones, durante el
PERIODO DE SEGURO establecido en las Condiciones Particulares y durante cualquier periodo posterior que TOMADOR DEL
SEGUROy ASEGURADOR acuerden extender la cobertura mediante el pago de la PRIMA acordada.

El contrato se perfecciona por el consentimiento, manifestado por la suscripcion de la POLIZA o del documento provisional de
cobertura por las partes contratantes. La cobertura contratada y sus modificaciones o adiciones no tomaran efecto, mientras
no haya sido satisfecho el recibo de la PRIMA, salvo pacto en contrario en las Condiciones Particulares. En caso de demora
en el cumplimiento de ambos requisitos, las obligaciones del ASEGURADOR comenzaran a partir de las veinticuatro horas del
dia en que hayan sido completados.

Todos los términos del contrato en mayuscula se refieren a los términos definidos en la Seccion I, Definiciones.

DEFINICIONES SECCION I

Cualquier término de los aqui definidos se entendera en el sentido definido con independencia de aparecer en singular o plural.

1. ACTUACION NEGLIGENTE
Significa cualquier omision o accion realizada, o que se alegue haber sido realizada, por un ASEGURADO sin la diligencia
exigible en el ejercicio del cargo que desempefie en la SOCIEDAD o SOCIEDAD PARTICIPADA incumpliendo los deberes
inherentes del cargo o que resulte contrario a la Ley o a los estatutos sociales.

2. ADMINISTRADORES Y/O ALTOS DIRECTIVOS
Significa cualquier persona fisica que sea miembro del Organo de Administracion , o que ostente el cargo de consejero
desempefie o no funciones ejecutivas de alta direccion, alto directivo, alto cargo, administrador, administrador de hecho,
gerente u otro cargo equivalente de la SOCIEDAD, o cualquier empleado mientras trabaje con funciones de supervision
o capacidad gerencial en la SOCIEDAD, asi como el Director de Cumplimento o Compliance Officer, Director de Control
Financiero o Financial Controller, el Secretario y/o Vicesecretario y la persona/s fisicas que represente/n a cualquiera de
los socios y adopte/n o contribuya/n a adoptar decision que afecten a la administracién y/o gestion de la SOCIEDAD.

Asimismo significa la persona fisica designada por una persona juridica cuando sea ésta quien desempefie el cargo de
consejero o asimilado en la SOCIEDAD.
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3. ASEGURADO

Significa:

. La persona fisica que haya sido, sea en la actualidad o llegue a ser en el futuro ADMINISTRADOR Y/O ALTO
DIRECTIVO de la SOCIEDAD o SOCIEDAD PARTICIPADA,

. El fundador, siendo la persona fisica designada por la SOCIEDAD y que actle o hubiera actuado en nombre de la
SOCIEDAD con el fin de constituir una SOCIEDAD FILIAL.

. El asesor / letrado Interno, entendiendo como tal a la persona fisica habilitada legalmente para el ejercicio de la
abogacia que haya sido, sea en la actualidad o llegue a ser en el futuro empleado asalariado de la SOCIEDAD para
prestar asesoramiento legal a la SOCIEDAD.

« Cualquier empleado pasado o presente de la SOCIEDAD pero exclusivamente cuando se trata de una
RECLAMACION por INFRACCIONES LABORALES o cuando resulte codemandado junto con un ADMINISTRADOR
Y/O ALTO DIRECTIVO de la SOCIEDAD.

« Los herederos y legatarios, representantes legales y/o causahabientes de un ADMINISTRADOR Y/O ALTO
DIRECTIVO en caso de su muerte, incapacidad legal, insolvencia o estar incurso en un procedimiento concursal.

« El conyuge, asi como pareja de hecho de un ADMINISTRADOR Y/O ALTO DIRECTIVO pero solamente respecto a
cualquier RECLAMACION formulada con el fin de obtener el resarcimiento de los dafios causados con cargo a los
bienes de la sociedad de gananciales.

. La SOCIEDAD Unicay exclusivamente cuando sea objeto de una RECLAMACION DE VALORES conjuntamente con
un ADMINISTRADOR y/o ALTO DIRECTIVO.

. La persona fisica que sea designado como liquidador por la Junta General de socios de la SOCIEDAD. No incluira
los administradores concursales, auditores externos, liquidadores no nombrados por la Junta General del Socios,
asesores externos u otros profesionales externos de la SOCIEDAD o SOCIEDAD PARTICIPADA

4. ASEGURADOR
Significa la(s) entidad(es) recogida(s) en el apartado 13 de las Condiciones Particulares.

5. DANO A LOS RECURSOS NATURALES

Significa:

. Radiaciones, ruidos, vibraciones, modificaciones de la temperatura, campos electromagnéticos o cualquier otro tipo
de ondas.

« Escape, descarga, dispersion o desprendimiento de una sustancia contaminante, ya sea real, supuesto, 0 una
amenaza del mismo, dentro de o en la superficie de la tierra, la atmdsfera, o el agua, o cualquier curso de agua; o
cualquier instruccion o peticién para examinar, controlar, limpiar, retirar, contener, tratar, neutralizar, desintoxicar o
valorar los efectos de las sustancias contaminantes.

. Sustancias contaminantes incluyen cualquier sélido, liquido, gaseoso o cualquier sustancia termal irritante o
contaminante, incluyendo humo, vapor, hollin, emanaciones, acidos, alcalinos, sustancias quimicas y residuos. Los
residuos incluyen (pero no se limitan a) materiales destinados a ser reciclados, reacondicionados o regenerados.

6. FECHA RETROACTIVA
Eslafechaindicada en el Apartado 9 de las Condiciones Particulares que modifica la delimitacion temporal de esta POLIZA,
de tal forma que se cubriran RECLAMACIONES que se presenten por vez primera contra el ASEGURADO respecto de
ACTUACIONES NEGLIGENTES cometidos a partir de dicha fecha. Si en dicho Apartado 9 de las Condiciones Particulares
de la POLIZA se indica “no hay” significa que la retroactividad de la cobertura es ilimitada.

7. FRANQUICIAS
Aguella cuantia de dinero, expresada en términos fijos o porcentuales, que corresponde al ASEGURADO, de tal forma
que el ASEGURADOR soélo sera responsable de pagar en exceso de la cantidad establecida como FRANQUICIA en el
Apartado 5 de las Condiciones Particulares
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8. INFRACCIONES LABORALES
Significa cualquier ACTUACION NEGLIGENTE en relacion con cualquier real o presunto despido o terminacion incorrecta
de la relacion laboral, violacion de cualquier normativa relacionada con el empleo, o discriminacion en el puesto de
trabajo, violacion de cualquier legislacién vigente sobre empleo o discriminacién en el trabajo, acoso en el lugar de
trabajo, humillacion, difamacion, privacion incorrecta de oportunidades profesionales, de empleo o promocion, medidas
disciplinarias inadecuadas, evaluaciones incorrectas o negligentes, fallo en la adopcion de procedimientos o politicas
adecuadas de empleo o lugar de trabajo, medidas represivas por actividades o conductas protegidas por ley.

9. LIMITE DE INDEMNIZACION
Significa la cantidad especificada en el Apartado 4 de la Condiciones Particulares, y que sera la cantidad maxima a pagar
por el ASEGURADOR por todos los conceptos cubiertos por la POLIZA durante el PERIODO DE SEGURO y cualquier
PERIODO ADICIONAL DE NOTIFICACION y/o cualquier extension del PERIODO DE SEGURO, excepto para aquellas
coberturas establecidas en el apartado 4 de las Condiciones Particulares que tengan un Limite de Indemnizacién en
adicion al LIMITE DE INDEMNZACION.

10. MODIFICACION DEL RIESGO
Significa la fusién de, consolidacién con o adquisicion del TOMADOR DEL SEGURO por otra entidad o persona que por
ello obtenga la propiedad o control del 50% o mas del capital social o acciones, el cual incluye el derecho a voto para
la eleccién del 6rgano de administracion del TOMADOR DEL SEGURO; asi como la quiebra, insolvencia, liquidacion
0 administracion concursal necesaria o culpable del TOMADOR DEL SEGURO o intervencion en la administracion del
TOMADOR DEL SEGURO ordenada por una autoridad competente; asi como la oferta de sus valores o deuda.

La cobertura otorgada por esta POLIZA continuara en vigor hasta el vencimiento del PERIODO DE SEGURO en curso para
RECLAMACIONES que surjan o sean atribuibles a ACTUACIONES NEGLIGENTES cometidas por los ASEGURADOS
con anterioridad a la fecha efectiva del MODIFICACION DEL RIESGO.

Esta POLIZA no sera de aplicacion a RECLAMACIONES que surjan o sean atribuibles a ACTUACIONES NEGLIGENTES
cometidos por o en nombre de los ASEGURADOS, con posterioridad a cualquier MODIFICACION DEL RIESGO.

No significa la calificacion del concurso voluntario definido segin la legislacion vigente

11. PERIODO ADICIONAL DE NOTIFICACION
Es el periodo siguiente al vencimiento del PERIODO DE SEGURO durante el cual el ASEGURADO puede continuar
notificando RECLAMACIONES pero exclusivamente respecto a ACTUACIONES NEGLIGENTES cometidos o que se
aleguen que hayan sido cometidos con anterioridad a la fecha de vencimiento del PERIODO DE SEGURO vy si fuera
aplicable, con posterioridad a la FECHA RETROACTIVA sefialada en las Condiciones Particulares.

12. PERIODO DE SEGURO
Significa el periodo comprendido entre la fecha de efecto y la de vencimiento de la POLIZA especificado en el Apartado 3
de la Condiciones Particulares, o bien entre la fecha de efecto y la de rescision, resolucién o extincién efectiva del contrato
de seguro, si fueran anteriores.

13. POLIZA
Significa el documento que contiene las condiciones reguladores del seguro incluyendo las Condiciones Particulares, las
Especiales, Generales y los Suplementos o Apéndices que se emitan a la misma para complementarla o modificarla.

14. PRIMA
Significa el precio del seguro. El recibo contendrd ademas los recargos e impuestos que sean de legal aplicacion.
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15. RECLAMACION

Significa:

« Cualquier procedimiento judicial o administrativo, iniciado contra cualguier ASEGURADO durante el PERIODO DEL
SEGURO, o contra el ASEGURADOR en ejercicio de la accion directa, como presunto responsable de un ACTUACION
NEGLIGENTE

. Cualquier investigacion oficial o apertura de expediente, iniciado contra cualquier ASEGURADO durante el PERIODO
DEL SEGURO, asi como la irrupcion o visita en la sede de la SOCIEDAD por parte de un regulador oficial que implique
la presentacion, examen, copia o confiscacion de archivos o la entrevista de un ASEGURADO o el anuncio publico
en relacion con lo anterior.

« Cualquier comunicacion remitida durante el PERIODO DEL SEGURO de forma fehaciente al ASEGURADO o al
ASEGURADOR con intencion de exigir responsabilidad de cualquier ASEGURADO, respecto de la cual las coberturas
de esta POLIZA sean de aplicacion

« Cualquier hecho, circunstancia o incidencia concreta conocida por vez primera por el ASEGURADO, y notificado
fehacientemente por éste al ASEGURADOR durante el PERIODO DEL SEGURO, que pueda razonablemente
derivarse en eventuales responsabilidades amparadas por la POLIZA o determinar la ulterior formulacién de una
peticion de resarcimiento, o hacer entrar en juego las coberturas de la POLIZA

Todas las RECLAMACIONES cuyo origen sea un mismo ACTUACION NEGLIGENTE, con independencia del namero
de reclamantes 0 RECLAMACIONES formuladas, seran consideradas como una sola y Unica RECLAMACION, y esta
RECLAMACION se considerara que ha sido realizada dentro el PERIODO DE SEGURO en que se presenté la primera
RECLAMACION.

16. RECLAMACION DE VALORES
Significa cualquier procedimiento judicial iniciado o cualquier comunicacién con intencién de exigir responsabilidad dirigido
contra cualquier ADMINISTRADOR y/o ALTO DIRECTIVO conjuntamente con la SOCIEDAD durante el PERIODO DEL
SEGURO en la que se alegue la violacion de la legislacion de cualquier pais que regule los valores mobiliarios, la efectiva
compra o venta, o la oferta o tentativa de compra o venta de valores mobiliarios, asi como cualquier registro o inscripcion
de los valores mobiliarios, que sea presentada por cualquier persona o entidad distinta de cualquier empleado.

No significa y por tanto no incluye procedimientos administrativos, investigaciones oficiales o apertura de
expedientes, iniciados contra la SOCIEDAD.

17. SINIESTRO
Significa cualquier cantidad que el ASEGURADOR se vea obligado a pagar como consecuencia de una RECLAMACION,
tal y como se define en el Apartado 15 de esta Seccién incluyendo los gastos asi como cualesquiera otros gastos
garantizados bajo la presente POLIZA.

18. SOCIEDAD
Significa la entidad o entidades especificadas en las Condiciones Particulares como SOCIEDAD vy cualquiera de sus
SOCIEDADES FILIALES.

19. SOCIEDAD FILIAL
Significa cualquier entidad perteneciente a un mismo grupo que constituya una unidad de decision por el hecho de que
la SOCIEDAD (dominante) controle o pueda controlar, directa o indirectamente las decisiones de la SOCIEDAD FILIAL
(dominada) con anterioridad a la fecha de efecto de esta POLIZA.
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20. SOCIEDAD PARTICIPADA
Significa cualquier:
. organizacion sin &nimo de lucro 6
. cualquier entidad distinta de una SOCIEDAD FILIAL, cualquiera que sea la forma juridica que adopte, en la que
la SOCIEDAD mantiene o mantuvo una inversion patrimonial con representacion o asesoramiento al 6rgano de
administracion.

21. SOLICITUD DEL SEGURO
Significa cualquier documento por el que el TOMADOR DEL SEGURO y/o ASEGURADO declaran las circunstancias
que puedan influir en la valoracién del riesgo por el ASEGURADOR, incluyendo cuestionarios, anexos a los mismos,
informacién financiera y cualquier declaracién hecha por el TOMADOR DEL SEGURO y/o el ASEGURADO en relacion
con el riesgo a asegurar.

22. TOMADOR DEL SEGURO
Significa la persona o entidad que, identificada como tal en las Condiciones Particulares, contrata con el ASEGURADOR
el aseguramiento del riesgo objeto de cobertura bajo esta POLIZA y al que corresponden las obligaciones y derechos
derivados de la misma, salvo aquellas que por su naturaleza deban ser cumplidos por el ASEGURADO.

COBERTURAS SECCION Il

En consideracion del pago de la PRIMA, y sujeto a todos los términos y condiciones de la POLIZA, incluyendo las Condiciones
Particulares de la misma, el ASEGURADOR acuerda:

A. SECCION DE RESPONSABILIDAD

1. POR ACTUACIONES NEGLIGENTES
Asumir por cuenta de los ASEGURADOS las cantidades que resulten legalmente obligados a abonar derivadas de
cualquier RECLAMACION cubierta por la POLIZA como consecuencia de una ACTUACION NEGLIGENTE.

2. POR INFRACCIONES LABORALES
Asumir por cuenta de los ASEGURADOS las cantidades que resulten legalmente obligados a abonar derivadas de
cualquier RECLAMACION cubierta por la POLIZA como consecuencia de una INFRACCION LABORAL.

3. REEMBOLSO A LA SOCIEDAD
Asumir por cuenta de la SOCIEDAD las cantidades que resulten legalmente obligada a abonar derivadas de cualquier
RECLAMACION cubierta por esta POLIZA como consecuencia de una ACTUACION NEGLIGENTE, siempre que
la SOCIEDAD pueda o se le permita conforme a derecho, indemnizar a los ASEGURADOS.

No obstante lo establecido en el parrafo anterior, podra ser de aplicacion una FRANQUICIA a establecer en el
Apartado 5 de las Condiciones Particulares de esta POLIZA, respecto a RECLAMACIONES cubiertas bajo esta
cobertura.

4, RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
Asumir por cuenta de los ASEGURADOS las cantidades que resulte legalmente obligados a abonar, cuando sean
declarados responsables subsidiarios de la deuda tributaria de la SOCIEDAD.

5. RESPONSABILIDAD CONCURSAL
Asumir por cuenta de los ASEGURADOS las cantidades que resulten legalmente obligados a abonar, cuando sean
declarados responsables del déficit del concurso, siempre y cuando no hubiera mediado dolo en la generacion o
agravacion de la insolvencia de la SOCIEDAD.
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B. DEFENSA JURIDICA Y FIANZAS

6. DEFENSA JURIDICA
Asumir por cuenta de los ASEGURADOS vy previa aprobacién del ASEGURADOR que no serd denegada
injustificadamente, los honorarios, costas y gastos legales y/o profesionales que se ocasionen de forma razonable y
necesaria con motivo de la direccion y defensa juridica del ASEGURADO efectuada por los abogados y procuradores
designados por el ASEGURADO en procedimientos de cualquier indole, asi como en cualquier investigacion oficial,
examen o requerimiento como consecuencia de una RECLAMACION cubierta bajo esta POLIZA.

El ASEGURADOR anticipara los costes y gastos en relacién con cualquier RECLAMACION cubierta bajo esta
POLIZA.

7. FIANZAS Y AVALES
Asumir por cuenta de los ASEGURADOS vy previa aprobacion del ASEGURADOR que no sera denegada
injustificadamente

« Laprestacion de las fianzas que le puedan ser exigidas por los Jueces y Tribunales al ASEGURADO para atender
su eventual responsabilidad civil como consecuencia de una RECLAMACION cubierta bajo esta POLIZA.

« La prestacion de las fianzas que exijan los Jueces y Tribunales a los ASEGURADOS para declarar su libertad
provisional en procedimientos penales como consecuencia de una RECLAMACION cubierta bajo esta POLIZA

« Laprestacion de las fianzas que exijan los Jueces y Tribunales a los ASEGURADQOS para atender la constitucion
de la caucion sustitutoria de las medidas cautelares acordadas por un tribunal.

« Los gastos razonables y necesariamente incurridos para la constitucion y mantenimiento de aval de entidad de
crédito que pudiera un juez aceptar en sustitucion de un embargo de bienes y derechos de los ASEGURADOS
como consecuencia de una RECLAMACION cubierta bajo esta POLIZA

C. SANCIONES

8. SANCIONES ADMINISTRATIVAS
Asumir por cuenta de los ASEGURADOS, hasta el sub-limite establecido en el Apartado 4 de las Condiciones
Particulares, las multas y sanciones administrativas, que sean asegurables, impuestas por una autoridad
competente, incluyendo las impuestas por la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos a cualquier ASEGURADO
derivadas de cualquier RECLAMACION como consecuencia de una ACTUACION NEGLIGENTE cometida por un
ASEGURADO en el desempefio de su cargo en la SOCIEDAD en derogacion parcial del Apartado 4 de la Seccion
IV, Exclusiones.

D. GASTOS Y COBERTURAS COMPLEMENTARIAS

9. GASTOS DE RESTITUCION DE IMAGEN y COMUNICACION
Asumir por cuenta de los ASEGURADOS vy previa aprobacion del ASEGURADOR que no sera denegada
injustificadamente, los gastos y honorarios profesionales incurridos razonablemente en la contratacién de una
empresa de comunicacion, consultores externos de relaciones publicas, campafias publicitarias asi como cualquier
otra medida de comunicacion que pueda ser apropiada para restablecer la imagen del ASEGURADO que se haya
visto deteriorada como consecuencia de una RECLAMACION cubierta por esta POLIZA.

La cantidad total a pagar por el ASEGURADOR bajo esta cobertura no excedera del Sub-Limite establecido en las
condiciones particulares que forma parte del LIMITE DE INDEMNIZACION.
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10. GASTOS de GERENCIA DE RIESGOS
Asumir por cuenta de los ASEGURADOS vy previa aprobacion del ASEGURADOR que no sera denegada
injustificadamente, los gastos y honorarios profesionales incurridos razonablemente para la obtencién de
asesoramiento legal asi como cualquier medida que pueda ser apropiada tomar para impedir o mitigar las
consecuencias en el caso de la ocurrencia de una circunstancia que eventualmente pudiera dar lugar a una
RECLAMACION respecto de la cual las coberturas de la POLIZA pudieran ser de aplicacion.

La cantidad total a pagar por el ASEGURADOR bajo esta cobertura no excedera del Sub-Limite establecido en las
condiciones particulares que forma parte del LIMITE DE INDEMNIZACION.

11. GASTOS DE EMERGENCIA
Asumir el pago de los gastos y honorarios profesionales incurridos en la designacion de abogados y procuradores
para la defensa y representacion del ASEGURADO en caso de producirse una RECLAMACION cubierta bajo esta
POLIZAy razonablemente no fuese posible, por razones de emergencia, obtener el consentimiento previo por escrito
del ASEGURADOR.

La cantidad total a pagar por el ASEGURADOR bajo esta cobertura no excedera del Sub-Limite establecido en las
condiciones particulares que forma parte del LIMITE DE INDEMNIZACION.

12. GASTOS DE EXTRADICION
Asumir por cuenta de los ASEGURADOS vy previa aprobacion del ASEGURADOR que no sera denegada
injustificadamente, los gastos y honorarios incurridos razonablemente en un procedimiento a través del cual las
autoridades de dos Estados lleguen a un acuerdo en virtud del cual uno de esos Estados procede a transferir una
persona al otro Estado para que resulte enjuiciada penalmente alli o para que cumpla y se ejecute la pena que le
ha sido impuesta, si el juicio ya se hubiere producido

La cantidad total a pagar por el ASEGURADOR bajo esta cobertura no excedera del Sub-Limite establecido en las
condiciones particulares que forma parte del LIMITE DE INDEMNIZACION.

13. GASTOS DE PRIVACION DE BIENES

Asumir por cuenta de los ASEGURADOS vy previa aprobacién del ASEGURADOR que no serd denegada
injustificadamente, los gastos y honorarios incurridos razonablemente en el caso de que un 6rgano regulador oficial
dictara una orden de embargo, de asuncion de la propiedad o control, suspension o paralizacion de los derechos
de propiedad sobre los bienes inmuebles o propiedades personales del ASEGURADO quedando en situacién de
incapacidad para cumplir con sus obligaciones de pago por razén de dicha orden, abonando directamente al tercero
proveedor de los mismos y siempre que estos hayan sido contratadas por el ASEGURADO con anterioridad a la
resolucion:

« gastos de escolarizacién para familiares menores de edad a su cargo,

« gastos hipotecarios o de alquiler de la vivienda habitual,
« gastos domésticos: agua, gas, electricidad, teléfono y servicio de conexién a internet,
« gastos derivados de seguros personales: vida, hogar, accidentes y asistencia sanitaria,

La cantidad total a pagar por el ASEGURADOR bajo esta cobertura no excedera del Sub-Limite establecido en las
condiciones particulares que forma parte del LIMITE DE INDEMNIZACION.

14. GASTOS DE ASISTENCIA PSICOLOGICA
Asumir por cuenta de los ASEGURADOS vy previa aprobacion del ASEGURADOR que no serd denegada
injustificadamente, los gastos y honorarios incurridos razonablemente en el caso de recibir atencion psicolégica como
consecuencia de una RECLAMACION respecto de la cual las coberturas de la POLIZA pudieran ser de aplicacion.

La cantidad total a pagar por el ASEGURADOR bajo esta cobertura no excedera del Sub-Limite establecido en las
condiciones particulares que forma parte del LIMITE DE INDEMNIZACION..
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E. EXTENSIONES DE COBERTURA

15. NUEVAS FILIALES
La cobertura otorgada bajo esta POLIZA se extiende automaticamente para incluir alos ASEGURADOS de cualquier
SOCIEDAD FILIAL que sea creada o adquirida por la SOCIEDAD durante el PERIODO DE SEGURO, salvo que la
nueva SOCIEDAD FILIAL creada o adquirida esté domiciliada en los Estados Unidos de América o Canada o que
cotice en cualquier mercado de valores de los Estados Unidos de América o Canada.

Salvo pacto en contrario, la cobertura proporcionada bajo esta extensién Unicamente sera de aplicacion a
ACTUACIONES NEGLIGENTES cometidas por los ASEGURADOS con posterioridad a la fecha en que se
adquiri6 la condicién de SOCIEDAD FILIAL de creacion o adquisicion y no sera de aplicacion a ACTUACIONES
INCORRECTAS cometidas después de la fecha efectiva de venta o disolucion.

16. ADMINISTRADORES EN SOCIEDADES PARTICIPADAS
La cobertura otorgada bajo esta POLIZA se extiende para incluir como ASEGURADO a aquellas personas fisicas
gue hayan sido designadas por o con el consentimiento de la SOCIEDAD como consejero, alto directivo, alto cargo,
administrador, gerente o cargo similar en cualquier SOCIEDAD PARTICIPADA.

Esta Extension de Cobertura actuara en exceso o en defecto de cualquier otro seguro en vigor de la SOCIEDAD
PARTICIPADA que incluya como Asegurado a cualquier ASEGURADO de esta POLIZA, asi como cualquier otra
indemnizacion proporcionada por la SOCIEDAD PARTICIPADA.

Esta extension no se entendera como una extension a la SOCIEDAD PARTICIPADA, ni a ninguno mas de los
ADMINISTRADORES Y/O ALTOS DIRECTIVOS que no hubiesen sido designados por la SOCIEDAD.

17. POR DANO A LOS RECURSOS NATURALES
La cobertura otorgada por esta POLIZA, en derogacion parcial del Apartado 6 de la Seccion IV de esta POLIZA
(Exclusiones) y sujeto a los restantes términos y condiciones de la misma, se extiende para incluir:

« Los honorarios, costas y gastos legales incurridos en la defensa de los ASEGURADOS como consecuencia
de una RECLAMACION que tengan su origen, directa o indirectamente, en un DANO A LOS RECURSOS
NATURALES.

o Cualquier RECLAMACION contra cualquier ASEGURADO alegando dafios a la SOCIEDAD o a sus accionistas,
que tengan su origen, directa o indirectamente, en un DANO A LOS RECURSOS NATURALES.

. El perjuicio financiero causado por un DANO A LOS RECURSOS NATURALES siempre que el perjudicado no
haya sufrido un dafio personal o material derivado de dicho DANO A LOS RECURSOS NATURALES, hasta
un limite del 15% del LIMITE DE INDEMNIZACION con un méaximo de 1.000.000 de euros por PERIODO DE
SEGURO.

. Esta extension de cobertura no sera de aplicacion a RECLAMACIONES interpuestas ante jurisdicciones de los
Estados Unidos de Américay Canada y territorios bajo su soberania o que se sometan a arbitrajes en los citados
paises o donde pudiera ser de aplicacién su legislacion.

18. ADMINISTRADORES RETIRADOS
La cobertura otorgada bajo esta POLIZA se extiende automaticamente 48 meses desde la fecha de vencimiento del
PERIODO DE SEGURO, para incluir cualquier RECLAMACION:

. presentada por primera vez contra algin ADMINISTRADOR y/o ALTO DIRECTIVO que haya cesado del cargo
por cualquier motivo, excepto por inhabilitacién profesional, destitucién o despido, con anterioridad a la
fecha del vencimiento del PERIODO DE SEGURO.

Esta extensién de cobertura no actuara cuando el ADMINISTRADOR y/o ALTO DIRECTIVO haya cesado debido
a cualquier acto fraudulento o falta de honestidad.

« Siemprey cuando no se renueve o sea reemplazada por otra POLIZA y no se contrate el PERIODO ADICIONAL
DE NOTIFICACION.
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19. INHABILITACION PROFESIONAL DE LOS ADMINISTRADORES Y/O ALTOS DIRECTIVOS.
El ASEGURADOR indemnizara a los ADMINISTRADORES Y/O ALTOS DIRECTIVOS por las condenas de
inhabilitacion profesional impuestas en virtud de sentencia firme dictada por los Tribunales espafioles, con motivo
de una RECLAMACION formulada en su contra por primera vez durante el PERIODO DE SEGURO por una
ACTUACION NEGLIGENTE cubierta en POLIZA y en el ejercicio de su cargo.

Esta renta no podra sobrepasar en ningun caso los ingresos medios mensuales obtenidos por el ADMINISTRADOR
Y/O ALTO DIRECTIVO en el gjercicio de la profesién durante los Ultimos doce meses inmediatamente anteriores
ala condena.

La presente extensiéon se ha concebido para paliar las consecuencias econémicas que puedan derivarse para
los ADMINISTRADORES Y/O ALTOS DIRECTIVOS inhabilitados, y en ningin caso puede ser motivo de
enriquecimiento para el mismo. En consecuencia, esta indemnizacién contribuird inicamente en exceso, defecto o
falta de cobertura respecto a cualquier otra cantidad que pueda recobrar bajo cualquier otro contrato de seguro, y
siempre hasta el limite maximo establecido en la presente extension.

Para que la actual extension sea aplicable sera requisito indispensable que el TOMADOR DEL SEGURO Y/O el
ASEGURADO faciliten al ASEGURADOR todos los justificantes que le fuesen solicitados, que incluirdn en cualquier
caso una copia de las Declaraciones Trimestrales de Ingreso a cuenta del IRPF correspondientes a los 12 meses
inmediatamente anteriores al efecto de la inhabilitacion, necesarias para acreditar los ingresos medios mensuales
obtenidos por el ADMINISTRADOR Y/O ALTO DIRECTIVO inhabilitado en el ejercicio de su cargo.

La cantidad total a pagar por el ASEGURADOR bajo esta cobertura no excedera del Sub-Limite establecido en las
condiciones particulares que forma parte del LIMITE DE INDEMNIZACION.

EXCLUSIONES — CLAUSULAS DELIMITADORAS DEL RIESGO SECCION IV

Quedan expresamente excluidas de la cobertura de la presente POLIZA:

1. CONDUCTAS DOLOSAS O FRAUDULENTAS

Cualquier RECLAMACION derivada de o de alguna forma relacionada con:

. cualquier actuacion del ASEGURADO declarada, por sentencia firme o por él mismo, como deshonesta,
fraudulenta, dolosa o criminal

. beneficios, ventajas o remuneraciones ilicita o fraudulentamente obtenidos por cualquier ASEGURADO Yy que
hayan sido declaradas como tales por sentencia firme o por él mismo

. la obtencién de un beneficio por la intervencién en cualquier transaccién de acciones o valores utilizando
informacion que no es o no estaba disponible para el resto de compradores o vendedores de acciones.

A los efectos de determinar la aplicacion de esta exclusion, la actuacién dolosa o fraudulenta de un ASEGURADO no podra
ser imputada por el ASEGURADOR a otro ASEGURADO ajeno a dicha actuacion.
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2. HECHOS, CIRCUNSTANCIAS O LITIGIOS ANTERIORES
Cualquier RECLAMACION derivada de o de alguna forma relacionada con:

. hechos o circunstancias o incidentes, reales o supuestos, los cuales fueron, podrian haber sido o pueden ser
notificados bajo otra péliza de seguros

. hechos, circunstancias o incidentes que pudieran razonablemente dar lugar a una RECLAMACION y fueran
conocidos o razonablemente deberian haber sido conocidos por cualquier ASEGURADO con anterioridad a
la fecha de efecto del PERIODO DE SEGURO.

. cualquier actuacion judicial, extrajudicial, administrativa, inspectora o instructora contra la SOCIEDAD o
cualquier ASEGURADO que se hubieraincoado o que se encontrara pendiente de resolucién con anterioridad
ala fecha de efecto, asi como las que se deriven directa o indirectamente de los hechos o eventos alegados
en dichas actuaciones.

. cualquier hecho o asunto relatado en la SOLICITUD DEL SEGURO,

. cualquier provisién o contingencia de responsabilidad registrada en las cuentas de la SOCIEDAD.

3. MODIFICACION DE RIESGO
CUALQUIER RECLAMACION DERIVADA DE O DE ALGUNA FORMA RELACIONADA CON UN ACTUACION
NEGLIGENTE COMETIDO CON POSTERIORIDAD A CUALQUIER MODIFICACION DEL RIESGO

4. MULTAS Y SANCIONES
Las multas y/o sanciones no administrativas y/o recargos impuestos al ASEGURADO por una autoridad competente
derivada de actuaciones dolosas o intencionadas, asi como las que, ain siendo administrativas, se deriven del
incumplimiento o violacion de la legislacion tributaria o fiscal.

5. NEGLIGENCIA PROFESIONAL
Cualquier RECLAMACION derivada de o de alguna forma relacionada con cualquier error, omisién o negligencia
profesional del ASEGURADO en la prestacion aterceros de los servicios profesionales en nombre de la SOCIEDAD,
o por el ASEGURADO o por sus empleados. No obstante, esta exclusion no es de aplicacion a ACTUACIONES
NEGLIGENTES cometidos por un ASEGURADO en el desarrollo de sus obligaciones como ADMINISTRADOR y/o ALTO
DIRECTIVO de la SOCIEDAD.

6. DANOS PERSONALES, MATERIALES, MEDIOAMBIENTALES Y NUCLEARES

Cualquier RECLAMACION derivada de o de alguna forma relacionada con:

. La muerte, incapacidad, enfermedad, lesiones mentales o fisicas causadas a cualquier persona; sin embargo
esta exclusién no sera de aplicacién en relaciéon con dafios psico-fisicos o malestar mental o emocional alegando
INFRACCIONES LABORALES.

. La destruccion o pérdida de uso causado a cualesquiera bienes tangibles

. DANOS MEDIOAMBIENTALES salvo lo establecido en el Apartado E, punto 17 (Extensiones de Cobertura) de
la seccion Ill de esta POLIZA, Coberturas.

. Radiaciones ionizantes o contaminacién por radioactividad de cualquier combustible nuclear, o de residuo
nuclear derivado de la combustién nuclear, o las propiedades radioactivas, téxicas, explosivas u otras
peligrosas de cualquier planta nuclear explosiva o componente nuclear de la misma.

Asi como cualquier pérdida econémica que sea consecuencia de dichos dafos
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7. GUERRA Y TERRORISMO

Cualquier RECLAMACION derivada de o de alguna forma relacionada con invasion, actos enemigos extranjeros,
hostilidades (se haya declarado guerra o no), guerra civil, rebelién, revolucién, insurreccion, poder militar o
usurpado o confiscacion o nacionalizacion o requisa o destruccién de propiedades por o bajo las 6rdenes de
cualquier gobierno o autoridad publica asi como cualquier acto o actos de fuerza y/o violencia realizados con fines
politicos, religiosos u otros fines; y/o dirigidos hacia el derrocamiento o influencia de un Gobierno de hecho o de
derecho; y/o con el fin de causar miedo a la poblacion o a cualquier parte de la poblacion por cualquier persona o
personas actuando individualmente o por orden de o en conexién con cualquier organizacion.

8. DELIMITACION TERRITORIAL
ACTUACIONES NEGLIGENTES cometidas por los ASEGURADOS en su calidad de ADMINISTRADORES y/o ALTOS
DIRECTIVOS de sociedades domiciliadas en cualquier pais distinto de los indicados en el Apartado 7 de las
Condiciones Particulares asi como aquellas RECLAMACIONES presentadas ante una Jurisdiccion distinta de los
paises indicados en dicho Apartado 7 de las Condiciones Particulares.

9. EXCLUSIONES APLICABLES A EEUU Y CANADA
Las siguientes exclusiones solo seran de aplicacién para las RECLAMACIONES que surjan en Estados Unidos de América
y/lo Canada vy territorios bajo su soberania o basadas en la legislacion de dichos paises, cuando se contrate el ambito
territorial mundial:

Cualquier RECLAMACION

. Formuladas por, 0 a instancia de un ASEGURADO y/o de la SOCIEDAD contra cualquier ASEGURADO. Esta
exclusién no sera de aplicacion cuando dicha RECLAMACION:

0 Sea el resultado de una RECLAMACION interpuesta a instancia de un accionista o grupo de accionistas
en forma de accién social (“shareholder derivative action”)

0 Seainterpuesta por un antiguo ADMINISTRADOR O ALTO DIRECTIVO de la SOCIEDAD

. Las derivadas de las actividades de cualquier ASEGURADO como "fiduciary" bajo la "Employee Retirement
Income Security Act of 1974" y sus modificaciones o cualquier reglamento u orden promulgada a partir de la
misma.

. Por los dafios Punitivos o Ejemplarizantes, los "treble damages" (dafios triples), o cualesquiera otros dafios
resultantes de la multiplicacion de los dafios compensatorios.

. Salvo pacto expreso en contrario, las basadas en, relacionadas con, 0 como consecuencia directa o indirecta
de cualquier oferta, emisién o venta publica o privada de titulos y/o deuda en Estados Unidos o Canada 'y
territorios bajo su soberania, posterior a la fecha de efecto de la POLIZA.

Las que se basen en, de cualquier manera estén relacionadas con, surjan de, o resulten de cualquier realizacion de
beneficios derivados de lacompra o venta por la SOCIEDAD o por los ASEGURADOQOS de los titulos de la SOCIEDAD
en el sentido dela Seccidn 16(B) de la"Securities Exchange Act de 1934", o cualquier Ley Federal, Estatal o Provincial
similar a aquella, incluyendo cualesquiera modificaciones a las mismas.

AMBITO TEMPORAL SECCION V

Con el caracter de clausula o condicién limitativa de los derechos del ASEGURADO, aceptada expresamente por el
TOMADOR DEL SEGURO Y los ASEGURADOS, esta es una POLIZA en base a RECLAMACIONES que GUnicamente cubre
las RECLAMACIONES que se presenten por vez primera contra el ASEGURADO durante el PERIODO DE SEGURO o
durante el PERIODO ADICIONAL DE NOTIFICACION, si resultase de aplicacién conforme ala Seccion VI, respecto de
ACTUACIONES NEGLIGENTES cometidas tanto con anterioridad a la fecha de efecto de la POLIZA como durante el
PERIODO DE SEGURO, salvo que se acuerde una FECHA RETROACTIVA diferente y quede reflejada en el apartado 9
de las Condiciones Particulares.
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PERIODO ADICIONAL DE NOTIFICACION de RECLAMACIONES SECCION VI

En caso de no renovacion de esta POLIZA, la SOCIEDAD tendra derecho a contratar un PERIODO ADICIONAL DE
NOTIFICACION de entre una de las siguientes opciones, mediante el pago de una PRIMA adicional, que se calculara sobre
un porcentaje de la PRIMA de la ultima anualidad, siempre y cuando se de aviso por escrito al ASEGURADOR en los 30 dias
siguientes al vencimiento del PERIODO DEL SEGURO:

« 50% paraun PERIODO ADICIONAL 12 meses desde la fecha de vencimiento
« 100% para un PERIODO ADICIONAL 24 meses desde la fecha de vencimiento
« 150% para un PERIODO ADICIONAL 36 meses desde la fecha de vencimiento

El PERIODO ADICIONAL DE NOTIFICACION en ningln caso incrementara el LIMITE DE INDEMNIZACION que garantiza
el ASEGURADOR bajo esta POLIZA porque dicho periodo seré parte de, y no ademas de, la Gltima anualidad de seguro.

No obstante, lo establecido en los parrafos anteriores, el PERIODO ADICIONAL DE NOTIFICACION no podra ser
contratado o devendra nulo, si:

« Sehaproducido durante el PERIODO DE SEGURO un MODIFICACION DEL RIESGO

« laPOLIZA serenueva y/o se reemplaza por otra que ampare total o parcialmente el mismo riesgo cubierto por esta
POLIZA.

« Se produce la cancelacion o resolucién por falta de pago de la PRIMA o por cualquier otro supuesto contemplado
legalmente.

CONDICIONES APLICABLES A LAS RECLAMACIONES SECCION VI

1. NOTIFICACION DE RECLAMACIONES
El TOMADOR DEL SEGURO y/o los ASEGURADOS deberan, como condicion precedente a las obligaciones del
ASEGURADOR bajo esta POLIZA, comunicar fehacientemente al ASEGURADOR cualquier RECLAMACION en el plazo
méaximo de siete dias de haberlo conocido, debiendo facilitar al ASEGURADOR toda clase de informaciones sobre las
circunstancias de dicha RECLAMACION. El incumplimiento de esta obligacion, mediante dolo o culpa grave, facultara
al ASEGURADOR para rehusar el SINIESTRO.

2. CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADOR
La SOCIEDAD y/o el ASEGURADO en ningln caso podran, respecto de hechos que pudieran estar cubiertos bajo esta
POLIZA, admitir responsabilidad, negociar RECLAMACIONES, incurrir en costes gastos, ni realizar cualesquiera otros actos
que, directa o indirectamente, pudieran, aun eventualmente, prejuzgar la posicién o derechos del ASEGURADOR, sin la
previa aprobacién por escrito de éste.

El ASEGURADO no liquidara ninguna RECLAMACION sin el consentimiento del ASEGURADOR. No obstante, en el caso
de que el ASEGURADO rechazase los consejos del ASEGURADOR en cuanto a la liquidacién de una RECLAMACION y
optase por seguir un procedimiento legal relacionado con la misma, la responsabilidad del ASEGURADOR no excedera del
importe por el que se pudiera liquidar, mas los costes y gastos incurridos con su consentimiento, con sujecién, en todo
caso, al LIMITE DE INDEMNIZACION previsto en la POLIZA.
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CONDICIONES DE APLICACION GENERAL SECCION Vil

1. SUBROGACION
Si se efectla algin pago bajo esta POLIZA, el ASEGURADOR se subrogara en todos los derechos y las acciones que
por razén del mismo correspondieran al ASEGURADO frente a las personas responsables del mismo, hasta el LIMITE DE
INDEMNIZACION. EL ASEGURADOR no se subrogara contra un ASEGURADO a menos que sea responsable de un acto
doloso.

El ASEGURADO debe asistir al ASEGURADOR facilitando la informacion que razonablemente le pueda requerir para
ejercitar sus derechos de subrogacion. Esto puede incluir facilitar informacién y declaraciones y cualquier otro documento
que sirvan de evidencia.

2. CAMBIOS EN EL RIESGO
Si durante el PERIODO DE SEGURQO tiene lugar cualquier MODIFICACION DEL RIESGO, entonces la cobertura provista
bajo esta POLIZA Unicamente se aplicara a ACTUACIONES NEGLIGENTES cometidos antes de la fecha efectiva en que
dicho MODIFICACION DEL RIESGO ha tenido lugar.

El ASEGURADO deberéa dar noticia por escrito al ASEGURADOR de cualquier MODIFICACION DEL RIESGO tan pronto
como sea posible y no més tarde de 30 dias después de dicho MODIFICACION DEL RIESGO.

3. DIVISIBILIDAD
La SOLICITUD DEL SEGURO se entenderd como una solicitud separada de cobertura para cada ASEGURADO con
respecto a las declaraciones y manifestaciones del ASEGURADO contenidas en la misma.

4. ADMINISTRACION DEL CONTRATO
Toda documentacion, informacién o notificacién que, en virtud de lo previsto en esta POLIZA y la legislacion vigente, deba
ser remitida al ASEGURADOR, se cursara a través del Corredor de Seguros indicado en las Condiciones Particulares.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA RENOVACION
La POLIZA se renovara tacitamente a menos que se dé alguna de las circunstancias abajo enunciadas y que deberan
ser notificadas por escrito por el TOMADOR DEL SEGURO y/o los ASEGURADO al ASEGURADOR antes de la fecha de
vencimiento:

« si ha habido un MODIFICACION DEL RIESGO y/o la SOCIEDAD ha iniciado cualquier procedimiento de regulacion
de empleo y/o

« siel ASEGURADO tiene conocimiento de que se ha iniciado un procedimiento de quiebra de la SOCIEDAD, de alguna
de sus SOCIEDADES FILIALES y/o en alguna SOCIEDAD PARTICIPADA, y/o

« siel ASEGURADO o el ASEGURADOR haya recibido una naotificacion de una RECLAMACION,

En el supuesto de que concurra alguna de las circunstancias enunciadas anteriormente el ASEGURADOR se reserva el
derecho de proponer nuevos términos de renovacion por lo que la renovacion de la POLIZA requerira el acuerdo expreso
de las partes.

Si el TOMADOR DEL SEGURO y/o EL ASEGURADO no ha efectuado la declaracién, actuando con mala fe y sobreviniere
una RECLAMACION, el ASEGURADOR quedara liberado de su prestacion. Si no ha actuado de mala fe, la prestacion
del ASEGURADOR se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese aplicado de
haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.
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6. CONCURRENCIA DE SEGUROS

Si al tiempo de cualquier RECLAMACION formulada bajo esta POLIZA, el ASEGURADO tiene o puede tener cobertura bajo
cualquier otra pdliza o pdélizas de analoga cobertura, la responsabilidad del ASEGURADOR quedara limitada, siempre dentro
del Limite de Indemnizacion, a la cantidad en exceso de la que habria sido pagada bajo esa otra pdliza o pélizas de no
haber tenido efecto este seguro.

En el supuesto de que dicha otra pdliza o pdlizas de cobertura analoga contengan una provision respecto a la concurrencia
de seguros en los mismos términos que la presente, se entiende y acuerda que esta POLIZA actuara en concurrencia con
las mismas.

ACEPTACION ESPECIFICA DE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS SECCION IX

Las Condiciones Econdmicas de esta POLIZA han sido establecidas teniendo en cuenta los términos y limitaciones estipulados
por las partes, particularmente en lo que se refiere a Definiciones, Coberturas, Ambito Temporal de Cobertura, Limites de
Indemnizacion y FRANQUICIAS asi como exclusiones y otras estipulaciones. Si se hubiera pretendido extender las garantias
a otras esferas de responsabilidad, bien el seguro no hubiera sido suscrito o bien tanto las condiciones de aceptacion del riesgo
a cubrir como las PRIMAS asignadas, hubieran alcanzado un &mbito diferente y un nivel mas gravoso.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro de 8 de Octubre de 1980, las condiciones
resaltadas de modo especial en el presente contrato en negrilla, y para el caso de que pudieran ser consideradas limitativas
de los derechos del TOMADOR DEL SEGURO, o del ASEGURADO, son especificamente aceptadas por el TOMADOR DEL
SEGURO, quien deja expresa constancia de haberlas examinado detenidamente cada una de ellas y de mostrarse plenamente
conforme con cada una de las mismas en virtud de su correspondiente firma.
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CONDICIONES GENERALES

1. TIEMPO DEL PAGO DE LA PRIMA
El TOMADOR DEL SEGURO esta obligado al pago de la primera PRIMA o de la PRIMA (nica en el momento
de la perfeccién del contrato. Las sucesivas PRIMAS se deberan hacer efectivas en los correspondientes
vencimientos.

2. DETERMINACION DE LA PRIMA
En la POLIZA se indicara expresamente el importe de las PRIMAS devengadas por el seguro o constaran los
procedimientos de célculo para su determinacion. En este Ultimo caso se fijard una PRIMA provisional, que
tendréa el caracter de minima y sera exigible al comienzo de cada PERIODO DE SEGURO.

3. CALCULO Y LIQUIDACION DE PRIMAS REGULARIZABLES
Si como base para el computo de la PRIMA se hubieran adoptado elementos o magnitudes susceptibles de
variacion, en la POLIZA se sefialara al propio tiempo, la periodicidad con que debera reajustarse la PRIMA. Si
no se indicara, se entendera que la prima ha de reajustarse al final de cada PERIODO DE SEGURO.

Dentro de los treinta dias siguientes al término de cada periodo de regularizacion de PRIMA, el TOMADOR DEL
SEGURO o0 el ASEGURADO, debera proporcionar al ASEGURADOR los datos necesarios para la regularizacion
de la PRIMA.

Si sobreviniera una RECLAMACION habiendo incumplido lo previsto en el parrafo anterior, el ASEGURADOR
quedara liberado de su prestacion si el TOMADOR DEL SEGURO o el ASEGURADO ha actuado con mala fe.
En otro caso, la prestacion del ASEGURADOR se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la PRIMA
convenida y la que se hubiera aplicado de haberse conocido el importe real de las magnitudes que sirven de
base para su cémputo.

4. LUGAR DE PAGO
Si en las Condiciones Particulares no se determina ningun lugar para el pago de la PRIMA, éste habra de
efectuarse en el domicilio del TOMADOR DEL SEGURO.

5. CONSECUENCIAS DEL IMPAGO DE LAS PRIMAS
Si por culpa del TOMADOR DEL SEGURO, la primera PRIMA no ha sido pagada, o la PRIMA Unica no lo ha
sido a su vencimiento, el ASEGURADOR tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la PRIMA
debida en via ejecutiva con base en la POLIZA. En todo caso, y salvo pacto en contrario en las Condiciones
Particulares, si la PRIMA no ha sido pagada antes de que se produzca la RECLAMACION, el ASEGURADOR
quedara liberado de su obligacion.

En caso de falta de pago de una de las PRIMAS siguientes, la cobertura del ASEGURADOR queda suspendida
un mes después del dia de su vencimiento. Si el ASEGURADOR no reclama el pago dentro de los seis meses
siguientes al vencimiento de la PRIMA, se entendera que el contrato queda extinguido.

Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a los parrafos anteriores, la cobertura vuelve a
tener efecto a las veinticuatro horas del dia en que el TOMADOR DEL SEGURO pag6 su PRIMA.

6. INFORMACION AL CONCERTAR EL SEGURO
EI TOMADOR DEL SEGURO tiene el deber, antes de la conclusién del contrato, de declarar al ASEGURADOR
de acuerdo con el cuestionario que éste le someta, todas las circunstancias por él conocidas, que puedan influir
en la valoracion del riesgo. Quedara exonerado de tal deber si el ASEGURADOR no le somete cuestionario
0 cuando, aun sometiéndoselo, se trate de circunstancias que puedan influir en la valoracion del riesgo y que
no estén comprendidas en él.
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El ASEGURADOR podra rescindir el contrato mediante declaracion dirigida al TOMADOR DEL SEGURO, en el
plazo de un mes, a contar del conocimiento de la reserva o inexactitud del TOMADOR DEL SEGURO. Desde
el momento mismo en que el ASEGURADOR haga esta declaracién, quedaran de su propiedad las PRIMAS
correspondientes al periodo en curso, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte.

Si la RECLAMACION sobreviniera antes de que el ASEGURADOR hubiera hecho la declaracion a que se
refiere el parrafo anterior, la presentacion de éste se reducira en la misma proporcién existente entre la PRIMA
convenida en la POLIZA y la que corresponda de acuerdo con la verdadera entidad del riesgo. Cuando la
reserva o inexactitud se hubiera producido mediante dolo o culpa grave del TOMADOR DEL SEGURO, el
ASEGURADOR quedara liberado del pago de la prestacion.

7. AGRAVACION DEL RIESGO
El TOMADOR DEL SEGURO o el ASEGURADO deberan, durante el curso del contrato, comunicar al
ASEGURADOR, tan pronto como les sea posible, todas las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal
naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste, en el momento de la perfeccion del contrato, o no lo habria
celebrado o lo habria concluido en condiciones mas gravosas.

El Asegurador puede proponer una modificacion de las condiciones del contrato en un plazo de dos meses a
contar desde el dia en que la agravacién le haya sido declarada. En tal caso, el Tomador del seguro dispone de
quince dias, a contar desde la recepcién de esta proposicién, para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo,
o de silencio por parte del Tomador del seguro, el Asegurador puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia al Tomador del seguro, dandole para que conteste, un nuevo plazo de quince dias,
transcurridos los cuales y dentro de los ocho siguientes, comunicara al Tomador del seguro la rescision definitiva.

El Asegurador podrd, igualmente, rescindir el contrato comunicandolo por escrito al Asegurado dentro de un
mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravacion del riesgo.

Si sobreviniera una RECLAMACION sin haberse realizado declaracion de agravacion del riesgo, el
ASEGURADOR queda liberado de su prestacion si el TOMADOR DEL SEGURO o el ASEGURADO ha actuado
con mala fe. En otro caso, la prestacién del ASEGURADOR se reducira proporcionalmente a la diferencia entre
la PRIMA convenida y la que se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

En el caso de agravacion del riesgo, durante el PERIODO DE SEGURO, que dé lugar a un aumento de
PRIMA, cuando por esta causa queda rescindido el contrato, si la agravacion es imputable al ASEGURADO,
el ASEGURADOR hara suya en su totalidad la PRIMA cobrada. Siempre que dicha agravaciéon se hubiera
producido por causa ajenas a la voluntad del ASEGURADO, éste tendra derecho a ser reembolsado de la parte
de la PRIMA satisfecha correspondiente al periodo que falte por transcurrir de la anualidad en curso.

8. DISMINUCION DEL RIESGO
El TOMADOR DEL SEGURO o el ASEGURADO podrén, durante el curso del contrato, poner en conocimiento
del ASEGURADOR todas las circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran
sido conocidas por éste en el momento de la perfeccién del contrato, lo habria concluido en condiciones mas
favorables para el TOMADOR DEL SEGURO.

En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la PRIMA, el ASEGURADOR debera reducir el importe
de la PRIMA futura en la proporcion que corresponda, teniendo derecho el TOMADOR DEL SEGURO en caso
contrario a la resolucion del contrato y a la devolucion de la diferencia entre la PRIMA satisfecha y la que le
hubiera correspondido pagar, desde el momento de la puesta en conocimiento del riesgo.

9. SUBROGACION:
El ASEGURADOR, una vez pagada la indemnizacion como consecuencia de una RECLAMACION cubierta
bajo esta POLIZA, podra ejercitar los derechos y las acciones que por razén de la misma correspondieran al
ASEGURADO frente a las personas responsables del mismo, hasta el LIMITE DE LA INDEMNIZACION.
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10. REPETICION DEL ASEGURADOR CONTRA EL ASEGURADO
El ASEGURADOR podra repetir contra el ASEGURADO por el importe de las indemnizaciones que haya debido
satisfacer como consecuencia del ejercicio de la accién directa por el perjudicado o sus derechohabientes
cuando el dafio o perjuicio causado a tercero sea debido a conducta dolosa del ASEGURADO.

11. RECLAMACION DE DANOS Y PERJUCICIOS AL ASEGURADO O AL TOMADOR DEL SEGURO
El ASEGURADOR podréa igualmente reclamar los DANOS y perjuicios que le hubiere causado el ASEGURADO
0 el TOMADOR DEL SEGURO en los casos y situaciones previstos en la POLIZA, y/o exigirle el reintegro de
las indemnizaciones que hubiera tenido que satisfacer a terceros perjudicados por siniestros no amparados por
el seguro.

12. COMUNICACIONES
1. Las comunicaciones que efectie el TOMADOR DEL SEGURO al agente de seguros que medie o que
haya mediado en el contrato, surtiran los mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente al

ASEGURADOR.

2. Las comunicaciones efectuadas por un Corredor de Seguros al ASEGURADOR en nombre del TOMADOR
DEL SEGURO, surtiran los mismos efectos que si las realizara el propio TOMADOR DEL SEGURO, salvo
indicacion en contrario de éste.

3. El pago de las primas que efectie el el TOMADOR DEL SEGURO a un agente o corredor de seguros,
solo surtird los mismos efectos que si se hubiera realizado al ASEGURADOR, cuando se opere la efectiva
entrega al ASEGURADO del recibo de prima emitido por el ASEGURADOR.

4. El contrato de seguro y sus modificaciones o adiciones deberan ser formalizados por escrito.

13. PAGO DEL SINIESTRO
EI ASEGURADOR, dentro de los limites y condiciones de la POLIZA, esta obligado a satisfacer la indemnizacion
al término de las investigaciones y peritaciones necesarias para el reconocimiento de responsabilidad, hecho
por el ASEGURADOR, y en su caso, el importe de los dafios que resulten del mismo. En cualquier supuesto,
el ASEGURADOR debera efectuar, dentro de los cuarenta dias a partir de la recepcion de la declaracion del
siniestro, el pago del importe minimo de lo que el ASEGURADOR pueda deber, segun las circunstancias por
él conocidas.

Si las partes no se pusiesen de acuerdo en el plazo previsto anteriormente, cada parte designara un perito,
debiendo constar por escrito la aceptacién de éstos. Si una de las partes no hubiera hecho la designacion, estara
obligada a realizarla en los ocho dias siguientes a la fecha en que sea requerida por la que hubiera designado
el suyo, y de no hacerlo en este Ultimo plazo se entendera que acepta el dictamen que emita el perito de la otra
parte, quedando vinculado por el mismo.

En caso de que los peritos lleguen a un acuerdo, se reflejara en un acta conjunta. Cuando no haya acuerdo
entre los peritos, ambas partes designaran un tercer perito de conformidad y de no existir esta, la designacion
se haré por el Juez de Primera Instancia del lugar en que se hallaran los bienes.

Si el ASEGURADOR no hubiera cumplido su prestacion en el plazo de tres meses desde la produccion del
siniestro o no hubiera procedido al pago del importe minimo de lo que pueda deber dentro de los cuarenta dias
a partir de la recepcion de la declaracién del siniestro, por causa no justificada o que le fuera imputable, la
indemnizacion correspondiente se vera incrementada en el pago de un interés anual igual al del interés legal
del dinero vigente en el momento en que se devengue, incrementado en el 50 por 100%.

No obstante, transcurridos dos afios desde la produccién del siniestro el interés anual no podra ser inferior al
20 por 100.
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14. PRESCRIPCION
Las acciones derivadas del contrato prescriben a los dos afios.

15. ACCION DIRECTA
El perjudicado o sus herederos tendran accioén directa contra el ASEGURADOR para exigirle el cumplimiento de
la obligacion de indemnizar, sin perjuicio del derecho del ASEGURADOR a repetir contra el ASEGURADO, en el
caso de que sea debido a conducta dolosa de éste, el dafio o perjuicio causado a TERCERO. EI ASEGURADOR
puede, no obstante, oponer la culpa exclusiva del perjudicado y las excepciones personales que tenga contra
éste. A los efectos del ejercicio de la accion directa, el ASEGURADO estaréa obligado a manifestar al TERCERO
perjudicado o a sus herederos la existencia del contrato de seguro y su contenido.
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