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Condiciones especiales

Garantia complementaria de invalidez

permanente absoluta

Las siguientes disposiciones complementan a las condiciones
generales del seguro asi como a las condiciones particulares del
seguro en caso de que esta garantia haya sido contratada.

1. Objeto de esta garantia

Mediante la presente garantia, el asegurador garantiza, en caso
de invalidez permanente absoluta del asegurado, el pago del
capital asegurado a los beneficiarios designados a tal efecto,
excepto en los casos especificados en el articulo "Riesgos
excluidos" de las condiciones generales y de estas condiciones
especiales.

La cuantia de esta prestacion sera la convenida en las
condiciones particulares del seguro.

Se entenderd por invalidez permanente absoluta aquella
situacion fisica o psiquica, e irreversible del asegurado, a
consecuencia de accidente o enfermedad, que le haya producido
una total y permanente inhabilitacion para el desempefio de
cualquier servicio retribuido por cuenta ajena o actividad
profesional auténoma sujeto a lo establecido en cada momento
por la normativa de la Seguridad Social.

El pago de esta prestacion supone la extincion de las restantes
garantias, si las hubiere, y, por tanto, la extincién del contrato.

2. Limites de contratacion

Esta garantia s6lo se puede contratar para asegurados de edad
inferior a 65 anos.

El asegurador exigira las pruebas médicas, de acuerdo con sus
normas de seleccion vigentes en cada momento, en funcion del

capital asegurado y edad de cada asegurado.

3. Riesgos excluidos

Los casos excluidos para esta garantia son los indicados en el
articulo 4 de las condiciones generales.

4. Duracion

La duracion de esta garantia sera anual renovable. En las
sucesivas renovaciones, esta garantia se mantendra vigente
hasta el dia que el asegurado cumpla 65 aiios, momento en el
que se cancelara automaticamente.

5. Beneficiarios

BanSabadell Vida, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en la ¢/ Isabel Colbrand, nimero 22, 28050 Madrid. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 36993, libro O, folio 149, Seccién
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Se entendera como beneficiario de la garantia de invalidez
permanente absoluta al propio asegurado.

6. Pago de prestaciones

De acuerdo con lo indicado en el articulo 9 de las condiciones
generales, debera aportarse la documentacion que se indica a
continuacion.

En caso de invalidez permanente absoluta, para el pago de la
prestacion se presentaran los siguientes documentos:

* Certificado del médico que haya asistido al asegurado,
indicando el origen, evolucion y naturaleza de la enfermedad o
accidente que le causé la invalidez, asi como grado y
pronéstico de la misma. El asegurador podra recabar informes
0 pruebas complementarias a sus expensas.

* Certificado del organismo oficial competente, declarando la
invalidez permanente absoluta del asegurado.

* Documento que acredite la personalidad y condicién de
beneficiario.

* Certificacion de titularidad de cuenta.

Todos los justificantes documentales deberan presentarse
debidamente legalizados, en los casos en que fuere preciso.

El asegurador se reserva el derecho de solicitar informacion
complementaria referente al siniestro.

El asegurador, en el plazo maximo de tres meses desde el
acaecimiento del siniestro, satisfara al beneficiario el pago de la
prestacion o, en su caso, podra dar lugar al correspondiente
interés de mora.

En ningln caso habra lugar a intereses de mora cuando la falta
de satisfaccion de la prestacion no sea imputable al asegurador
(por ejemplo, ante la falta de comunicacion del siniestro o no
envio de las informaciones necesarias requeridas por el
asegurador) o cuando la mora esté fundada en causa justificada
(por ejemplo, si no estan determinadas las causas del siniestro).

7. Fiscalidad de las prestaciones

El pago del capital asegurado en caso de producirse la invalidez
permanente absoluta del asegurado estara sujeto al:

* Impuesto sobre la renta de las personas fisicas, cuando
tomador y beneficiario sean la misma persona.

¢ Impuesto sobre sucesiones y donaciones, cuando el
beneficiario sea persona distinta al tomador del seguro.

Lo dispuesto en el presente apartado se adaptara en todo
momento a los cambios en las normas fiscales o a los criterios
manifestados por la Administracion Tributaria que puedan
producirse durante la vigencia del seguro.
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Las presentes condiciones especiales constan de dos paginas. exclusiones y limitaciones de los derechos del asegurado,
El firmante declara conocer y aceptar lo dispuesto en las tomador o beneficiario que figuran en las clausulas 1, 2, 3,4, 5
presentes condiciones especiales y especialmente las y 6.

BanSabadell Vida, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en la ¢/ Isabel Colbrand, nimero 22, 28050 Madrid. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 36993, libro O, folio 149, Seccién
8, Hoja M- 661014, inscripcién 22, NIF AO8371908.
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Condiciones especiales

Garantia complementaria de enfermedades graves
Las siguientes disposiciones complementan a las condiciones
generales del seguro asi como a las condiciones particulares del
seguro en caso de que esta garantia haya sido contratada.

1. Objeto de la garantia

Mediante la presente garantia, el asegurador garantiza, en caso
de ocurrencia de uno de los canceres recogidos en la presentes
condiciones especiales, el pago -en calidad de anticipo total o
parcial del capital asegurado para la garantia principal-, del
capital asegurado establecido en las condiciones particulares de
la pdliza para esta garantia, a los beneficiarios designados a tal
efecto, excepto en los casos especificados en el articulo "Riesgos
excluidos" de las condiciones generales y de estas condiciones
especiales.

La cuantia de esta prestacion serd la convenida en las
condiciones particulares del seguro.

Los tipos de cancer cubiertos por esta garantia se limitan al
cancer primario de los siguientes 6rganos femeninos:

* Mama

* Cuello uterino

« Utero

* Ovarios

* Trompas de Falopio
* Vulva vaginal

El pago de esta prestacion supondra, por un lado, la extincién de
la garantia complementaria de enfermedades graves y, por otro
lado, la disminucion de todas y cada una de las prestaciones
aseguradas para todas las otras garantias del contrato (excepto
para la garantia complementaria de cobertura de saldos
deudores), por el importe pagado por esta garantia, que se
detraera de cada una de las mencionadas prestaciones.

Adicionalmente a los canceres mencionados mas arriba, y
cubiertos por la presente garantia, en caso de ocurrencia de un
carcinoma in situ de mama o del cuello uterino se pagara -en
calidad de anticipo parcial del capital asegurado para la garantia
de enfermedades graves- el capital asegurado establecido en las
condiciones particulares de la péliza para esta contingencia.

Se entiende por carcinoma in situ el crecimiento focal de células
carcinomatosas que aln no ha dado lugar a la invasion de los
tejidos normales, entendiendo por invasién como la infiltracion y /
o activacion de la destruccion de tejido o los tejidos circundantes.

La prestacion del asegurador en caso de carcinoma in situ de
mama o del cuello del Gtero / cuello uterino estara condicionada
a que dicha enfermedad sea diagnosticada una vez haya
transcurrido el plazo de carencia de 6 meses a partir de la fecha

BanSabadell Vida, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en la ¢/ Isabel Colbrand, nimero 22, 28050 Madrid. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 36993, libro O, folio 149, Seccién
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de efecto del contrato indicada en las condiciones particulares del
seguro.

El pago de esta Ultima prestacion supondra la disminucién de la
prestacion de enfermedades graves en un importe equivalente a
aquél abonado en concepto de prestacion relativa a la ocurrencia
de un carcinoma in situ de mama o del cuello del Gtero.

2. Limites de contratacion

Esta garantia s6lo se puede contratar para aseguradas de edad
inferior a 65 anos. Si estaba contratada con anterioridad,
cuando el asegurado cumpla 65 aios quedara cancelada.

El asegurador exigira las pruebas médicas, de acuerdo con sus
normas de seleccion vigentes en cada momento, en funcion del
capital asegurado y edad de cada asegurado.

El presente contrato garantiza el pago de los correspondientes
capitales asegurados, siempre y cuando se hayan presentado
los requerimientos médicos solicitados por el asegurador y
hayan sido aceptados por éste.

3. Riesgos excluidos

Los casos excluidos para esta garantia son los indicados en el
articulo 4 de las condiciones generales ademas de los
siguientes supuestos:

* Histerectomia debido a carcinoma in situ de mama o
del cuello del uterino. Se entiende por carcinoma in
situ el crecimiento focal de células carcinomatosas
que aiin no ha dado lugar a la invasion de los tejidos
normales, entendiendo por invasion como Ila
infiltracion y / o activacion de la destruccion de tejido
o los tejidos circundantes.

4. Beneficiarios

Se entendera como beneficiario de esta garantia al propio
asegurado.

5. Pago de prestaciones

De acuerdo con lo indicado en el articulo 9 de las condiciones
generales, debera aportarse la documentacion que se indica a
continuacion.

Para el pago de la prestacion correspondiente a la garantia
complementaria de enfermedades graves, se presentaran los
siguientes documentos:

* Certificado de los médicos que hayan asistido al

asegurado indicando antecedentes médicos
conocidos, origen, evolucion, naturaleza de la
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enfermedad grave y de la intervencion quirdrgica en
su caso.

Todos los justificantes documentales deberan presentarse
debidamente legalizados, en los casos en que fuere preciso.

El asegurador se reserva el derecho de solicitar informacion
complementaria referente al siniestro.

El asegurador, en el plazo maximo de tres meses desde el
acaecimiento del siniestro, satisfara al beneficiario el pago de
la prestacion o, en su caso, podra dar lugar al correspondiente
interés de mora.

En ningin caso habra lugar a intereses de mora cuando la falta
de satisfaccion de la prestacion no sea imputable al asegurador
(por ejemplo, ante la falta de comunicacion del siniestro o no
envio de las informaciones necesarias requeridas por el
asegurador) o cuando la mora esté fundada en causa
justificada (por ejemplo, si no estan determinadas las causas
del siniestro).

BanSabadell Vida, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en la ¢/ Isabel Colbrand, nimero 22, 28050 Madrid. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 36993, libro O, folio 149, Seccién

8, Hoja M- 661014, inscripcién 22, NIF AO8371908.

6. Fiscalidad de las prestaciones

El pago del capital asegurado por el presente contrato, cuando
tenga por causa alguno de los supuestos incluidos en la garantia
de enfermedades graves, estara sujeto al:

- Impuesto sobre la renta de las personas fisicas, cuando
tomador y beneficiario sean la misma persona.

- Impuesto sobre sucesiones y donaciones cuando el
beneficiario sea persona distinta al tomador del seguro.

Lo dispuesto en el presente apartado se adaptara en todo
momento a los cambios en las normas fiscales o a los criterios
manifestados por la Administracion Tributaria que puedan
producirse durante la vigencia del seguro.

Las presentes condiciones especiales constan de una pagina.
El firmante declara conocer y aceptar lo dispuesto en las
presentes condiciones especiales y especialmente las
exclusiones y limitaciones de los derechos del asegurado,
tomador o beneficiario que figuran en las clausulas 1, 2, 3,4y
5.
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Condiciones especiales

Garantia complementaria de fallecimiento
simultaneo del asegurado y su conyuge o su
pareja de hecho por accidente

Las siguientes disposiciones complementan a las condiciones
generales del seguro asi como a las condiciones particulares del

seguro en caso de que esta garantia haya sido contratada.

1. Objeto de esta garantia

Mediante esta garantia el asegurador garantiza el pago del capital
asegurado, a los beneficiarios designados a tal efecto, en caso de
fallecimiento simultaneo del asegurado y su conyuge o su pareja
de hecho como consecuencia directa del mismo accidente que se
haya producido durante el periodo de vigencia del seguro,
siempre y cuando el fallecimiento del asegurado y de su conyuge
0 su pareja de hecho se produzca en un plazo maximo de un afio
a contar desde la fecha de ocurrencia del citado accidente.

Esta prestacion se garantizara mientras exista uno o mas hijos
del asegurado o de su conyuge o su pareja de hecho menores
de 23 aiios.

Las personas amparadas por esta cobertura son:

- Asegurado
- Cényuge o pareja de hecho del asegurado en la fecha de
producirse el accidente.

Se entiende por:

- Cbnyuge: Persona unida al asegurado por vinculo
matrimonial conforme a la legislacion espaiola al
respecto.

- Pareja de hecho: La persona que convive con el
asegurado y se encuentra inscrita junto con éste en el
registro de parejas de hecho de su municipio o
comunidad auténoma.

Se exceptilan de esta garantia los casos especificados en el
articulo "Riesgos excluidos" de las condiciones generales y
especiales.

La cuantia de esta prestacion sera el capital equivalente a aplicar
un porcentaje sobre el capital asegurado de la cobertura principal
de fallecimiento con un limite maximo. Tanto el porcentaje como
el limite maximo se indicaran en las condiciones particulares del
seguro.

Se entiende por accidente la lesidon corporal que deriva de una
causa violenta, sUbita, externa y ajena a la intencionalidad del
asegurado.

BanSabadell Vida, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en la ¢/ Isabel Colbrand, nimero 22, 28050 Madrid. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 36993, libro O, folio 149, Seccién
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También se considerard accidente las lesiones debidas a la
absorcion por equivocacion de sustancias toxicas o la inhalacion
fortuita de gases o vapores, asi como ahogarse
involuntariamente.

El pago de esta prestacion supone la extincion de las restantes
garantias, si las hubiere, y, por tanto, la extincién del contrato.

2. Limites de contratacion

Esta garantia s6lo se puede contratar para asegurados de edad
inferior a 65 anos. Si estaba contratada con anterioridad,
cuando el asegurado cumpla 65 aios quedara cancelada.

3. Riesgos excluidos

Los casos excluidos para esta garantia son los indicados en el
articulo 4 de las condiciones generales, ademas de los
relacionados a continuacion:

a) Los hechos que no tengan la consideracion de accidente de
acuerdo con lo estipulado en el articulo primero de estas
condiciones especiales.

b) Las consecuencias de todo accidente producido con
anterioridad a la entrada en vigor de este seguro.

c) Los accidentes provocados intencionadamente por el
asegurado o el conyuge, el suicidio o tentativa de suicidio y las
mutilaciones voluntarias.

d) El fallecimiento que sea como consecuencia, directa o
indirectamente, de anginas de pecho, cardiopatias, infarto de

miocardio o accidente vascular cerebral (Ictus).

4. Duracion

La duracion de esta garantia sera anual renovable. En las
sucesivas renovaciones, esta garantia se mantendra vigente
hasta que ocurra una de las siguientes circunstancias:

- El asegurado, el conyuge o la pareja de hecho cumpla
65 afos, momento en el que se cancelara
automaticamente.

- Cuando recaiga sentencia de separacion legal, divorcio
o medie separacion de hecho o causa de nulidad en la
figura del conyuge o la pareja de hecho del asegurado.

- Cuando no existan hijos del asegurado o de su conyuge
o su pareja de hecho menores de 23 aios.

5. Beneficiarios

Se entenderan como beneficiarios de la garantia de
fallecimiento simultaneo de asegurado y conyuge por accidente
a los beneficiarios designados por el tomador para la cobertura
de fallecimiento. Si no se ha designado ninguno, seran
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beneficiarios para esta cobertura los herederos testamentarios
del asegurado y en su defecto los herederos legales del
asegurado.

6. Pago de prestaciones

De acuerdo con lo indicado en el articulo 9 de las condiciones
generales, debera aportarse la documentacion que se indica a
continuacion.

En caso de fallecimiento simultaneo del asegurado y su conyuge o
su pareja de hecho por accidente, para el pago de la prestacion
se presentaran los siguientes documentos:

* Partida matrimonial actualizada o acreditaciéon de inscripcion
como pareja de hecho actualizada.

¢ Copia completa del libro de familia y DNI en vigor o en su
defecto NIF de los hijos del asegurado o de su cényuge o su
pareja de hecho.

* Certificado oficial de defuncion del asegurado y de su conyuge
0 su pareja de hecho.

* Certificado del médico que haya asistido al asegurado y
certificado del médico que haya asistido al conyuge o pareja
de hecho del asegurado , indicando en ambos casos el origen,
evolucion y naturaleza del accidente que le causéd el
fallecimiento. Testimonio de las actuaciones o diligencias
judiciales relativas a las causas y circunstancias del
fallecimiento.

* Certificado el Registro de Ultimas Voluntades del asegurado, y
en su caso, copia del Gltimo testamento del tomador o auto
judicial de declaracion de herederos ab-intestato.

* Documento que acredite la personalidad y condicién de
beneficiario.

* Carta de pago o declaracion de exencidon del impuesto sobre
sucesiones y donaciones.

* Certificacion de titularidad de cuenta.

* En caso de beneficiarios menores de 18 afos, acreditacion
del tutor legal del menor o menores.

BanSabadell Vida, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en la ¢/ Isabel Colbrand, nimero 22, 28050 Madrid. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 36993, libro O, folio 149, Seccién
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Todos los justificantes documentales deberan presentarse
debidamente legalizados, en los casos en que fuere preciso.

El asegurador se reserva el derecho de solicitar informacion
complementaria referente al siniestro.

El asegurador, en el plazo maximo de tres meses desde el
acaecimiento del siniestro, satisfara al beneficiario el pago de la
prestacion o, en su caso, podra dar lugar al correspondiente
interés de mora.

En ningln caso habra lugar a intereses de mora cuando la falta
de satisfaccion de la prestacion no sea imputable al asegurador
(por ejemplo, ante la falta de comunicacion del siniestro o no
envio de las informaciones necesarias requeridas por el
asegurador) o cuando la mora esté fundada en causa justificada
(por ejemplo, si no estan determinadas las causas del siniestro).

7. Fiscalidad de las prestaciones

El pago del capital asegurado en caso de producirse el
fallecimiento simultaneo del asegurado y su conyuge o su pareja
de hecho por accidente del asegurado estara sujeto al impuesto
sobre sucesiones y donaciones en las condiciones que
determinen las normas relativas a este impuesto en cada
momento.

Lo dispuesto en el presente apartado se adaptara, en todo
momento, a los cambios en las normas fiscales, o a los criterios
manifestados por la Administracion Tributaria, que puedan
producirse durante la vigencia del seguro.

Las presentes condiciones especiales constan de dos paginas.
El firmante declara conocer y aceptar lo dispuesto en las
presentes condiciones especiales y especialmente las
exclusiones y limitaciones de los derechos del asegurado,
tomador o beneficiario que figuran en las clausulas 1, 2, 3,4, 5
y 6.
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