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Solicitud: Renta Vitalicia con consumo de capital pp
Prestacién plan de pensiones

NUum. Oficina:

O Alta I Modificacion  Péliza nim.:

Datos del seguro

Tomador-titular:

Plan de Pensiones:

Primer Asegurado:

Nombre y apellidos:

NIF: Sexo: [ varén [ Mujer Fecha de nacimiento (1): /[

Direccién: Teléfono:

CP: Poblacion: Provincia:
Prima Unica: euros (La prima se cargara en la cuenta del fondo al cual esta adscrito el plan de pensiones arriba indicado)
Revalorizacion: [ No [ Si. Porcentaje de revalorizacion: % anual acumulativo (cada 1 de enero de cada anualidad)
Reversion: O No [ Si. Porcentaje de reversion: % (25%, 50%, 75% 0 100%)

Segundo Asegurado (a cumplimentar solo si se contrata la renta con reversién):

Nombre y apellidos:

NIF: Sexo: [ Vvaron [0 Mujer Fecha de nacimiento (2): /
Direccion: Teléfono:
CP: Poblacién: Provincia:

(1) El asegurado debe tener una edad comprendida entre 55y 85 afios.
(2) El beneficiario de reversion debe tener una edad comprendida entre 50 y 80 anos.

El o los firmantes autorizan a BanSabadell Vida a cargar las primas de este seguro en la cuenta arriba indicada. La presentacion
del recibo a la entidad financiera en la que se haya domiciliado el pago presupone el requerimiento del pago al tomador. Todo
impago por falta de saldo serd imputable al tomador. Adicionalmente, declaran haber recibido, en la fecha de solicitud del seguro
y con anterioridad a la formalizacion de éste, la informacién que figura en el reverso de esta solicitud en cumplimiento del
articulo 42 de la Ley de mediacién de seguros y reaseguros privados. El o los firmantes declaran haber recibido, en fecha de hoy
y con anterioridad a la contrataciéon del seguro, la nota informativa con la informacion requerida por los articulos 104 y 105 del
Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacién y Supervision de los Seguros
Privados, en virtud de los cuales el asegurador tiene la obligacion de entregar la informacidn previa a la contratacion del contrato
del seguro. Asi mismo, declaran recibir copia escrita de las condiciones generales que rigen su funcionamiento, asi como, en su
caso, de las condiciones especiales, y conocen y aceptan lo dispuesto en las mismas y especialmente las limitaciones de los
derechos del asegurado, tomador o beneficiario, que figuran en las clausulas 1, 6, 7, 8, 11 y 14, destacadas en negrita.

BanSabadell Vida, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros. Domicilio Social: Isabel Colbrand 22 28050 Madrid. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid Tomo 36993 Libro O Folio 149 Seccién 8 Hoja M 661014 Inscripcion o
anotacion 2 Afo Pre 2017. Inscrita en la Direccién General de Seguros como Entidad Aseguradora con el nim. C-557. NIF A-08371908.

BanSabadell Mediacién, Operador de Banca-Seguros Vinculado del Grupo Banco Sabadell, S.A., NIF. A-03424223, sita en Avenida Oscar Espla, 37, 03007 Alicante, inscrita en el R.M. de Alicante, y en el Registro Administrativo Especial
de Mediadores de Seguros de la DGSyFP con clave n° OV-0004, teniendo concertado un Seguro de Responsabilidad Civil y disponiendo la capacidad financiera con arreglo al Articulo 21 de la Ley 26/2006, de Mediacién de Seguros y
Reaseguros Privados.
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Renta Vitalicia con consumo de capital pp

INFORMACION PREVIA A LA CONTRATACION DEL SEGURO

En cumplimiento de la Ley 26/2006 de Mediacion, se informa que el mediador de esta operacion (en adelante, BanSabadell
Mediacion), cuya identidad y direccion consta en el anverso de este documento y que pueden comprobarse a través de la
direccion electronica www.dgsfp.mineco.es, presta asesoramiento en la presente operacion con la finalidad de contratar un
seguro.

BanSabadell Mediacién estd contractualmente obligada a realizar actividades de mediacién en seguros con varias entidades
aseguradoras, no facilitando asesoramiento con arreglo a la obligacion de llevar a cabo un andlisis objetivo que se impone a los
corredores de seguros. El cliente tiene derecho a solicitar informacién sobre las entidades aseguradoras para las que
BanSabadell Mediacién realiza la mediacion.

Gestién Financiera del Mediterraneo S.A.U., cuyo accionista es Banco de Sabadell, S.A., es accionista principal de BanSabadell
Mediacién, y posee una participacion directa superior al 10% en el capital social y en los derechos de voto tanto de Mediterraneo
Vida, S.A. de Seguros y Reaseguros como en Mediterraneo Seguros Diversos, Compafiia de Seguros y Reaseguros, S.A.
Asimismo, Banco de Sabadell posee una participacion directa superior al 10% en el capital social y en los derechos de voto tanto
de BanSabadell Vida, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros como de BanSabadell Seguros Generales, Sociedad
Andénima de Seguros y Reaseguros.

Podra presentarse ante la entidad aseguradora del contrato objeto de esta solicitud (en adelante, aseguradora) cualquier queja o
reclamacioén derivada del mismo, directamente a través del Servicio de Atencion al Cliente de la aseguradora (por correo postal a
calle Julian Camarillo, 29, edificio 4, 3° derecha - 28037 Madrid, o por correo electrénico a SAC_BSVida@BSVida.com), en las
condiciones establecidas en la Orden ECO 734/2004 de 11 de marzo. También podré plantear reclamacion a la Administracion
mediante escrito dirigido al Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, en Paseo de
la Castellana, 44, 28046 Madrid, siempre que el cliente considere necesario acudir a él, sea por disconformidad con la resolucion
comunicada o porque haya transcurrido el plazo de 2 meses desde la fecha de presentacion de la queja o reclamacion sin que
haya sido resuelta, acreditando haber presentado previamente la queja al Servicio de Atencién al Cliente. En cualquier caso,
puede acudir a la via judicial.

El régimen del tratamiento de datos de caracter personal de la Aseguradora es el que consta en la clausula "Régimen del
tratamiento de datos de caracter personal” o "Régimen de proteccién de datos de caracter personal” de las condiciones
generales que forman parte de la presente solicitud.
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Renta Vitalicia con consumo de capital pp
Condiciones generales

Preliminar. Definiciones
A los efectos de estas condiciones generales, se entiende por:

Tomador del seguro (en adelante "tomador"): persona fisica o juridica
que contrata el seguro y a quien corresponden las obligaciones y deberes
que se deriven del seguro, especialmente los correspondientes al pago de
primas y las responsabilidades derivadas de su incumplimiento. Asume
también la obligacion de declarar las circunstancias que conozca y que
puedan influir en la valoracion del riesgo asegurado.

Asegurado/a (en adelante "asegurado"): persona fisica sobre la que se
establece el seguro y que asume la obligacion de declararlas
circunstancias que puedan influir en la valoracion del riesgo,
cumplimentando el cuestionario que a tal fin le pueda ser solicitado por el
asegurador.

Beneficiario/s (en adelante "beneficiario"): son las personas
designadas en las condiciones particulares del seguro para percibir la
prestacion asegurada mediante este seguro.

Asegurador: BanSabadell Vida, S.A. de Seguros y Reaseguros, con
domicilio en calle Sena, 12 P.I.A.E. Can Sant Joan 08174 Sant Cugat del
Vallés (Barcelona) - Espafia.

Péliza (contrato de seguro): es el documento que contiene las
condiciones reguladoras del seguro. Forman parte integrante de la péliza
las condiciones generales, las condiciones particulares y los suplementos
y condiciones especiales que se emitan para complementarla o
maodificarla.

Prima: es el precio del seguro. El recibo contiene los recargos e
impuestos legalmente repercutibles.

Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones: es el 6rgano
dependiente del Ministerio de Economia y Competitividad, que, con sede
en Madrid (Espana), ejerce el control de la actividad del asegurador.

1. Bases e indisputabilidad del seguro

1.1. El presente contrato se rige por la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro, por la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacién,
supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras,
por el Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacién,
supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y
por lo convenido en este contrato.

1.2. El presente contrato se basa en las declaraciones formuladas por el
tomador y por el asegurado, segun los cuestionarios a que sean sometidos
por el asegurador, ya sean de tipo médico o de cualquier otro tipo.

1.3. El tomador y el asegurado del seguro tienen el deber, antes de la
conclusién del contrato, de declarar al asegurador, de acuerdo con el
cuestionario al que este los pueda someter, todas las circunstancias por
ellos conocidas que puedan influir en la valoracién del riesgo.

1.4. En caso de reticencia o inexactitud en las declaraciones del tomador o
del asegurado que influyan en la valoracion del riesgo, el asegurador podra
rescindir el contrato mediante declaracién dirigida al tomador del seguro en
el plazo de un mes, a contar del conocimiento de la reserva o inexactitud.
Si el siniestro sobreviene antes de que el asegurador haga la mencionada
declaracién, la prestacion de este se reducird proporcionalmente a la
diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese aplicado de
haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si medi6 dolo o culpa
grave del tomador del seguro, quedara el asegurador liberado del pago de
la prestacion.

Sin embargo, el asegurador no podré impugnar el contrato transcurrido un
afio desde la fecha de su puesta en vigor, salvo que el tomador o el

asegurado hayan actuado con dolo y salvo la declaracion inexacta relativa
a la edad que se regula en el articulo 8.

1.5. Este producto ha sido disefiado para los tomadores que residen en
Espafia de acuerdo con los requerimientos legales y fiscales vigentes. En
el supuesto de que el tomador cambiara su residencia a otro pais durante
la vigencia de este contrato, la legislacién del pais al que el tomador se
trasladara podria afectar la capacidad de mantener el contrato en vigor de
acuerdo con las presentes condiciones.

El tomador tiene la obligacion de comunicar al asegurador cualquier
cambio de residencia a otro pais que vaya a realizar.

El asegurador, por su parte, tiene la obligacion de comunicarle las
consecuencias de su cambio de residencia que, dependiendo de la
legislacion aplicable en virtud del cambio de residencia producido, pueden
llegar hasta la resolucion del presente contrato.

En caso de incumplimiento de su obligacién de comunicar al asegurador el
cambio de residencia, este Ultimo podria verse legalmente imposibilitado,
total o parcialmente, para asumir obligaciones derivadas del presente
contrato, en los términos que determinara la jurisdiccion aplicable segun el
cambio de residencia producido.

Si el tomador comunica al asegurador un cambio de residencia a otro pais,
BanSabadell Vida podra transferir —con su previo consentimiento— sus
datos personales a otra entidad del grupo con el fin de comprobar que se
le puede ofrecer un producto adecuado a sus nuevas circunstancias y
residencia.

1.6. El tomador podra reclamar al asegurador, en el plazo de un mes
a contar desde la entrega del contrato, que se subsanen las
divergencias existentes entre este y las condiciones acordadas del
seguro. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion se
estara alo dispuesto en el contrato.

1.7. El tomador del seguro tendra la facultad unilateral de resolver el
contrato sin indicacién de los motivos y sin penalizacién alguna dentro del
plazo de los treinta dias siguientes a la fecha en la que el asegurador le
entregue las condiciones particulares. Esta facultad unilateral de
resolucion del seguro debera ejercerla mediante comunicacion dirigida al
asegurador, a través de un soporte duradero, disponible y accesible para
este y que permita dejar constancia de la notificacion. Dicha comunicacion
debera ser expedida por el tomador del seguro en el plazo indicado, y
producira sus efectos desde el dia de su expedicion. A partir de esa fecha,
cesard la cobertura de riesgo por parte del asegurador y el tomador tendra
derecho a la devoluciéon de la prima que hubiera pagado, salvo la parte
correspondiente al periodo de tiempo en que el contrato hubiera tenido
vigencia.

2. Objeto del seguro

Mediante la contratacién de este seguro, el asegurador, a cambio del pago
de la correspondiente prima por parte del tomador del seguro, garantiza al
beneficiario designado el pago de una renta mientras viva el asegurado
sefialado en las condiciones particulares del seguro.

3. Beneficiarios del seguro

Seran beneficiarios de las prestaciones de este seguro:
e En caso de supervivencia del asegurado: el tomador.
e En caso de fallecimiento del asegurado: el tomador.

4. Duracioén del seguro

La duracién de este seguro sera vitalicia. Se iniciara su vigencia en la
fecha efecto del mismo y finalizara por el fallecimiento del asegurado.

5. Pago de primas

La prima de esta modalidad de seguro es Unica y se hara efectiva por el
tomador mediante un Unico pago en el momento de la formalizacion del
seguro.

6. Valores garantizados

Este seguro no tiene valores de rescate, reduccién y anticipo.

BanSabadell Vida, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros. Domicilio Social: Isabel Colbrand 22 28050 Madrid. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid Tomo 36993 Libro O Folio 149 Seccién 8 Hoja M 661014 Inscripcion
o anotacioén 2 Afio Pre 2017. Inscrita en la Direccion General de Seguros como Entidad Aseguradora con el nim. C-557. NIF A-08371908.
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7. Pago de prestaciones

12. Instancias de reclamacién

El pago de la renta se efectuara por periodos mensuales vencidos, salvo
pacto distinto reflejado en las condiciones particulares del seguro,
mediante el abono en la cuenta bancaria de la entidad de crédito que
conste en las condiciones particulares del seguro. El abono de la renta se
producira el dltimo dia habil de cada mes a partir de la fecha efecto
establecida en las condiciones particulares, y siempre que el asegurado
viva en la fecha del abono.

Antes de iniciarse el pago de la renta, el beneficiario debera presentar, en
su caso, el documento que acredite la liquidacién o exencién de cualquier
impuesto que procediera.

En el supuesto que no hubiera transcurrido un mes desde la fecha efecto
del certificado individual en el momento en el que se devengue el primer
pago de la renta, el importe del citado pago se madificara para que sea
proporcional al nimero de dias transcurridos desde la fecha efecto del
seguro y la del primer pago.

El asegurador en cualquier momento podra solicitar la fe de vida del
asegurado y del beneficiario, asi como proceder a la reclamacion, si es el
caso, de las cantidades indebidamente percibidas por cualquier persona,
quien vendra obligada a su devolucion y a satisfacer al asegurador la
indemnizacion por los perjuicios que le hubiere ocasionado.

8. Carenciay limitacion de derechos

Si, como consecuencia de una declaracion inexacta de la edad, la
prima pagada es inferior a la que corresponderia pagar, la
prestacién del asegurador se reducir4 en proporcién a la prima
percibida. Si, por el contrario, la prima pagada es superior a la que
deberia haberse abonado, el asegurador esta obligado a restituir el
exceso de primas satisfechas, sin intereses.

9. Fiscalidad del seguro

Podra presentarse ante la entidad aseguradora del contrato objeto de este
documento (en adelante, “aseguradora”) cualquier queja o reclamacion
derivada del mismo, directamente a través del Servicio de Defensa del
Cliente de la aseguradora (por correo postal a calle Agustin de Foxa, 27,
28036 Madrid, o por correo electronico a SAC BSVida@BSVida.com), en
las condiciones establecidas en la Orden ECO 734/2004, de 11 de marzo,
sobre los departamentos y servicios de atencion al cliente y defensor del
cliente de las entidades financieras. También podra plantear reclamacion a
la Administracion mediante escrito dirigido al Servicio de Reclamaciones
de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (bien en la
direccion Paseo de la Castellana, 44, 28046 Madrid, o bien
teleméticamente con firma electrénica a través de la sede electronica de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones:
https://www.sededgsfp.gob.es/SedeElectronica/Reclamaciones/Index_Pro
teccion_Asegurado.asp), siempre que el cliente considere necesario
acudir a él, sea por disconformidad con la resolucién comunicada o
porque haya transcurrido el plazo de 2 meses desde la fecha de
presentacién de la queja o reclamacion sin que haya sido resuelta,
acreditando haber presentado previamente la queja al Servicio de Defensa
del Cliente. En cualquier caso, puede acudir a la via judicial.

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espafiola y, dentro de
ella, sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas
del mismo el del domicilio del asegurado, a cuyo efecto este designara un
domicilio en Espafia en caso de que el suyo estuviese en el extranjero.

13. Divisa

En cada momento se realizaran los pagos derivados de esta pdliza en la
divisa oficial del Estado en el que la aseguradora tenga el domicilio social.

14. Clausula de adaptacion del seguro a cambios en la normativa
aplicable

Si el tomador y beneficiario del seguro es un plan de pensiones, el pago de
la renta garantizada por esta modalidad estara sujeto al Impuesto de
Sociedades, sin que se aplique retencién a cuenta.

Lo dispuesto en el presente apartado se adaptard, 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.

10. Comunicaciones

El asegurador podra modificar las caracteristicas y condiciones del
presente seguro que puedan verse afectadas por cambios
normativos, 0 por nuevos criterios manifestados por la
Administracién, que se puedan producir durante la vigencia del
mismo.

15. Régimen del tratamiento de datos de caracter personal

Las comunicaciones entre el asegurador, el tomador del seguro y el
asegurado se realizaran en el domicilio de los mismos que conste en el
contrato de seguro.

Toda comunicacion que el asegurador expida al tomador del seguro se
dirigira al domicilio resefiado en su contrato de seguro, y se considerara
recibida sin otro requisito.

Unicamente cuando el tomador del seguro haya manifestado por escrito al
asegurador su cambio de domicilio con una antelacién de diez dias a la
fecha de la comunicacion remitida por el asegurador, se considerara valida
la rectificacion.

Las comunicaciones efectuadas por un corredor o correduria al
asegurador en nombre del tomador o asegurado, surtirdn los mismos
efectos que si las realizara el propio tomador o asegurado, salvo indicacién
en contrario de estos.

En todo caso, se precisara el consentimiento expreso del tomador para
madificar o rescindir el contrato de seguro en vigor.

11. Prescripcién

Las acciones que se deriven del contrato prescribiran en el término
de cinco afios, a contar desde el dia en que pudieron ejercitarse.

Responsable: BanSabadell Vida, S.A. de Seguros y Reaseguros

Finalidades propias de la contratacion

El o los firmantes quedan informados de que los datos personales propios
y de los respectivos y legitimamente representados que se solicitan para
este documento, asi como aquellos que puedan facilitarse posteriormente
y aquellos otros a los que la Entidad Aseguradora tenga acceso como
consecuencia la ejecucion del contrato, o resulten de un proceso
informatico derivado de los ya registrados en relacién con la ejecucion del
contrato de seguro, son necesarios para el desarrollo, control y
mantenimiento de la relacion contractual y para la realizacion y gestion de
las operaciones gue se deriven de la misma.

Los firmantes garantizan la veracidad de los datos que faciliten en cada
momento y se comprometen a comunicar puntualmente a la entidad
aseguradora cualquier variacién sobre los mismos.

Asimismo, el o los firmantes quedan informados que en ejecucion del
contrato de seguro la Aseguradora cedera los datos cuando corresponda a
otras entidades de seguros y reaseguros u organismos publicos o
privados relacionados con el sector asegurador, por razones

de coberturas en pdlizas, coaseguro y reaseguro, para facilitar la
tramitacion de siniestros, asi como con fines estadisticos-actuariales.
Para la gestién del contrato por parte de la Aseguradora, sus datos
personales podran ser objeto de perfilados con los datos personales
directamente facilitados por el interesado (“perfilado basico”).

Legitimacién: La ejecuciéon de la normativa propia del seguro,
principalmente, la Ley de Contrato de Seguro o la Ley de Ordenacion,
Supervision y Solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras
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Finalidades: Prevencion del fraude
Del mismo modo, la Aseguradora tratara los datos personales facilitados
con la finalidad de prevenir el fraude.

Legitimacién: Interés legitimo

Finalidades: Tratamiento de datos en caso de incumplimiento de
obligaciones dinerarias

El o los firmantes quedan informados de que en caso de no producirse el
pago de las obligaciones dinerarias que se prevean en el contrato a

favor de la Entidad Aseguradora, en el término previsto para ello, los

datos relativos al impago podran ser comunicados a ficheros relativos al
cumplimiento o incumplimiento de obligaciones dinerarias. En el caso de
personas fisicas deberan cumplirse a tal efecto los requisitos previstos en
la normativa sobre proteccion de datos vigente en cada momento.

Legitimacion: Regulacion sobre los sistemas de informacion crediticia

Destinatarios: El mediador, cuyos datos figuran en este documento,
actda en esta funciéon como encargado del tratamiento de los datos de la
Aseguradora.

Derechos: El titular de los datos tiene derecho a acceder, rectificar y
suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la
informacién adicional.

Informacion adicional: Podra consultar la informacién adicional en la
pagina www.sabadellvida.com
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