MAPFRE

Ctra. de Pozuelo, 50
28222 Majadahonda
Madrid, ESPANA

NOTA INFORMATIVA PREVIA

Deber particular de informacion, en el caso de sequros de salud, sobre los aspectos recogidos en el articulo 126 del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre de Ordenacién, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras
y Reaseguradoras (RDOSSEAR).

“SEGURO DE REEMBOLSO”

1- DENOMINACION Y DOMICILIO SOCIAL DE LA ASEGURADORA

MAPFRE ESPANA, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. tiene su domicilio social en Espafia, Ctra. de Pozuelo
n2 50, 28222, Majadahonda (Madrid), y en su actividad aseguradora se halla sometida a la supervision y control
de la Direccidn General de Seguros y Fondos de Pensiones. (Clave de la entidad: C-0058).

El Informe sobre la situacion financiera y de solvencia del Asegurador regulado en el articulo 80 de la Ley de
Ordenacion, Supervisidn y Solvencia de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras se encuentra a su disposicion
en la pagina web www.mapfre.com/corporativo-es/accionistas-inversores/informacion-financiera/solvencia/
donde puede acceder al mismo.

Cuando la distribucion de los contratos de seguro se lleva a cabo directamente por la compafiia aseguradora, se
informa de que los empleados comerciales de la misma perciben por dicha distribucién una retribucién variable,
de lo que les informamos en cumplimiento de la normativa en materia de distribucidn de seguros.

2- NOMBRE DEL PRODUCTO

Reembolso (Condicionado General en www.mapfre.es).

3- TIPO DE SEGURO

Es un seguro de enfermedad de la modalidad de reembolso de gastos médicos por el que la Aseguradora se
compromete a reembolsar al Asegurado los gastos médicos cubiertos por la pdliza, aplicando los porcentajes de
reembolso que en cada caso correspondan en funcidn de la asistencia solicitada, y hasta el limite maximo pactado
en las Condiciones Particulares.

Esta modalidad de seguro se diferencia de la modalidad de asistencia sanitaria “Asistencia Sanitaria Plus” en los
siguientes aspectos:

VvV El Asegurado no esta obligado a utilizar en exclusiva los servicios concertados por la Aseguradora, pudiendo
acudir a los médicos u hospitales que tenga por conveniente.

V Las asistencias médicas en servicios médicos privados seran satisfechas por el Asegurado y reembolsadas
posteriormente por la Aseguradora aplicando los porcentajes del 80 6 90 % y los limites de reembolso pactados
en las Condiciones Particulares.

No obstante lo anterior, si el Asegurado prefiere utilizar los servicios concertados por la Aseguradora obtendra las
siguientes ventajas:

VvV No tendra que anticipar pago alguno.

vV La cobertura en esos casos consistird en el pago anticipado por la Aseguradora del 100 % de los gastos médicos

cubiertos por la pdliza, hasta el limite maximo pactado en las Condiciones Particulares.
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4- CUESTIONARIO DE SALUD

Conforme al articulo 10 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, del Contrato de Seguro el Tomador del seguro tiene el
deber de declarar a la Aseguradora, todas las circunstancias relacionadas con su estado de salud y del resto de los
Asegurados, que sean conocidas por éstos y que puedan influir en la valoracion del riesgo. Para ello, la Aseguradora
hara entrega al Tomador del lamado “Cuestionario de salud” en el que se recogen determinadas preguntas sobre
las circunstancias que inciden decisivamente en la valoracion del riesgo y, en consecuencia, en el célculo de la
prima de seguro.

Si el Tomador incurriera en reserva o inexactitud en las declaraciones reflejadas en el cuestionario, la Aseguradora
quedara facultada para resolver el contrato relativo al Tomador o al Asegurado sobre el que se efectud la reserva
o inexactitud, mediante declaracidn dirigida al Tomador en el plazo de un mes a contar desde el momento en que
la Aseguradora tuvo conocimiento de las falsedades.

5- DESCRIPCION DE LAS GARANTIAS Y OPCIONES OFRECIDAS
GARANTIAS PRINCIPALES (es obligatoria la contratacién de las Garantias Extrahospitalarias y Hospitalarias)

V Garantias Extrahospitalarias de Reembolso: cubre los gastos médicos abonados por el Asegurado
correspondientes a las asistencias o cirugias de caracter ambulatorio, incluidos los procedimientos de diagndstico
y /o terapéuticos pactados en Condiciones Generales para cada una de las garantias que se indican a continuacion:

Vv Reembolso de gastos de asistencia primaria: cubre el 80% de los gastos correspondientes a la asistencia
médica primaria (medicina general, pediatria y puericultura, enfermeria y atencién de urgencias
domiciliarias y ambulatorias) prestada en la consulta del facultativo y/o en el domicilio del Asegurado y los
derivados de la utilizacién de los medios de diagndstico consistentes en analisis clinicos basicos y radiologia
convencional sin contraste.

Asimismo, cubre el 100% de los gastos médicos referidos en el parrafo anterior, cuando se utilicen los
servicios concertados por la Aseguradora. En este supuesto, las prestaciones de pediatria y puericultura
también cubren el llamado programa de medicina preventiva del nifio sano, dirigido fundamentalmente a
nifios desde su nacimiento hasta los 11 afios de edad, el cual comprende: la entrega de un documento de
salud infantil para el seguimiento de la salud del nifio, exploracion neonatal y deteccién precoz de anomalias,
examenes periddicos de salud para el control de la nutricidn y el desarrollo psicofisico, vacunaciones de
acuerdo con el calendario oficial, registro de incidencias y enfermedades detectadas; y, asesoramiento y
educacion para la salud infantil.

Vv Reembolso de gastos de asistencia especializada ambulatoria: cubre el 80% de los gastos derivados de la
asistencia prestada por un facultativo de las distintas especialidades médico-quirdrgicas cubiertas por la
pdliza, procedimientos de diagndstico y terapéuticos, contrastes radioldgicos utilizados en las exploraciones
de diagndstico por la imagen y cirugia menor, exclusivamente cuando se realicen en consulta y/o sala de
curas.

Asimismo, cubre el 100%, de las prestaciones sefialadas en el parrafo anterior y los servicios
complementarios o tratamientos especiales que se indican continuacién, siempre y cuando se utilicen los
servicios concertados con la Aseguradora:

VvV Programas de Medicina Preventiva para la prevencion de enfermedades: programa de deteccién precoz
de la sordera en nifios (maximo 20 sesiones de logopedia por Asegurado y afio) y, exclusivamente para los
casos de sordera bilateral y mayor de 40 dBHL en el oido mds sano, 2 audifonos, uno para cada oido,
durante toda la vigencia de la pdliza, (con un limite maximo de 2.000 euros cada uno), de diagndstico
precoz de enfermedades de la mama, de diagndstico precoz de enfermedades ginecoldgicas, de diagndstico
precoz de enfermedades coronarias e ictus, de diagndstico precoz de enfermedades de la préstata, de
diagndstico precoz de la diabetes, seguimiento y tratamiento del enfermo diabético, de diagndstico precoz
del glaucoma, de rehabilitacion cardiaca (maximo de 30 sesiones por Asegurado y afio) y de deteccién de
cancer de colon.
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VvV Tratamientos de psicoterapia breve o terapia focal: cubre la consulta con el psicélogo y los tratamientos
de psicoterapia pautados hasta un maximo de 20 sesiones por Asegurado y afio, salvo en el supuesto
de trastornos de la alimentacion o acoso escolar que se amplia hasta un maximo de 40 sesiones.

V  Osteopatia: cubre la consulta del ostedpata y los tratamientos que se pauten hasta un méaximo de 8
sesiones por Asegurado y afio.

V Estudio biomecanico de la marcha: cubre la realizacion de un estudio en el analisis de la marcha cada
5 afios, y en nifios (hasta los 14 afios de edad) cada 2 afios.

VvV Tratamiento de esterilidad de la pareja: cubre el tratamiento y estudio de la esterilidad, 2 intentos de
inseminacion artificial y 1 de fecundacién “in vitro” de las parejas que no hayan tenido descendencia
que estén asegurados en la péliza, que no se hayan sometido a una cirugia anticonceptiva, que no hayan
cumplido 40 afios y sobre los que se haya confirmado el diagndstico de esterilidad.

V Tratamientos de rehabilitacion para el Dailo Cerebral Adquirido: se cubren los tratamientos de
rehabilitacion funcional motor asi como los tratamientos de neurorrehabilitacidn y otros especificos con
un limite maximo de 90 dias naturales en asistencia extrahospitalaria, estando limitada esta cobertura
a una sola vez por asegurado durante la vigencia de la pdliza.

Vv Reembolso de gastos de asistencia especializada obstétrica: cubre el 80% de los gastos derivados de la
asistencia prestada por un especialista en obstetricia y ginecologia exclusivamente en consulta, los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos propios del seguimiento del embarazo de la Asegurada.

Asimismo, esta garantia cubre el 100% de las prestaciones referidas en el parrafo anterior, cuando se utilicen
los servicios concertados por la Aseguradora, y los programas de medicina preventiva de preparacion al
parto y de seguimiento y tratamiento de la diabetes en el embarazo.

V  Garantias Hospitalarias de Reembolso: cubre los gastos médicos abonados por el Asegurado correspondientes
a la estancia en un centro hospitalario con uso de habitacion individual, manutencién del Asegurado ingresado,
cama de acompafante, utilizacion de quiréfano, material fungible, material de osteosintesis, protesis e
implantes hasta el limite econdmico pactado en las Condiciones Generales, medicamentos, tratamientos y
pruebas diagndsticas y los honorarios de los profesionales médicos que intervengan durante la asistencia
hospitalaria, segin lo pactado en Condiciones Generales para cada una de las garantias que se indican a
continuacioén:

V Reembolso de gastos de hospitalizacion quirtrgica: cubre el 90% de los gastos derivados de la asistencia
hospitalaria del Asegurado para el tratamiento de enfermedades o lesiones que precisen de cirugia en las
distintas especialidades quirdrgicas cubiertas por la pdliza, incluida la cirugia endoscoépica y el laser.

Asimismo, cubre el 100%, cuando se utilicen los servicios concertados por la Aseguradora de las siguientes
prestaciones: programas de medicina preventiva para planificacion familiar y para el tratamiento de la
sordera en nifios, exclusivamente para los casos de sordera bilateral y mayor de 40 DBHL en el oido mas
sano (colocacién de un implante coclear con un limite maximo de 22.000 euros por Asegurado durante toda
la vigencia de la pdliza, los trasplantes de cérnea, corazon, higado, rifidn, pulmdn, pancreas y médula ésea
y el reembolso del coste de adquisicion de las protesis e implantes que hayan sido utilizadas en una
intervencién quirurgica autorizada por la Aseguradora de entre las comprendidas en el Catalogo de Prétesis
e Implantes y hasta el limite econédmico pactado en las Condiciones Generales.

VvV Reembolso de gastos de hospitalizacidon no quirudrgica: cubre el 90% de los gastos correspondientes a la
asistencia hospitalaria del Asegurado para el diagndstico y/o tratamiento de enfermedades o lesiones de
las distintas especialidades médicas cubiertas por la pdliza.

Asimismo, cubre el 100%, cuando se utilicen los servicios concertados por la Aseguradora, la hospitalizacion
psiquidtrica para el tratamiento de enfermos mentales afectados de procesos agudos o crénicos
reagudizados hasta un limite maximo de 60 dias por Asegurado y afio. En caso de Dafio Cerebral Adquirido
y Dafio Medular se cubren los tratamientos médicos-quirurgicos, tratamientos de rehabilitacién funcional
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motor y rehabilitacién en unidades especificas de lesionados medulares, asi como los tratamientos de
neurrehabilitaciéon y otros especificos con un limite de 60 dias de hospitalizacién, alcanzando esta cobertura
a una sola vez durante la vigencia de la pdliza.

Vv  Reembolso de gastos de hospitalizacion obstétrica: cubre el 90% de los gastos correspondientes a la
asistencia hospitalaria por motivos obstétricos, la asistencia al parto o cesarea asistido por el especialista y
el/la matrén/a.

Asimismo, se cubre el 100%, cuando se utilicen los servicios concertados por la Aseguradora, de los gastos
derivados exclusivamente de los supuestos de asistencia hospitalaria por motivos obstétricos, la asistencia
al parto o cesarea, por el especialista y matrona y la asistencia al neonato no incorporado a la péliza con un
limite maximo de 3 dias en caso de parto normal y 5 dias en caso de parto por cesarea.

GARANTIAS COMPLEMENTARIAS (contratacién obligatoria)

VvV Segundo Diagnéstico Internacional: cubre el servicio de interconsulta con un especialista o centro hospitalario
acreditado a nivel mundial, concertado con la Aseguradora, con el fin de confirmar un diagndstico o diferentes
alternativas terapéuticas segun la relevancia de la patologia a tratar.

V Asistencia en Viaje: cubre las prestaciones que se indican a continuacién durante los 90 primeros dias
consecutivos de un viaje o desplazamiento del Asegurado en el extranjero que le impida continuar el viaje; a
saber: asistencia médica, desplazamiento y alojamiento de un acompafante del Asegurado hospitalizado,
prolongacién de la estancia del Asegurado, envio de medicamentos, repatriacion sanitaria del Asegurado,
repatriacion del Asegurado fallecido, transporte de un acompafante del Asegurado fallecido, repatriacion de
los Asegurados acompafiantes del Asegurado, interrupcion del viaje y entrega de efectivo en el extranjero.

VvV Adopcion Nacional e Internacional: cubre el reembolso de los gastos ocasionados por la tramitacidon de un
proceso de adopcidn nacional e internacional hasta un maximo de 12.000 euros, de aquellos Asegurados que
cumplan las condiciones exigidas por la Ley en materia de adopciones y que hayan solicitado el inicio de los
tramites 48 meses después de la fecha de alta en la pdliza.

V  Fallecimiento por Accidente: cubre a los beneficiarios designados en la pdliza con una indemnizacién maxima
de 12.000 euros Si como consecuencia de un accidente ocurrido durante la vigencia de la pdliza se produjese
el fallecimiento del Asegurado inmediatamente, o en el plazo maximo de 365 dias, a contar desde la fecha del
accidente.

V Reembolso de gastos de farmacia: cubre el reembolso del 50 % de los gastos de medicamentos prescritos bajo
receta médica, siempre que el proceso a tratar este cubierto por el seguro. Asimismo quedaran cubiertos
aquellos medicamentos prescritos por la Seguridad Social en la parte no financiada por la misma. Estan incluidas
las vacunas para desensibilizacion alérgica, las incluidas en el calendario vacunal obligatorio, asi como las
vacunas antitetanica, anti neumanica y de la gripe en personas con factores de riesgo.

vV Proteccion de pagos: aplicable Unicamente al Asegurado Titular si tiene trabajo remunerado. Cubre el pago de
una cantidad equivalente a la prima mensual del seguro por cada 30 dias consecutivos que el Asegurado titular
se encuentre en situacion de incapacidad temporal o situacion de desempleo, hasta un limite de 6
mensualidades consecutivas o alternas al afo. El Asegurado titular debe ser mayor de 16 y menor de 66 afios,
debe trabajar en Espafia un minimo de 13 horas semanales y estar dado de alta en la Seguridad Social. La
prestacion por desempleo sélo cubre al Asegurado empleado por cuenta ajena con contrato laboral indefinido
(excepto funcionarios), y la prestacion por incapacidad temporal al Asegurado empleado por cuenta ajena sin
contrato laboral indefinido, auténomo o funcionario.

GARANTIAS OPCIONALES

VvV Gran Cobertura: cubre el reembolso de los gastos médicos de las Garantias Extrahospitalarias de Reembolso y
de las Garantias Hospitalarias de Reembolso, ampliando el limite maximo de reembolso anual por Asegurado
en la cantidad adicional indicada en las Condiciones Particulares como “Gran Cobertura”.
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Este limite maximo de reembolso podrd consumirse en uno o varios afios y por una o diferentes causas hasta
gue no se haya consumido en su totalidad. En cada prdorroga del contrato, dicho limite quedard minorado
respecto de cada Asegurado en la cantidad que éste hubiese consumido, actualizandose el remanente segun
la variacién que haya experimentado el IPC aplicable.

V Garantia Bucodental: esta garantia amplia las prestaciones dentales incluidas en las garantias de reembolso
de gastos extrahospitalarios, prestadas a través de los servicios concertados con la Aseguradora, con nuevas
prestaciones que, en algunos casos, implican el pago de un precio convenido.

6- EXCLUSIONES DE COBERTURA

EXCLUSIONES GENERALES: se excluyen de las garantias de la pdliza los riesgos que se indican a continuacion:

V  La asistencia sanitaria y/o los gastos derivados de enfermedades, defectos y malformaciones preexistentes a
la fecha de contratacion del seguro que, siendo conocidas por el Asegurado, no hayan sido declaradas en el
correspondiente cuestionario de salud.

vV Accidentes producidos con anterioridad a la entrada en vigor de la péliza.

V Lasintervenciones y/o tratamientos por razones estéticas en general, salvo si la operacién de cirugia plastica o
reparadora o el tratamiento son necesarios como consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza.

Vv La cirugia y/o cualquier procedimiento estético de la mama, salvo después de mastectomia por cancer de la
mama afectada, asi como la cirugia de la obesidad y/o bariatrica.

VvV Los tratamientos e intervenciones esclerosantes venosos, los tratamientos cosméticos y de la alopecia.

V Las piezas anatdmicas ortopédicas, material ortopédico, los injertos osteoconductores, osteoinductores,
terapias celulares, asi como los factores de crecimiento, las prétesis e implantes, salvo los incluidos en el Anexo
| de estas Condiciones Generales y hasta los limites econdmicos fijados en la pdliza.

V Las ortesis, miembros u drganos artificiales y, en general, cualquier material ortopédico como sillas de ruedas,
camas ortopédicas, colchones antiescaras, empapadores, corsés ortopédicos, collarines cervicales, bastones
de apoyo, aparatos de rehabilitacién pasiva, monitorizaciones, asi como los gastos de mantenimiento y
reparacion de los mismos y en general cualquier producto o asistencia utilizados con fines sociales. Los
productos farmacéuticos, vacunas (excepto las incluidas en el Programa del Nifio Sano), autovacunas y
jeringuillas, asi como el D.I.U. (salvo en los Programas de Medicina Preventiva).

VvV El mantenimiento de los audifonos incluidos en el Programa de Tratamiento de la Sordera en Nifos.

V  Los tratamientos con cdmara hiperbarica. Aerosoles, oxigenoterapia, ventiloterapia, rayos PUVA, CPAP Y BIPAP,
salvo si se utilizan los Servicios Recomendados por la Aseguradora. Quedan excluidos en cualquier caso: CPAP,
BIPAP, los monitores de apnea, tratamientos farmacoldgicos y concentradores de oxigeno portatiles.

V  Los tratamientos experimentales y las medicinas alternativas, tales como organometria, acupuntura,
homeopatia y similares.

V La asistencia sanitaria y todos los gastos médicoquirurgicos derivados del tratamiento de patologias adictivas.
VvV Medicacién complementaria a tratamientos quimioterapicos.
Vv La cirugia reconstructiva de técnicas anticonceptivas previas.

V Cirugia refractiva (miopia, astigmatismo, hipermetropia), cirugia de la presbicia, asi como los costes de gafas,
lentillas y aparatos auditivos, salvo implantes cocleares y audifonos incluidos en el Programa de Deteccién
Precoz y Tratamiento de la Sordera en nifios menores de 7 afios y hasta el limite fijado en el Catdlogo de
Prétesis.
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Vv Cirugias preventivas, chequeos, exdmenes médicos generales de caracter preventivo, excepto los incluidos en
los programas de Medicina Preventiva expresamente pactados en la pdliza, siempre que se utilicen los Servicios
Recomendados por la Entidad.

VvV Periodoncia, endodoncia, empastes, ortodoncia, protesis dentales, implantes y demas tratamientos dentales,
salvo que se contrate la Garantia Bucodental y se utilicen los Servicios Recomendados por la Aseguradora.

V Los traslados requeridos para asistencia a consultas médicas, realizaciéon de pruebas diagndsticas, asi como
para tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion, salvo que concurran las circunstancias establecidas para
enfermos hospitalizados, segun lo recogido en la descripcion del “Servicio de Ambulancia”.

V La asistencia sanitaria y/o los gastos médicos derivados de las consecuencias de tentativa de suicidio o
autolesion, estando o no el Asegurado en uso de sus facultades mentales.

VvV Enrelacidn con los trasplantes de drganos, la pdliza Unicamente cubre la asistencia médico-quirurgica para los
trasplantes recogidos expresamente en estas Condiciones Generales, y en ninguin caso la gestion, el transporte,
y los gastos derivados de la obtencién y conservacién de 6rganos.

V Laasistencia sanitaria y/o los gastos médicos derivados de las consecuencias de la participacién del Asegurado
en carreras o apuestas y las producidas por la practica como profesional de cualquier deporte, asi como por la
practica como aficionado en actividades aéreas, submarinismo con uso de pulmodn artificial, boxeo, escalada,
carreras de vehiculos de motor, incluidos los entrenamientos, espeleologia, toreo, encierro de reses y cualquier
otra actividad de riesgo.

V La asistencia sanitaria y/o los gastos médicos derivados de la participacion directa del Asegurado en actos
delictivos, alborotos, reyertas o rifias, salvo que hubiera actuado en legitima defensa.

Vv La asistencia sanitaria y los gastos médicos derivados de las enfermedades y accidentes que sean consecuencia
de guerra civil o internacional (haya o no declaracion de guerra), actos de terrorismo, insurrecciones, tumultos
populares, movimientos sismicos, inundaciones, huracanes, erupciones volcanicas, en las consecuencias directas
o indirectas de la radiacién nuclear o contaminacion radiactiva, o cualquier otro fendmeno de caracter
catastrofico o extraordinario, o acontecimientos que por su magnitud y gravedad sean calificados por el
Gobierno de la Nacion como “catastrofe o calamidad nacional”, asi como en las epidemias declaradas
oficialmente.

V Los servicios hosteleros y sociales tales como teléfono, televisidon, comidas alternativas o del acompafiante,
servicio privado de enfermeria, habitaciones tipo suites y similares, asi como la cama del acompafiante en los
ingresos del paciente en unidades especiales.

V  Los tratamientos y/o internamientos para curas de reposo o de adelgazamiento. Las estancias en residencias
asistidas, geriatricos, o asilos y los tratamientos o permanencias en balnearios, asi como cualquier
hospitalizacion en la que concurran circunstancias de tipo social.

vV La hospitalizacidn, el hospital de dia y el tratamiento extrahospitalario en procesos psiquiatricos crénicos. La
hospitalizacion, el hospital de dia y el tratamiento extrahospitalario para la realizacion de test psicolégicos,
psicoandlisis, hipnosis, sofrologia, tratamiento para la narcolepsia y rehabilitacion psicosocial o neuropsicolégica
en procesos psiquiatricos agudos.

V La pdliza no cubre la asistencia sanitaria y/o los gastos correspondientes a la atencion a recién nacidos, salvo
que se incluyan en la péliza, segun lo dispuesto en las presentes Condiciones Generales.

vV Elreembolso de los gastos ocasionados por la tramitacion de un proceso de adopcién nacional e internacional
iniciado con anterioridad a la fecha de alta del asegurado en la pdliza.

V Lainterrupcion voluntaria del embarazo, asi como toda asistencia sanitaria relacionada con dicha interrupcién.

VvV Cualquier estudio genético, excepto cuando, en el marco del cuadro clinico, la confirmacion del diagndstico
genético condicione la instauracion de un tratamiento especifico o su modificacién y siempre que en este caso
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el estudio necesario figure en el listado incluido en el Anexo |. Quedan expresamente excluidos los estudios
genéticos de familiares y los de caracter preventivo.

VvV Partos en medios acudticos, a domicilio y por medios alternativos.
vV  Cirugia de cambio de sexo.

V  Laeducacion para el lenguaje, salvo cuando haya patologia orgdnica de los drganos de la fonacion, la educacion,
terapia y rehabilitacion especial en enfermos con afectacion psicomotora en procesos congénitos o adquiridos
y la terapia de mantenimiento u ocupacional. Los tratamientos de rehabilitacion para el Dafio Cerebral Adquirido
y para el Dafio Medular en Servicios de Libre Eleccidon tanto en asistencia extrahospitalaria como en
hospitalizacion.

V El uso de Servicios de Libre Eleccién para el acceso a los servicios indicados en el Articulo 72, punto 3.
V La digitalizacion del estudio biomecanico de la marcha y la fabricacién de las plantillas personalizadas.

vV En reproduccidn asistida, la medicacion, la congelaciéon/descongelacion de embriones, esperma y dvulos, el
diagndstico preimplantacional, asi como los gastos de donacidn de ovocitos y esperma.

VvV En la garantia de Reembolso de Gastos de Farmacia quedan excluidas todas aquellas vacunas necesarias por
motivos de viajes al extranjero, otras vacunas de caracter preventivo no enunciadas anteriormente, ni las que
se encuentren en fase de desarrollo experimental. Igualmente, no seran reembolsables los gastos generados
por productos que no contengan principio activo medicamentoso como pueden ser, a titulo meramente
enunciativo y no limitativo, los productos de dermocosmética, parafarmacia, complementos alimenticios, asi
como los geles, cremas, sueros fisiolégicos, cosméticos, etc.

V  Los relacionados con procesos de gestacidn por sustitucion cualquiera que sea el pais en el que se haya seguido.

VvV  Tratamientos farmacolodgicos en Oncologia, Reumatologia o cualquier otra especialidad que no precisan
aplicacidon en un centro hospitalario, aunque se dispensen los medicamentos en el propio hospital, salvo lo
cubierto en la Garantia de Reembolso de Gastos de Farmacia.

VvV Medicamentos de terapias avanzadas tanto génica como celular.
V  Los gastos médicos derivados del tratamiento del lipedema.

Estas exclusiones comprenden la enfermedad, accidente o hechos sefalados, sus secuelas, complicaciones,
reagudizaciones, tratamientos especificos y demas consecuencias, asi como los siniestros causados por o a
consecuencia de todos los supuestos indicados anteriormente.

Respecto de las exclusiones propias de cada garantia nos remitimos, por su extension, al Condicionado General

(www.mapfre.es).

PERIODOS DE CARENCIA

Para determinadas prestaciones o reembolsos sera necesario que hayan transcurrido los siguientes periodos de
carencia:

V Carencia de 6 meses: intervenciones quirurgicas en régimen ambulante o de internamiento, hospitalizacion
de cualquier tipo, salvo urgencia extrema o vital, TAC coronario, resonancia magnética, PET, radiologia vascular
e intervencionista, polisomnografia, CPAP Y BIPAP, medicina nuclear e isétopos radioactivos, hemodinamica,
dialisis, litotricia, oncologia médica o radioterdpica, acceso a la red hospitalaria de E.E.U.U., rehabilitaciéon y
rehabilitacion cardiaca, consulta y tratamientos de psicoterapia breve o focal, y la consulta y tratamientos de
osteopatia.

V Carencia de 8 meses: embarazo, cariotipos, genotipos, amniocentesis, preparacién al parto y asistencia al parto
o cesarea.
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VvV Carencia de 48 meses: el estudio de la esterilidad y los tratamientos mediante técnicas de reproduccion asistida
(al ser necesaria la inclusién de ambos miembros de la pareja, el periodo de carencia se aplicara con relacién
al alta mas reciente, de no haberse contratado en la misma fecha). La adopcidon nacional e internacional (el
inicio de los tramites de adopcidon debera haberse solicitado una vez transcurrido el periodo de carencia indicado
desde el alta del Asegurado en la pdliza).

En los supuestos en que la causa determinante de la prestacidn sea un accidente no se aplicara periodo de carencia
alguno.

Respecto de las exclusiones y periodos de carencia de las Garantias de Asistencia Urgente en Viaje en el Extranjero
y Proteccién de pagos nos remitimos, por su extension, al Condicionado General (www.mapfre.es).

7- FORMA DE COBRO DE LA PRESTACION

PORCENTAJES DE REEMBOLSO Y LIMITES

Para cada una de las garantias que se contraten se aplicaran los porcentajes indicados en el apartado 5 de esta
nota informativa. Asimismo, a estos porcentajes son de aplicacion los siguientes limites maximos:

Limite maximo anual por Asegurado (Garantias Extrahospitalarias y Hospitalarias de Reembolso)

RV =YW - o (o VA= [ TSRS 250.000,00 euros.

Garantias Extrahospitalarias de Reembolso

V. Maximo por Asegurado y anuUalidad..........cceoeuiiiiieeiiiececce et 32.500,00 euros.
vV Por cada consulta médica primaria Pediatria........cceecieeeeerieeii e 201,78 euros.
V  Por cada consulta de eSPeCIaliSta.......c..ccuieiuiiiiieiiieeie ettt ettt et et aaeereeeanas 301,25 euros.
V. Por revision ginecoldgica 0 UrolAgica anUal.........cceeiueeiiiiiie i 331,03 euros.
V. Por revision oftalmolOgica @nUal...........cc.eeeiieiii ittt eaeas 301,25 euros.
RV 1 0] o F= 1= VZo T 4.022,18 euros.

Garantias Hospitalarias de Reembolso

V. Maximo por Asegurado y anualidad..........ccoveiiieiiiieie et 217.500.00 euros.
V. Maximo por dolenciay @anualidad.........ccoeeriiiiiiriec e 47.278,75 euros.
V  EStancia dia NabitaCion......cccuuiiiiiiiiiiie ettt e ettt eat e s eab e et e e e et e e e ebaeeebaeeenes 362,92 euros.
Vo ESEANCIA AIA UV ..ttt et e et e e et e e e e aae e e e tae e e eabeeesasaeeeeabeeeebeeesaaseeesseeenns 709,23 euros.
VA 7 T (o ] 1 (o] 01 4 =1 IS SRRSO 4.334,01 euros.
V  CBSAMBA e e iieee ettt e ettt e ettt e e et e e e teeeebeeeseaeeeeetaeeeetaeeeebaeeaaaeeeaabeeeanbeae e baeeeataaeeaateeeanbaeeetaeeeanbeeeanreeeanten 6.035,99 euros.
Reembolso de Gastos de FarmMacia..........c...coouviiiiiiiiiiiiii ettt s e e e e eabe e e sbeeeeeabeeeebeeas 215,64 euros.

Gran Cobertura
AV N o1 =N T = g o] o 11 (U L = PO RO RO PRSPt 769.175,64 euros.

Dichos limites serdn revisados anualmente por la Aseguradora.
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En el caso de que se contrate la Garantia de Gran Cobertura, exclusivamente, se ampliaran los limites maximos
por Asegurado y anualidad pactados para las Garantias Extrahospitalarias u Hospitalarias de Reembolso.
FORMA DE PAGO DEL REEMBOLSO

Tras confirmarse por la Aseguradora la procedencia del reembolso, éste se hara efectivo en el plazo de 3 meses
desde su recepcion y mediante transferencia bancaria al nimero de cuenta designado en la solicitud de reembolso,
salvo en los supuestos de utilizacidn de los servicios concertados en los que el Asegurado no tendrd que anticipar
pago alguno.

FRANQUICIAS

Para determinadas garantias prestadas a través de los servicios concertados con la Aseguradora, el Asegurado
debera asumir el pago de las siguientes franquicias:

Vv  Tratamientos de psicoterapia breve o terapia focal: consulta/sesion..........ccveereerieerieenieineeseeeeee, 12 euros.
V  Tratamientos de osteopatia: CONSUItA/SESION.......c.eccuieieiiieiiecieieeee et 12 euros.
vV Reproduccidn asistida:
vV Aplicacidn de técnicas ICSY 0 micro inyeccion eSpermMatiCa.......ccccccueeereeeeeecreeeie e eeeeereeeee e eve e 360 euros.
V. Puncidn testicular (obtencion de espermatozoides).........ccecieeerreeeereeiereseesie et 300 euros.

VvV Garantia bucodental: nos remitimos por su extension al Suplemento anexo a las Condiciones Generales.

8- CONDICIONES, PLAZOS Y VENCIMIENTOS DE LAS PRIMAS
8.1, CUESTIONES GENERALES

La duracion del seguro, salvo que se establezca otra cosa en la pdliza, tiene caracter anual, prorrogable por
iguales periodos de tiempo, indicandose el periodo de vigencia del seguro a que corresponde (toma de efecto
y fecha de vencimiento).

En caso de fraccionamiento del pago la entidad aseguradora informara del importe correspondiente a cada
una de las fracciones de la prima anual y del recargo que corresponda.

El pago de la prima se realizard mediante domiciliacion bancaria, en la cuenta que sea designada por el tomador
a estos efectos.

8.2. COMUNICACION ANUAL DEL VENCIMIENTO DE LAS PRIMAS Y ACTUALIZACIONES

La prima de las sucesivas prorrogas podrd variar cada afo y sera la que resulte de aplicar las tarifas de prima
que tenga establecidas la Aseguradora en cada momento, fundadas en criterios técnico-actuariales, teniendo
en cuenta, en su caso, las posibles modificaciones del riesgo, la frecuencia de utilizacién de los servicios médicos
y la incorporacion a la pdliza de innovaciones tecnoldgicas u otras mejoras.

De acuerdo con lo anterior, los incrementos de prima puedan ser ajenos al IPC general.

La Aseguradora, al menos dos meses antes del vencimiento del contrato, comunicard al Tomador del seguro
el importe de la prima para el nuevo periodo de cobertura mediante envio del oportuno aviso de cobro del
recibo.

Asi mismo se informard, en su caso, en cada renovacién, de las actualizaciones de capitales asegurados,
prestaciones y cuadro médico.
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Si la prima fijada para el nuevo periodo de cobertura implicase un incremento respecto de la del periodo
precedente, el Tomador podra dar por resuelto el mismo mediante notificacion expresa a la Aseguradora, con
anterioridad al vencimiento del contrato.

8.3. TARIFAS DE PRIMA. IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO A CONSIDERAR EN EL CALCULO DE LA
PRIMA

La prima aplicable en las sucesivas renovaciones de la pdliza se determinara conforme a lo establecido en
el apartado 8.2, teniendo en cuenta en todo caso en las tarifas los factores de riesgo edad y zona de
residencia.

En contratacion individual, el factor de riesgo edad provoca modificaciones en la prima afio a afio sin
considerarse agrupaciones de tramos de tarifa.

Para consultar la tarifa completa correspondiente a todos los tramos de edad, puede acceder al siguiente
enlace estando ademas a disposicion de los asegurados en cualquiera de nuestras oficinas. Las tarifas referidas
son las tarifas estandar de nueva contratacion, sin aplicacion de bonificaciones ni descuentos o recargos
especiales.

La Aseguradora comunicara al tomador la modificacion de la estructura de tramos de edad existente en el
momento de la contratacion.
8.4. CONDICIONES DE RESOLUCION Y OPOSICION A LA PRORROGA

El contrato tendra duracion anual, salvo que en la pdliza se establezca expresamente un plazo distinto, y se
prorrogara automaticamente a su vencimiento por periodos anuales, salvo que:

VvV Alguna de las partes se oponga a la prorroga mediante notificacidn escrita a la otra, efectuada con un plazo
de, al menos, un mes de antelacion a la conclusion del periodo en curso cuando quien se oponga a la
prérroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el asegurador.

VvV El Tomador se oponga a la prérroga en la forma prevista en el apartado 8.2 en caso de incremento de
prima.
8.5. DERECHO DE REHABILITACION

En esta modalidad de seguro, no existe el derecho de rehabilitacién.

8.6. LIMITES Y CONDICIONES RELATIVOS A LA LIBERTAD DE ELECCION DEL PRESTADOR

Dentro del cuadro médico de este producto el asegurado podra elegir libremente el prestador de la asistencia
sanitaria entre los concertados para cada especialidad, prueba o acto médico, asi como acceder a sus servicios
con los limites y condiciones establecidos en la pdliza, previa autorizacion de la Compaiiia en aquellos casos
en los que ésta sea requerida.

A tal efecto, estard disponible en la pagina web de la entidad (www.mapfre.es) el cuadro médico
actualizado.

9- TRIBUTOS REPERCUTIBLES

El recargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros para financiar las funciones de liquidacion de
entidades aseguradoras.
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10- INSTANCIAS DE RECLAMACION

10.1.PROCEDIMIENTO PARA LA FORMULACION DE QUEJAS O RECLAMACIONES

Conforme a la normativa establecida para la proteccién de los usuarios de los servicios financieros, en el caso
de que se suscite controversia en la interpretacion o ejecucion del presente contrato de seguro, el Tomador
del seguro, el Asegurado, los beneficiarios y los terceros perjudicados o sus derechohabientes, podran formular
reclamacidon o queja mediante escrito dirigido a la Direccion de Reclamaciones de MAPFRE por escrito
(Apartado de correos 281-28220 Majadahonda, Madrid), o por medios electrénicos a través de la Web
www.mapfre.es, de conformidad con el Reglamento para la Solucién de Conflictos entre las Sociedades del
Grupo MAPFRE y los Usuarios de sus Servicios Financieros, que puede consultarse en la pagina Web
“mapfre.es”, y las normas de actuacion que lo resumen y que se facilitan al Tomador junto con este contrato.
Le informamos igualmente de que, de no estar conforme con la resolucion de su reclamacién, en aquellos
casos en que sea competente para intervenir el Defensor del Asegurado de acuerdo con nuestras normas, Ud.
podra solicitar la remision de la misma a dicho Defensor.

Asimismo, podran formular reclamaciones y quejas los clientes de la Aseguradora, asi como sus
derechohabientes, en relacion con la actuacion de sus agentes de seguros y operadores de bancaseguros, de
conformidad con el Reglamento y el procedimiento antes citados.

La reclamacion podra realizarse en soporte papel o por medios informaticos, electrénicos o telematicos,
conforme a lo previsto en la legislacion que les resulte aplicable y en el teléfono 900 205 009.

Desestimada dicha reclamacién o queja o transcurrido el plazo de dos meses desde su presentacion, el usuario
podra formular reclamacion o queja ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones (Paseo de la Castellana 44, 28046, Madrid; pdagina web, www.dgsfp.mineco.es), a cuyo
efecto, si lo solicita, pondremos a su disposicién el formulario correspondiente.

Solo con la expresa conformidad de las partes, podran someterse las diferencias derivadas de la interpretacion
y cumplimiento de este contrato al juicio de mediadores o arbitros, de acuerdo a la legislacion vigente.
10.2.JURISDICCION APLICABLE
El contrato queda sometido a la jurisdiccién espafiola y, dentro de ella, serd Juez competente para el
conocimiento de las acciones derivadas del mismo el del domicilio del asegurado.
11- LEGISLACION APLICABLE
- Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

- Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras (LOSSEAR).

- Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacién Supervision y Solvencia de Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras (ROSSEAR).

12- REGIMEN FISCAL

Las primas de seguro no son deducibles en el IRPF, excepto aquellas que puedan calificarse como remuneracién a
favor de terceros dentro de los gastos deducibles de los regimenes de actividades econdmicas. Para ser deducibles,
las primas deben de ser imputadas en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF) a los trabajadores
dependientes. Esta imputacion de primas como retribucién en especie esta exenta en 500 euros por cada familiar
de primer grado asegurado en la péliza.
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