Ref. CG: GNE10ACL _L_0424 ME/001/30-3213510

GENERALI

accidentes colectivos
CONDICIONES PARTICULARES

Péliza nimero: 04 ACS 7216930

Expedi do en Barcel ona a 9 de Septienbrede 2.025 Pagi na: 1
Gestor: 30 3213510 LOPEZ GARNES MEDI ACI ON, S- AG GPO. GENERALI

Cobrador: " M
Tipo Mediador: AGENTE EXCLUSI VO

Tomador FEDERACI ON TRI ATLON DE MURCI A Nif/Cif G30506711

AV VI CENTE RUANO 2
30880 AGUI LAS

Asegurado(s) 1. 300
Efecto: A las 00 horas del 1/10/2025 Vencimiento: A |as 00 horas del 31/12/2025
Duracion: 2 Meses, No Prorrogable

NATURALEZA DEL RIESGO

DDS ASEGURADCS PCR LA PRESENTE POLI ZA SON LOS DEPORTI STAS FEDERADOS CON
LA LI CENCI A DE LA FEDERACION DE TRI ATLON DE MURCI A EN VIGOR Y CUYA

RELACI ON NOMl NAL SE ENCUENTRA EN PCDER DE LA COVPARI A.

LA COBERTURA DE LA POLI ZA ES*I'A DE ACClI DENTES DEPORTI VOS SUFRI DOS POR LCS
ASEGURADCS, SEGUN SE RECOGE EL RD. 849/ 1993 ( SEGURO OBLI GATORI O PARA
DEPORTI STAS FEDERADCS) .
SE ENTI ENDE POR ACCI DENTE DEPORTl VO A EFECTCS DE LA COBERTURA DE ESTA
POLI ZA, LOS SUFRI DOS POR LOS ASEGURADOS CON OCASI ON DEL EJERCI Cl O DE LA
ACTI VI DAD DEPORTI VA OBJETO DE ESTA POLI ZA, EN EL QUE SE PRODUCE UNA

LESI ON PARA EL DEPORTI STA, SIN PATOLOG A NI ALTERACI ON ANATOM CA PREVI A.
TENDRAN LA CONSI DERACI ON DE ACCI DENTES DEPORTI VOS, LOS OCURRI DOS DURANTE
LAS COVPETI Cl ONES QUE FORMEN PARTE DEL CALENDARI O REGULADO POR FETRI (FE
ERACI ON ESPANOLA DE TRIATLON) Y A LAS ESTABLECI DAS EN LOS CALENDARI OS
AUTONOM COS DE CADA FEDERACI ON DE TRI ATLON, ASi COMO LOS ENTRENAM ENTCS,
SI EMPRE QUE SE ADJUNTE CERTI FI CADO FI RVADO POR LA FEDERACI ON O CLUB.
TAMBI EN SE CONSI DERAN ASEGURADOS A LOS DEPORTI STAS FEDERADOS CON LI CENCI
DE LA FEDERACI ON DE TRI ATLON DE MURCI A POR UN Di A Y EXCLUSI VANVENTE

M ENTRAS DURE LA CARRERA.

Garantias contratadas Suma Asegurada €uros
MUERTE POR ACCI DENTE 6. 000, 00 €
CAPI TAL ADI Cl ONAL MUERTE ACC. Cl RCULACI ON EXCLUI DA
| NVALI DEZ PERVMANENTE ACCI DENTE 12. 000, 00 €
CAPI TAL ADI Cl ONAL | NV. PERM ACC. Cl RCULACI ON EXCLUI DA
MUERTE | NFARTO ACTI VI DAD LABORAL EXCLUI DA
| NVALI DEZ TEMPORAL ACCI DENTES | MPORTE/ DI A EXCLUI DA
Continda en pagina .. 2
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Péliza nimero:

accidentes colectivos
CONDICIONES PARTICULARES

04 ACS 7216930

Expedi do en Barcel ona a 9 de Septienbrede 2.025 Pagi na:

GIOS ASI STENCI A SANI TARI A ACC. I LI M TADA
ASI STENCI A EN VI AJE EXCLUI DA
GASTCS DE SEPELI O EXCLUI DA
ACCI DENTE POR ATRACO EXCLUI DA

Beneficiarios en caso de fallecimiento:

HEREDEROS

Prima Neta An

val: ---------------

Forma de Pago: UNI CA
Desglose recibo n©: 141161636 del 1/10/2025 al 31/12/2025

Prima Net

a Consorci o | npuest os TOTAL

8.310,99€ 11, 76

677, 35€ 9.000,04 €uros

Domicilio de Cobro: % # %%k %k x %k x x93

CLAUSULAS.

CUMJLO EN CASO DE ACCI DENTE

Se establ ece un cumul o en caso de accidente cubierto por las garantias de
la péliza. Esto significa que independi entemente del nunero de asegurados
fallecidos/|esionados, el asegurador no indemizara por esta poliza
cantidad al guna por inporte superior al capital asegurado en cuamul o.

La i ndemi zaci 6n se efectuard, reduciendo proporcional nente a cada asegu-
rado su i ndemi zaci 6n, de forma tal, que |la suma de todas |as indemi za-
ci ones derivadas del misno accidente y con cargo a esta poéliza, no exce-
dan del capital asegurado por cuamul o, que asciende hasta (1) € .

(1) 1. 800. 000, 00

GASTOS DE ASI STENCI A SANI TARI A POR ACCI DENTE

Si comp consecuenci a de un accidente requiere de atenci 6n nmédi ca de
urgencia, el asegurado podra |lamar al tel éfono de ASI STENCI A SANI TARI A
del asegurador, Siglo XXI, 91 484 22 55, atenci6n 24 horas, dénde |le

i ndi caran el centro concertado al que puede acudir

Se establ ece/n conp centro/s de asignaci 6n preferente para | a atenci6n
de Urgencias, en esta po6liza, el/los recogido/s en |a "Declaraci 6n de
siniestro" entregada al tomador del seguro. El |esionado debera
acreditar la condicién de asegurado nediante |a presentaci on de |a
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"Decl araci 6n de siniestro" firmada y sellada por el tonador del seguro,
la licencia federativa, carnet del club o cual quier otro docunmento que
| o aval e.

El asegurado | esionado ha de firmar el consentinmiento para e
tratam ento de sus datos personales y de salud, y autorizaci én para
emtir infornmes al asegurador

Para tratam entos posteriores, cuando |a cobertura de gastos de
asistencia sanitaria por accidente se contrate sin hacer nenci én a una
cantidad y figure en |las condiciones particulares como "ILIMTADA", ésta
debera ser prestada en centros hospitalarios y por personal nédico,

el egi dos de comin acuerdo entre el asegurado y el asegurador (Red de
Centros Sanitarios Concertados) y precisaran de autorizaci 6n expresa del
asegur ador .

No obstante, el asegur
clinicas de libre el eccf
un maxi o de 3. 000 euros
(incluidos los de |a urge
implicara automaticanmente 1
gastos incluidos sinlinte

tendréd |l a opci 6n de acudir a nedicos o
El asegurador entonces soél o respondera hasta
onpr endi dos todos | os gastos de curaci 6n
Cuando el asegurado elija esta opciodn
nposi bi | i dad de acogerse a | a opci 6n de
 cuanti a.

En caso de URGENCI A, el asegutado | esionado podra recibir |la asistencia
nmeédi ca de urgencia en el centro sanitario nmas proxino. El asegurador se
haréd cargo de |las facturas derivadas de esta asistencia de urgencia
prestada, durante las prinmeras 24 horas desde |la fecha de ocurrencia
del accidente.

PROTECCI ON AL CONSUM DOR

En caso de ser residente en | a Conmuni dad Aut 6nona de Galicia o de
Cat al ufia, y de confornidad con el Codigo de Consunpo de Catalufia y |a Ley
Gal | ega de Protecci 6n CGeneral de |as Personas Consum doras y Usuari as,

l e informanos que tiene a su disposicion el nunmero de tel éf ono

900 112 213, en el que atenderenps cual quier incidencia, queja o

recl anaci 6n que pudi era surgir respecto al servicio prestado.

I gual mnente, en caso de residir en |a Conuni dad Aut énona de Cat al ufia,
estanmps a su disposicidon en la Av. de la Granvia de |' Hospitalet, 71-73
08908 L' Hospital et de LI obregat.

MUERTE POR ACCI DENTE MENORES DE 14 ANOS

El capital garantizado en la Garantia de Falleciniento por accidente es

inferior o igual a la prim satisfecha por la péliza correspondiente a la

Garantia de Fall eci m ento.
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Se hace expresanente constar que el nunero de personas aseguradas en |a
presente pdliza son (1)
(1) 1300

COBERTURAS REAL DECRETO 849/1993 SOBRE SEGURO OBLI GATCORI O DEPORTI VO

Quedan cubiertos | os accidentes sufridos por |los participantes en |a
prueba objeto de este seguro, garantizandose | as prestaci ones

est abl eci das por el Real Decreto 849/1993 de 4 de Juni o sobre Seguro
bl i gatorio Deportivo, con independencia de su condici6n de federado o
no.

DURACI ON DE LA POLI ZA

La vigencia de la péliza se linmta al periodo de tienpo indicado en |as
condi ci ones particul ares:de | a poliza, transcurrido dicho periodo, la
péliza quedara aut omét icament e anul ada.

MJERTE POR ACCI DENTE ME
El capital garantizado e
consi derado conp gastos de=

ES DE 14 ANOS
‘1’8 garantia de Mierte por accidente ha de ser

CAPI TALES ASEGURADOS

Se hace constar que |os capital es asegurados y reflejados en |las condi -
ciones particulares de | a p6liza, son CAPI TALES | NDI VI DUALES de cada uno
de | os asegurados.

RI ESGO EXTRAPROFESI ONAL

Las garantias de |l a presente pdliza quedan |limnmtadas a | os accidentes
"extraprof esional es", es decir, |os acaecidos en la vida particular y
privada del asegurado, quedando por tanto excluidos |os que puedan
producirse en el ejercicio de actividades | aboral es, profesionales o
enpresari al es.

CAPI TAL ADI Cl ONAL MUERTE POR ACCI DENTE DE Cl RCULACI ON

A través de |la contrataci 6n de esta cobertura opcional, el asegurador in-
demmi zara el capital detallado en |las condiciones generales de |la pdéliza
para esta cobertura, que seré adicional al pactado para |la cobertura de
Muerte por Accidente, en el caso de producirse |a nmuerte del asegurado
conp consecuencia de un accidente de circul aci 6n

LEGISLACION E INSTANCIAS

La | egislac
O denaci 6n

ion aplicable a este contrato es la Ley de Contrato de Seguro y la Ley de
Supervisi én y Sol venci a de Enti dades Aseguradoras y Reaseguradoras y |as
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normas que | as desarrollen
CGenerali Seguros y Reaseguros, S.A U, dispone de un Departanento
de Atencién al Ciente y de un Defensor del cliente, para atender y resolver quejas y
recl anaci ones derivadas de |a actuacién de la propia entidad o de sus agentes de
seguros u operadores de banca seguros, conforne al procedimento previsto en |a O den
ECO 734/ 2004, de 11 de narzo.
Los tommdores, asegurados, beneficiarios, terceros perjudi cados y derechohabi entes de
| os m snps podrén soneter sus quejas y reclanaci ones:
A) Al Departamento de Atencion al Cdiente de GCenerali, nediante escrito
dirigido a Paseo de | as Doce Estrellas,
4, 28042 Madrid, por fax: 91 301 79 98, o emmil: recl anaci ones@eneralion.es

B) En segunda instancia, al Defensor del Cliente de Generali, nediante escrito
dirigido al domicilio ¢ Velazquez 80, 28001 Madrid, por Fax: 91 308 49 91, o
emai | : recl anaci ones@la- def ensor. org

Las quejas y reclamaciones formuladas por los clientes, seran atendidas y resueltas
en el plazo maxi o de dos neses desde su presentaci én

En caso de disconfornmidad co resultado del pronunciamento adoptado por
cual qui era de las instancias o si ha transcurrido el plazo de
dos neses sin haber obtenido el reclamante podra formular su queja o
recl anaci 6n ante el Servicio de Re maci ones de |a Direcci6n GCeneral de Seguros y
Fondos de Pensiones, nmediante escrito “dirigido al domicilio Paseo de |a Castellana
44, 28046 Madri d. ‘
Adenas de |os cauces de reclanmaci6n cados anteriornente, |los conflictos podrén
pl antearse en via judicial ante | os jueces:y tribunal es conpetentes.

Se encuentra a disposicién de los clientes en las oficinas de Generali, e

Regl amento para |a Defensa del Ciente, donde se detalla el procedinmento para la
atenci 6n de quejas y reclamaci ones. Tanbi én se podra tener acceso a di cho Regl anento
en | a pagi na web: www. generalion.es, o a través de su nedi ador

El tonador/asegurado recibe con estas condiciones particulares de la poéliza, e
nodel o GNE1OACL_L_0424

de |l as condici ones general es prueba de conform dad, y reconoce que con anterioridad a
la firma del contrato ha recibido la informaci 6n | egal mente exigible.

El tomador reconoce con su firma, que el contrato de seguro se ajusta a |as
exigencias y necesidades expresadas en la solicitud/proposicién de seguro. No
obstante, si el contenido de la péliza difiere de |la solicitud/ proposicio6n de seguro
o de las claulsulas acordadas, el tomador del seguro podrd reclamar a la entidad
aseguradora en el plazo de un mes a contar desde la entrega de l|a pdliza para que
subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar Ila
recl amaci 6n, se estard a | o dispuesto en |a poliza.
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INFORMACION AL ASEGURADO

El tomador reconoce con su firm, que el contrato de seguro se ajusta a |as
exigencias y necesidades expresadas en la solicitud/proposicién de seguro. No
obstante, si el contenido de la péliza difiere de la solicitud/proposicién de seguro
o de las clausulas acordadas, el tonador del seguro podra reclamar a la entidad
aseguradora en el plazo de un nes a contar desde la entrega de |la pdéliza para
gue subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar
recl amaci 6n, se estaréd a |lo dispuesto en |a poliza.

El Tomador/El Asegurado El Asegurador COPIA PARA EL MEDIADOR




GENERALI

Péliza nimero:

Ref. CG: GNE10ACL _L_0424 ME/001/30-3213510

accidentes colectivos
CONDICIONES PARTICULARES

04 ACS 7216930

Expedi do en Barcel ona a 9 de Septienbrede 2.025 Pagi na: 1
Gestor: 30 3213510 LOPEZ GARNES MEDI ACI ON, S- AG GPO. GENERALI
Cobrador: " M
Tipo Mediador: AGENTE EXCLUSI VO
Tomador FEDERACI ON TRI ATLON DE MURCI A Nif/Cif G30506711
AV VI CENTE RUANO 2
30880 AGUI LAS
Asegurado(s) 1. 300
Efecto: A las 00 horas del 1/10/2025 Vencimiento: A |as 00 horas del 31/12/2025
Duracion: 2 Meses, No Prorrogable

NATURALEZA DEL RIESGO

DDS ASEGURADCS PCR LA PRESENTE POLI ZA SON LOS DEPORTI STAS FEDERADOS CON
LA LI CENCI A DE LA FEDERACION DE TRI ATLON DE MURCI A EN VIGOR Y CUYA

RELACI ON NOMl NAL SE ENCUENTRA EN PCDER DE LA COVPARI A.

LA COBERTURA DE LA POLI ZA ES*I'A DE ACClI DENTES DEPORTI VOS SUFRI DOS POR LCS
ASEGURADCS, SEGUN SE RECOGE EL RD. 849/ 1993 ( SEGURO OBLI GATORI O PARA
DEPORTI STAS FEDERADCS) .
SE ENTI ENDE POR ACCI DENTE DEPORTl VO A EFECTCS DE LA COBERTURA DE ESTA
POLI ZA, LOS SUFRI DOS POR LOS ASEGURADOS CON OCASI ON DEL EJERCI Cl O DE LA
ACTI VI DAD DEPORTI VA OBJETO DE ESTA POLI ZA, EN EL QUE SE PRODUCE UNA

LESI ON PARA EL DEPORTI STA, SIN PATOLOG A NI ALTERACI ON ANATOM CA PREVI A.
TENDRAN LA CONSI DERACI ON DE ACCI DENTES DEPORTI VOS, LOS OCURRI DOS DURANTE
LAS COVPETI Cl ONES QUE FORMEN PARTE DEL CALENDARI O REGULADO POR FETRI (FE
ERACI ON ESPANOLA DE TRIATLON) Y A LAS ESTABLECI DAS EN LOS CALENDARI OS
AUTONOM COS DE CADA FEDERACI ON DE TRI ATLON, ASi COMO LOS ENTRENAM ENTCS,
SI EMPRE QUE SE ADJUNTE CERTI FI CADO FI RVADO POR LA FEDERACI ON O CLUB.
TAMBI EN SE CONSI DERAN ASEGURADOS A LOS DEPORTI STAS FEDERADOS CON LI CENCI
DE LA FEDERACI ON DE TRI ATLON DE MURCI A POR UN Di A Y EXCLUSI VANVENTE

M ENTRAS DURE LA CARRERA.

Garantias cont

ratadas Suma Asegurada €uros
MUERTE POR ACCI DENTE 6. 000, 00 €
CAPI TAL ADI Cl ONAL MUERTE ACC. Cl RCULACI ON EXCLUI DA
| NVALI DEZ PERVMANENTE ACCI DENTE 12. 000, 00 €
CAPI TAL ADI Cl ONAL | NV. PERM ACC. Cl RCULACI ON EXCLUI DA
MUERTE | NFARTO ACTI VI DAD LABORAL EXCLUI DA
| NVALI DEZ TEMPORAL ACCI DENTES | MPORTE/ DI A EXCLUI DA
Continda en pagina .. 2
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Péliza nimero:

accidentes colectivos
CONDICIONES PARTICULARES

04 ACS 7216930

Expedi do en Barcel ona a 9 de Septienbrede 2.025 Pagi na:

GIOS ASI STENCI A SANI TARI A ACC. I LI M TADA
ASI STENCI A EN VI AJE EXCLUI DA
GASTCS DE SEPELI O EXCLUI DA
ACCI DENTE POR ATRACO EXCLUI DA

Beneficiarios en caso de fallecimiento:

HEREDEROS

Prima Neta An

val: ---------------

Forma de Pago: UNI CA
Desglose recibo n©: 141161636 del 1/10/2025 al 31/12/2025

Prima Net

a Consorci o | npuest os TOTAL

8.310,99€ 11, 76

677, 35€ 9.000,04 €uros

Domicilio de Cobro: % # %%k %k x %k x x93

CLAUSULAS.

CUMJLO EN CASO DE ACCI DENTE

Se establ ece un cumul o en caso de accidente cubierto por las garantias de
la péliza. Esto significa que independi entemente del nunero de asegurados
fallecidos/|esionados, el asegurador no indemizara por esta poliza
cantidad al guna por inporte superior al capital asegurado en cuamul o.

La i ndemi zaci 6n se efectuard, reduciendo proporcional nente a cada asegu-
rado su i ndemi zaci 6n, de forma tal, que |la suma de todas |as indemi za-
ci ones derivadas del misno accidente y con cargo a esta poéliza, no exce-
dan del capital asegurado por cuamul o, que asciende hasta (1) € .

(1) 1. 800. 000, 00

GASTOS DE ASI STENCI A SANI TARI A POR ACCI DENTE

Si comp consecuenci a de un accidente requiere de atenci 6n nmédi ca de
urgencia, el asegurado podra |lamar al tel éfono de ASI STENCI A SANI TARI A
del asegurador, Siglo XXI, 91 484 22 55, atenci6n 24 horas, dénde |le

i ndi caran el centro concertado al que puede acudir

Se establ ece/n conp centro/s de asignaci 6n preferente para | a atenci6n
de Urgencias, en esta po6liza, el/los recogido/s en |a "Declaraci 6n de
siniestro" entregada al tomador del seguro. El |esionado debera
acreditar la condicién de asegurado nediante |a presentaci on de |a
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"Decl araci 6n de siniestro" firmada y sellada por el tonador del seguro,
la licencia federativa, carnet del club o cual quier otro docunmento que
| o aval e.

El asegurado | esionado ha de firmar el consentinmiento para e
tratam ento de sus datos personales y de salud, y autorizaci én para
emtir infornmes al asegurador

Para tratam entos posteriores, cuando |a cobertura de gastos de
asistencia sanitaria por accidente se contrate sin hacer nenci én a una
cantidad y figure en |las condiciones particulares como "ILIMTADA", ésta
debera ser prestada en centros hospitalarios y por personal nédico,

el egi dos de comin acuerdo entre el asegurado y el asegurador (Red de
Centros Sanitarios Concertados) y precisaran de autorizaci 6n expresa del
asegur ador .

No obstante, el asegur
clinicas de libre el eccf
un maxi o de 3. 000 euros
(incluidos los de |a urge
implicara automaticanmente 1
gastos incluidos sinlinte

tendréd |l a opci 6n de acudir a nedicos o
El asegurador entonces soél o respondera hasta
onpr endi dos todos | os gastos de curaci 6n
Cuando el asegurado elija esta opciodn
nposi bi | i dad de acogerse a | a opci 6n de
 cuanti a.

En caso de URGENCI A, el asegutado | esionado podra recibir |la asistencia
nmeédi ca de urgencia en el centro sanitario nmas proxino. El asegurador se
haréd cargo de |las facturas derivadas de esta asistencia de urgencia
prestada, durante las prinmeras 24 horas desde |la fecha de ocurrencia
del accidente.

PROTECCI ON AL CONSUM DOR

En caso de ser residente en | a Conmuni dad Aut 6nona de Galicia o de
Cat al ufia, y de confornidad con el Codigo de Consunpo de Catalufia y |a Ley
Gal | ega de Protecci 6n CGeneral de |as Personas Consum doras y Usuari as,

l e informanos que tiene a su disposicion el nunmero de tel éf ono

900 112 213, en el que atenderenps cual quier incidencia, queja o

recl anaci 6n que pudi era surgir respecto al servicio prestado.

I gual mnente, en caso de residir en |a Conuni dad Aut énona de Cat al ufia,
estanmps a su disposicidon en la Av. de la Granvia de |' Hospitalet, 71-73
08908 L' Hospital et de LI obregat.

MUERTE POR ACCI DENTE MENORES DE 14 ANOS

El capital garantizado en la Garantia de Falleciniento por accidente es

inferior o igual a la prim satisfecha por la péliza correspondiente a la

Garantia de Fall eci m ento.

Continda en pégina .
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Se hace expresanente constar que el nunero de personas aseguradas en |a
presente pdliza son (1)
(1) 1300

COBERTURAS REAL DECRETO 849/1993 SOBRE SEGURO OBLI GATCORI O DEPORTI VO

Quedan cubiertos | os accidentes sufridos por |los participantes en |a
prueba objeto de este seguro, garantizandose | as prestaci ones

est abl eci das por el Real Decreto 849/1993 de 4 de Juni o sobre Seguro
bl i gatorio Deportivo, con independencia de su condici6n de federado o
no.

DURACI ON DE LA POLI ZA

La vigencia de la péliza se linmta al periodo de tienpo indicado en |as
condi ci ones particul ares:de | a poliza, transcurrido dicho periodo, la
péliza quedara aut omét icament e anul ada.

MJERTE POR ACCI DENTE ME
El capital garantizado e
consi derado conp gastos de=

ES DE 14 ANOS
‘1’8 garantia de Mierte por accidente ha de ser

CAPI TALES ASEGURADOS

Se hace constar que |os capital es asegurados y reflejados en |las condi -
ciones particulares de | a p6liza, son CAPI TALES | NDI VI DUALES de cada uno
de | os asegurados.

RI ESGO EXTRAPROFESI ONAL

Las garantias de |l a presente pdliza quedan |limnmtadas a | os accidentes
"extraprof esional es", es decir, |os acaecidos en la vida particular y
privada del asegurado, quedando por tanto excluidos |os que puedan
producirse en el ejercicio de actividades | aboral es, profesionales o
enpresari al es.

CAPI TAL ADI Cl ONAL MUERTE POR ACCI DENTE DE Cl RCULACI ON

A través de |la contrataci 6n de esta cobertura opcional, el asegurador in-
demmi zara el capital detallado en |las condiciones generales de |la pdéliza
para esta cobertura, que seré adicional al pactado para |la cobertura de
Muerte por Accidente, en el caso de producirse |a nmuerte del asegurado
conp consecuencia de un accidente de circul aci 6n

LEGISLACION E INSTANCIAS

La | egislac
O denaci 6n

ion aplicable a este contrato es la Ley de Contrato de Seguro y la Ley de
Supervisi én y Sol venci a de Enti dades Aseguradoras y Reaseguradoras y |as

Continla en pagina.. 5
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normas que | as desarrollen
CGenerali Seguros y Reaseguros, S.A U, dispone de un Departanento
de Atencién al Ciente y de un Defensor del cliente, para atender y resolver quejas y
recl anaci ones derivadas de |a actuacién de la propia entidad o de sus agentes de
seguros u operadores de banca seguros, conforne al procedimento previsto en |a O den
ECO 734/ 2004, de 11 de narzo.
Los tommdores, asegurados, beneficiarios, terceros perjudi cados y derechohabi entes de
| os m snps podrén soneter sus quejas y reclanaci ones:
A) Al Departamento de Atencion al Cdiente de GCenerali, nediante escrito
dirigido a Paseo de | as Doce Estrellas,
4, 28042 Madrid, por fax: 91 301 79 98, o emmil: recl anaci ones@eneralion.es

B) En segunda instancia, al Defensor del Cliente de Generali, nediante escrito
dirigido al domicilio ¢ Velazquez 80, 28001 Madrid, por Fax: 91 308 49 91, o
emai | : recl anaci ones@la- def ensor. org

Las quejas y reclamaciones formuladas por los clientes, seran atendidas y resueltas
en el plazo maxi o de dos neses desde su presentaci én

En caso de disconfornmidad co resultado del pronunciamento adoptado por
cual qui era de las instancias o si ha transcurrido el plazo de
dos neses sin haber obtenido el reclamante podra formular su queja o
recl anaci 6n ante el Servicio de Re maci ones de |a Direcci6n GCeneral de Seguros y
Fondos de Pensiones, nmediante escrito “dirigido al domicilio Paseo de |a Castellana
44, 28046 Madri d. ‘
Adenas de |os cauces de reclanmaci6n cados anteriornente, |los conflictos podrén
pl antearse en via judicial ante | os jueces:y tribunal es conpetentes.

Se encuentra a disposicién de los clientes en las oficinas de Generali, e

Regl amento para |a Defensa del Ciente, donde se detalla el procedinmento para la
atenci 6n de quejas y reclamaci ones. Tanbi én se podra tener acceso a di cho Regl anento
en | a pagi na web: www. generalion.es, o a través de su nedi ador

El tonador/asegurado recibe con estas condiciones particulares de la poéliza, e
nodel o GNE1OACL_L_0424

de |l as condici ones general es prueba de conform dad, y reconoce que con anterioridad a
la firma del contrato ha recibido la informaci 6n | egal mente exigible.

El tomador reconoce con su firma, que el contrato de seguro se ajusta a |as
exigencias y necesidades expresadas en la solicitud/proposicién de seguro. No
obstante, si el contenido de la péliza difiere de |la solicitud/ proposicio6n de seguro
o de las claulsulas acordadas, el tomador del seguro podrd reclamar a la entidad
aseguradora en el plazo de un mes a contar desde la entrega de l|a pdliza para que
subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar Ila
recl amaci 6n, se estard a | o dispuesto en |a poliza.

Continla en pagina.. 6
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INFORMACION AL ASEGURADO

El tomador reconoce con su firm, que el contrato de seguro se ajusta a |as
exigencias y necesidades expresadas en la solicitud/proposicién de seguro. No
obstante, si el contenido de la péliza difiere de la solicitud/proposicién de seguro
o de las clausulas acordadas, el tonador del seguro podra reclamar a la entidad
aseguradora en el plazo de un nes a contar desde la entrega de |la pdéliza para
gue subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar
recl amaci 6n, se estaréd a |lo dispuesto en |a poliza.

Continda en pagina .. 7
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En cunplimento de
el Tomador asumra

Datos. Para ello,

e

articulo 99.2b) 3° parrafo de |la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenaci 6n

supervi sion y solvencia de |as entidades aseguradoras y reaseguradoras, |as partes acuerdan que
la obligacién de informar a los interesados del tratamiento de sus datos
personales, en los térmnos de los articulos 13 y 14 del Reglanento General de Proteccidn de

Tomador utilizara la informaci 6n de |la tabla a continuaci on.

Informacién basica sobre protecciéon de datos

La presente informacion, acorde al Reglamento General de Proteccion de Datos,
sustituye y deja sin efecto cualquier otra informacion sobre proteccién de datos facilitada.

Responsabl e

General i Seguros y Reaseguros; S.A U

Fi nal i dad

CGesti6on de lare

incluida | a el aboraci6ii de perfiles necesarios para ello

Prevenci 6n del fraude.

n pre-contractual y/o del <contrato de seguro,

Legi ti naci 6n

Ej ecuci 6n del pre-contratie,y/o contrato de seguro

Cunpl i mi ento de obligaci ones | egal es

Dat os

(a) Facilitados con caréacter previo al contrato de seguro por su enpl eador

(datos identificativos y de enpleo).

(b) En la pé6liza y/o generados durante |la relacion contractual (incluyendo

dat os de sal ud).

(c) Referidos al asegurado y otras personas fisicas relacionadas con e

contrato (E . beneficiarios).

Destinatari os

(a) Oras entidades aseguradoras y reaseguradoras.
(b) Organi snos publicos o privados.
(c) Prestadores de servicios.

Tr ansf er enci as
i nt er naci onal es

(a) Paises con nivel de protecci 6n adecuado

(b) Entre otros, Estados Unidos (proteccién no equivalente a UE pero
adopci 6n de garantias: cléusulas tipo, normas corporativas vincul antes,

"Privacy Shield" y/o cual esqui era otros mecani snos adniti dos).

Continda en péagina ..
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Der echos Entre otros, derecho de acceso, rectificacion, supresi 6n, oposi ci on
enviando un e-nail a ejercicioderechos@eneralion.es
I nf or maci on Di sponi bl e en | a siguiente URL:
adi ci onal http://ww. generalion. es/privaci dad
Recomendanos su | ectura.
Puede oponerse en cual quier nonento a que en base al interés legitim utilicenms sus datos
per sonal es. E
Continda en pagina.. 9
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I nformaci 6n sobre Protecci 6n de Datos del Representante del Tomador, sus Trabajadores y otras
Per sonas Vi ncul adas

La presente clausula de proteccion de datos describe la forma en que GCenerali Seguros y
Reaseguros, S.A U (el "Asegurador") tratara |os datos personales de caréacter identificativo
incluyendo datos de representante, enpleados y personas de contacto del representante de
tomador (cono el nonbre, apellidos, firma, NIF, e-mail, cargo, etc.), asi cono |os de caracter
profesional (enpresa, direccién de |la enpresa, etc.) que se proporcionen y/o generen durante
la propia relacio6n contractual nercantil con el tomador (por ejenplo, el nivel de cunplinmiento
del contrato o las vicisitudes que tenga el misno) (todos ellos, el "Interesado")

El tratam ento de sus datos es necesario para las finalidades aqui indicadas

Los referidos datos personal es seran tratados con |la finalidad de

(a) Gestionar la iniciacién y manteni
el Interesado y efectuar las comi
desenvol vi mi ento, constituyendo |a”
legitinop para | a ejecuci 6n de la co

ento de la propia relacion contractual nmercantil con
aci ones necesarias tendentes a garantizar su correcto
3se | egiti nadora de dicho tratamiento el interés
Sspondi ente rel aci 6n;

(b) Para comuni caci ones conercial es y prop
perfiles correspondientes, nientras e
nuestro interés |legitino preponderante

onal es de productos de seguros propios y
trato de seguro esté en vigor, en base a

(c) Realizar grabaciones o intervenciones en |as conversaci ones tel efdnicas entre | os gestores
del Asegurador y el Interesado conbp consecuencia del interés legitinp del Asegurador en
nej orar |a preparaci 6n, ejecucion, reporte y cierre de las |lamadas. Por tanto, tenga en
cuenta que usted no tiene ninguna expectativa de confidencialidad/privaci dad en | as
conuni caci ones que realice con el Asegurador

Los datos personal es podran ser conunicados a |as categorias de destinatarios que se incluyen
en la siguiente tabla. Al gunos de estos destinatari os se encuentran en paises que no

proporci onan un nivel de protecci 6n de datos equivalente al de |la Uni 6n Europea, adoptandose
en tales casos las garantias que se indican a continuaci 6n

Cat egorias de destinatarios Transferencia a Garantia
terceros paises

Encargados del tratam ento para |a prestaci én de No. N A
servici os profesionales (por ejenpo, asesores
externos) y de alojamento y procesani ento de datos

Continda en pagina .. 10
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Para | a centralizaci 6n de | os procesos informéticos Si: Estados Unidos. | Calusul as tipo

y aplicaciones, por ser el tratam ento necesario aprobadas por la
para |l a ejecuci 6n de la relaci 6n con el tonador. Comi si 6n
Encargados del tratam ento para |a prestaci én de Si: Estados Unidos. | Calusulas tipo
servicios de seguridad de la red y de | a informacidn apr obadas por |a
y de relaci6n con clientes. Comi si 6n

Con la finalidad de investigaci 6n de transacciones Si: Estados Unidos. | Calusul as tipo
conerci al es sobre |a base |egitimdora del apr obadas por |a
cunplimento de |las normativas contra el blanqueo de Comi si 6n

dinero, financiacién del terrorism, |la lucha contra
la corrupci 6n, el fraude y sanci ones econdém cas Yy
conerci al es

Transferencia a Garantia
terceros paises

Cat egorias de destinatarios

Encargados del tratam ento, para |la prestaci 6n al Si: Estados Unidos. | Calusulas tipo

Asegur ador de servicios de conputacion e nube. apr obadas por |a
Com si 6n/ garanti as
decl ar adas

adecuadas por |as
aut ori dades de
protecci 6n de datos
y Escudo de

Privaci dad.

Si desea obtener una copia de |as garantias indicadas, puede dirigirse al Del egado de
Protecci 6n de Datos en dpo@eneralion.es

El Interesado tiene derecho a que el Asegurador confirne si se estan tratando o no sus datos
personal es y, en su caso, a solicitar el acceso a | os datos personales y a determ nada

i nformaci 6n sobre el tratam ento (fines, categorias de datos tratados y destinatarios, entre
otros aspectos). Asimisno, el Interesado tiene derecho a solicitar la rectificacion de |os
dat os inexactos, asi conp |a supresion de | os misnps cuando, entre otros notivos, éstos ya no
sean necesarios para los fines para | os que fueron recogi dos. En deterninadas circunstanci as
(por ejenplo, en caso de que el Interesado inpugne |a exactitud de sus datos, mentras se
verifica la exactitud de los misnos), el Interesado puede solicitar que se linmte e

tratam ento de sus datos personal es, siendo estos Unicanente tratados para el ejercicio o la
def ensa de recl anaci ones

Continda en pagina .. 11
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Asim sno, el Interesado tiene derecho a revocar el consentimento prestado y a ejercer su
derecho a la portabilidad de | os datos, es decir, a recibir |os datos personales en un
formato estructurado, de uso conmin y lectura necénica, y a transmitirlos a otro responsable
del tratam ento sin que el responsable al que se los hubiera facilitado se lo inpida, en |os
supuest os | egal nente previstos a estos efectos.

El Interesado tanbi én tiene derecho a oponerse al tratam ento, en cual qui er nonento, por

nmoti vos rel aci onados con su situaci 6n particular, en caso de que el tratam ento esté basado
en el interés legitino del Asegurador o de un tercero. En este caso, el Asegurador pondréa fin
a dicho tratami ento, salvo acreditaci 6n de nmotivos |legitinps para continuar con el m sno.

El Interesado podré ejercer sus derechos renitiendo un escrito al Del egado de Protecci6n de
Datos, dirigido a |a direccion electrodnica ejercicioderechos@eneralion.es

Espafiol a de Protecci 6n de Datos, esp
ejercicio de sus derechos.

ment e cuando no haya obteni do satisfaccién en e

El Asegurador conservara | os datos del “eresado mientras se mantenga la rel aci 6n
contractual con el misno, asi conpb, una vez*finalizada dicha relaci6on, durante el plazo de
caduci dad o prescripci6n de | as acciones, les, fiscales o nercantiles aplicables
Después, seran elim nados.

El Interesado declara haber informado a | os representantes, enpl eados, personas de contacto,
etc. del tonmdor, que se relacionen con el Asegurador de |la "Infornaci 6n sobre Protecci 6n de
Dat os" incluida en el presente docunento, sin que el Asegurador deba realizar accion
adi ci onal alguna frente a ello

Puede oponerse en cual quier nmonento a que en base al interés legitino tratenps sus datos
personal es, en especial en el caso de envio de comuni caci ones conerci al es

El Tomador/El Asegurado El Asegurador ORIGINAL PARA EL TOMADOR



Ref. CG: GNE10ACL _L_0424 ME/001/30-3213510

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA*
SEPA* DIRECT DEBIT MANDATE

Datos de la compafiia / Company Details

Referencia de la orden de domiciliacion / Direct debit reference  04ACS7216930

Identificacion de la compafiia / Company identification number A48037642

Nombre de la compafiia / Company name GENERALI SEG Y REASEG S. A U.

Direccion / Address Paseo de | as Doce Estrellas, 4

Codigo Postal / Postcode 28042 Poblacion / City/Town  Madri d
Provincia / Province MADRI D Pais /Country ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el titular de la cuenta bancaria autoriza (A) a la compafiia a enviar instrucciones a la entidad
del titular de la cuenta bancaria para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones de
la compafiia. Como parte de sus derechos, el titular de la cuenta bancaria esta legitimado al reembolso por su entidad enen los términos y
condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberd efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha
de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the company to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in
accordance with the instructions from the company. As part of your rigths, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your
weeks starting from the date on which your account was debited.

agreement with your bank. A refund must be claimed withi

Datos del titular de la cuenta bancaria £+Bank account holder details

Nombre / Name FEDERACI ON TRI ATLON DE MJRG

Direccién / Address AV VI CENTE RUANO 2
Codigo Postal / Postcode 30880 Poblacion / City/Town  AGUI LAS
Provincia / Province MURCI A Pais /Country ESPANA

Swift BIC /Swift Bic number CAI XESBBXXX

Ndmero de cuenta - IBAN / Account number - IBAN KR Kk X Ik Kk xkkxkxkkx kD] 3D

Tipo de pago / Paymenttype  UNI CO

En caso que los datos que aparecen no sean correctos, rectifiquelos aqui / If the above details are incorrect, amend them here:

Fecha / Date 9 de septienbre de 2.025 Poblacion / City/Town  AGUI LAS

Firma del titular de la cuenta / Signature of account holder:

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA A LA COMPANIA PARA SU CUSTODIA CON
EL SOBRE DE FRANQUEO EN DESTINO QUE LE ENVIAMOS. / ONCE THIS DIRECT DEBIT ORDER IS SIGNED IT SHOULD
BE SENT TO THE COMPANY USING THE ENCLOSED STAMPED ADDRESSED ENVELOPE.
(*) SINGLE EUROPEAN PAYMENT AREA (SEPA) es una zona Unica de pagos en euros. La normativa SEPA establece un sistema
comUn de medios de pago europeo. / SINGLE EUROPEAN PAYMENT AREA. SEPA regulations establish a common system of payment
methods in Europe.

ORIGINAL PARA EL TOMADOR
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Gestor: 30 3213510 LOPEZ GARNES MEDI ACI ON, S- AG GPO. GENERALI

Cobrador: " M
Tipo Mediador: AGENTE EXCLUSI VO

Tomador FEDERACI ON TRI ATLON DE MURCI A Nif/Cif G30506711

AV VI CENTE RUANO 2
30880 AGUI LAS

Asegurado(s) 1. 300
Efecto: A las 00 horas del 1/10/2025 Vencimiento: A |as 00 horas del 31/12/2025
Duracion: 2 Meses, No Prorrogable

NATURALEZA DEL RIESGO

DDS ASEGURADCS PCR LA PRESENTE POLI ZA SON LOS DEPORTI STAS FEDERADOS CON
LA LI CENCI A DE LA FEDERACION DE TRI ATLON DE MURCI A EN VIGOR Y CUYA

RELACI ON NOMl NAL SE ENCUENTRA EN PCDER DE LA COVPARI A.

LA COBERTURA DE LA POLI ZA ES*I'A DE ACClI DENTES DEPORTI VOS SUFRI DOS POR LCS
ASEGURADCS, SEGUN SE RECOGE EL RD. 849/ 1993 ( SEGURO OBLI GATORI O PARA
DEPORTI STAS FEDERADCS) .
SE ENTI ENDE POR ACCI DENTE DEPORTl VO A EFECTCS DE LA COBERTURA DE ESTA
POLI ZA, LOS SUFRI DOS POR LOS ASEGURADOS CON OCASI ON DEL EJERCI Cl O DE LA
ACTI VI DAD DEPORTI VA OBJETO DE ESTA POLI ZA, EN EL QUE SE PRODUCE UNA

LESI ON PARA EL DEPORTI STA, SIN PATOLOG A NI ALTERACI ON ANATOM CA PREVI A.
TENDRAN LA CONSI DERACI ON DE ACCI DENTES DEPORTI VOS, LOS OCURRI DOS DURANTE
LAS COVPETI Cl ONES QUE FORMEN PARTE DEL CALENDARI O REGULADO POR FETRI (FE
ERACI ON ESPANOLA DE TRIATLON) Y A LAS ESTABLECI DAS EN LOS CALENDARI OS
AUTONOM COS DE CADA FEDERACI ON DE TRI ATLON, ASi COMO LOS ENTRENAM ENTCS,
SI EMPRE QUE SE ADJUNTE CERTI FI CADO FI RVADO POR LA FEDERACI ON O CLUB.
TAMBI EN SE CONSI DERAN ASEGURADOS A LOS DEPORTI STAS FEDERADOS CON LI CENCI
DE LA FEDERACI ON DE TRI ATLON DE MURCI A POR UN Di A Y EXCLUSI VANVENTE

M ENTRAS DURE LA CARRERA.

Garantias contratadas Suma Asegurada €uros
MUERTE POR ACCI DENTE 6. 000, 00 €
CAPI TAL ADI Cl ONAL MUERTE ACC. Cl RCULACI ON EXCLUI DA
| NVALI DEZ PERVMANENTE ACCI DENTE 12. 000, 00 €
CAPI TAL ADI Cl ONAL | NV. PERM ACC. Cl RCULACI ON EXCLUI DA
MUERTE | NFARTO ACTI VI DAD LABORAL EXCLUI DA
| NVALI DEZ TEMPORAL ACCI DENTES | MPORTE/ DI A EXCLUI DA
Continda en pagina .. 2
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GIOS ASI STENCI A SANI TARI A ACC. I LI M TADA
ASI STENCI A EN VI AJE EXCLUI DA
GASTCS DE SEPELI O EXCLUI DA
ACCI DENTE POR ATRACO EXCLUI DA

Beneficiarios en caso de fallecimiento:

HEREDEROS

Prima Neta An

val: ---------------

Forma de Pago: UNI CA
Desglose recibo n©: 141161636 del 1/10/2025 al 31/12/2025

Prima Net

a Consorci o | npuest os TOTAL

8.310,99€ 11, 76

677, 35€ 9.000,04 €uros

Domicilio de Cobro: % # %%k %k x %k x x93

CLAUSULAS.

CUMJLO EN CASO DE ACCI DENTE

Se establ ece un cumul o en caso de accidente cubierto por las garantias de
la péliza. Esto significa que independi entemente del nunero de asegurados
fallecidos/|esionados, el asegurador no indemizara por esta poliza
cantidad al guna por inporte superior al capital asegurado en cuamul o.

La i ndemi zaci 6n se efectuard, reduciendo proporcional nente a cada asegu-
rado su i ndemi zaci 6n, de forma tal, que |la suma de todas |as indemi za-
ci ones derivadas del misno accidente y con cargo a esta poéliza, no exce-
dan del capital asegurado por cuamul o, que asciende hasta (1) € .

(1) 1. 800. 000, 00

GASTOS DE ASI STENCI A SANI TARI A POR ACCI DENTE

Si comp consecuenci a de un accidente requiere de atenci 6n nmédi ca de
urgencia, el asegurado podra |lamar al tel éfono de ASI STENCI A SANI TARI A
del asegurador, Siglo XXI, 91 484 22 55, atenci6n 24 horas, dénde |le

i ndi caran el centro concertado al que puede acudir

Se establ ece/n conp centro/s de asignaci 6n preferente para | a atenci6n
de Urgencias, en esta po6liza, el/los recogido/s en |a "Declaraci 6n de
siniestro" entregada al tomador del seguro. El |esionado debera
acreditar la condicién de asegurado nediante |a presentaci on de |a

Continda en pégina .
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"Decl araci 6n de siniestro" firmada y sellada por el tonador del seguro,
la licencia federativa, carnet del club o cual quier otro docunmento que
| o aval e.

El asegurado | esionado ha de firmar el consentinmiento para e
tratam ento de sus datos personales y de salud, y autorizaci én para
emtir infornmes al asegurador

Para tratam entos posteriores, cuando |a cobertura de gastos de
asistencia sanitaria por accidente se contrate sin hacer nenci én a una
cantidad y figure en |las condiciones particulares como "ILIMTADA", ésta
debera ser prestada en centros hospitalarios y por personal nédico,

el egi dos de comin acuerdo entre el asegurado y el asegurador (Red de
Centros Sanitarios Concertados) y precisaran de autorizaci 6n expresa del
asegur ador .

No obstante, el asegur
clinicas de libre el eccf
un maxi o de 3. 000 euros
(incluidos los de |a urge
implicara automaticanmente 1
gastos incluidos sinlinte

tendréd |l a opci 6n de acudir a nedicos o
El asegurador entonces soél o respondera hasta
onpr endi dos todos | os gastos de curaci 6n
Cuando el asegurado elija esta opciodn
nposi bi | i dad de acogerse a | a opci 6n de
 cuanti a.

En caso de URGENCI A, el asegutado | esionado podra recibir |la asistencia
nmeédi ca de urgencia en el centro sanitario nmas proxino. El asegurador se
haréd cargo de |las facturas derivadas de esta asistencia de urgencia
prestada, durante las prinmeras 24 horas desde |la fecha de ocurrencia
del accidente.

PROTECCI ON AL CONSUM DOR

En caso de ser residente en | a Conmuni dad Aut 6nona de Galicia o de
Cat al ufia, y de confornidad con el Codigo de Consunpo de Catalufia y |a Ley
Gal | ega de Protecci 6n CGeneral de |as Personas Consum doras y Usuari as,

l e informanos que tiene a su disposicion el nunmero de tel éf ono

900 112 213, en el que atenderenps cual quier incidencia, queja o

recl anaci 6n que pudi era surgir respecto al servicio prestado.

I gual mnente, en caso de residir en |a Conuni dad Aut énona de Cat al ufia,
estanmps a su disposicidon en la Av. de la Granvia de |' Hospitalet, 71-73
08908 L' Hospital et de LI obregat.

MUERTE POR ACCI DENTE MENORES DE 14 ANOS

El capital garantizado en la Garantia de Falleciniento por accidente es

inferior o igual a la prim satisfecha por la péliza correspondiente a la

Garantia de Fall eci m ento.

Continda en pégina .
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Se hace expresanente constar que el nunero de personas aseguradas en |a
presente pdliza son (1)
(1) 1300

COBERTURAS REAL DECRETO 849/1993 SOBRE SEGURO OBLI GATCORI O DEPORTI VO

Quedan cubiertos | os accidentes sufridos por |los participantes en |a
prueba objeto de este seguro, garantizandose | as prestaci ones

est abl eci das por el Real Decreto 849/1993 de 4 de Juni o sobre Seguro
bl i gatorio Deportivo, con independencia de su condici6n de federado o
no.

DURACI ON DE LA POLI ZA

La vigencia de la péliza se linmta al periodo de tienpo indicado en |as
condi ci ones particul ares:de | a poliza, transcurrido dicho periodo, la
péliza quedara aut omét icament e anul ada.

MJERTE POR ACCI DENTE ME
El capital garantizado e
consi derado conp gastos de=

ES DE 14 ANOS
‘1’8 garantia de Mierte por accidente ha de ser

CAPI TALES ASEGURADOS

Se hace constar que |os capital es asegurados y reflejados en |las condi -
ciones particulares de | a p6liza, son CAPI TALES | NDI VI DUALES de cada uno
de | os asegurados.

RI ESGO EXTRAPROFESI ONAL

Las garantias de |l a presente pdliza quedan |limnmtadas a | os accidentes
"extraprof esional es", es decir, |os acaecidos en la vida particular y
privada del asegurado, quedando por tanto excluidos |os que puedan
producirse en el ejercicio de actividades | aboral es, profesionales o
enpresari al es.

CAPI TAL ADI Cl ONAL MUERTE POR ACCI DENTE DE Cl RCULACI ON

A través de |la contrataci 6n de esta cobertura opcional, el asegurador in-
demmi zara el capital detallado en |las condiciones generales de |la pdéliza
para esta cobertura, que seré adicional al pactado para |la cobertura de
Muerte por Accidente, en el caso de producirse |a nmuerte del asegurado
conp consecuencia de un accidente de circul aci 6n

LEGISLACION E INSTANCIAS

La | egislac
O denaci 6n

ion aplicable a este contrato es la Ley de Contrato de Seguro y la Ley de
Supervisi én y Sol venci a de Enti dades Aseguradoras y Reaseguradoras y |as

Continla en pagina.. 5
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normas que | as desarrollen
CGenerali Seguros y Reaseguros, S.A U, dispone de un Departanento
de Atencién al Ciente y de un Defensor del cliente, para atender y resolver quejas y
recl anaci ones derivadas de |a actuacién de la propia entidad o de sus agentes de
seguros u operadores de banca seguros, conforne al procedimento previsto en |a O den
ECO 734/ 2004, de 11 de narzo.
Los tommdores, asegurados, beneficiarios, terceros perjudi cados y derechohabi entes de
| os m snps podrén soneter sus quejas y reclanaci ones:
A) Al Departamento de Atencion al Cdiente de GCenerali, nediante escrito
dirigido a Paseo de | as Doce Estrellas,
4, 28042 Madrid, por fax: 91 301 79 98, o emmil: recl anaci ones@eneralion.es

B) En segunda instancia, al Defensor del Cliente de Generali, nediante escrito
dirigido al domicilio ¢ Velazquez 80, 28001 Madrid, por Fax: 91 308 49 91, o
emai | : recl anaci ones@la- def ensor. org

Las quejas y reclamaciones formuladas por los clientes, seran atendidas y resueltas
en el plazo maxi o de dos neses desde su presentaci én

En caso de disconfornmidad co resultado del pronunciamento adoptado por
cual qui era de las instancias o si ha transcurrido el plazo de
dos neses sin haber obtenido el reclamante podra formular su queja o
recl anaci 6n ante el Servicio de Re maci ones de |a Direcci6n GCeneral de Seguros y
Fondos de Pensiones, nmediante escrito “dirigido al domicilio Paseo de |a Castellana
44, 28046 Madri d. ‘
Adenas de |os cauces de reclanmaci6n cados anteriornente, |los conflictos podrén
pl antearse en via judicial ante | os jueces:y tribunal es conpetentes.

Se encuentra a disposicién de los clientes en las oficinas de Generali, e

Regl amento para |a Defensa del Ciente, donde se detalla el procedinmento para la
atenci 6n de quejas y reclamaci ones. Tanbi én se podra tener acceso a di cho Regl anento
en | a pagi na web: www. generalion.es, o a través de su nedi ador

El tonador/asegurado recibe con estas condiciones particulares de la poéliza, e
nodel o GNE1OACL_L_0424

de |l as condici ones general es prueba de conform dad, y reconoce que con anterioridad a
la firma del contrato ha recibido la informaci 6n | egal mente exigible.

El tomador reconoce con su firma, que el contrato de seguro se ajusta a |as
exigencias y necesidades expresadas en la solicitud/proposicién de seguro. No
obstante, si el contenido de la péliza difiere de |la solicitud/ proposicio6n de seguro
o de las claulsulas acordadas, el tomador del seguro podrd reclamar a la entidad
aseguradora en el plazo de un mes a contar desde la entrega de l|a pdliza para que
subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar Ila
recl amaci 6n, se estard a | o dispuesto en |a poliza.

Continla en pagina.. 6
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INFORMACION AL ASEGURADO

El tomador reconoce con su firm, que el contrato de seguro se ajusta a |as
exigencias y necesidades expresadas en la solicitud/proposicién de seguro. No
obstante, si el contenido de la péliza difiere de la solicitud/proposicién de seguro
o de las clausulas acordadas, el tonador del seguro podra reclamar a la entidad
aseguradora en el plazo de un nes a contar desde la entrega de |la pdéliza para
gue subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar
recl amaci 6n, se estaréd a |lo dispuesto en |a poliza.

Continda en pagina .. 7
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En cunplimento de
el Tomador asumra

Datos. Para ello,

e

articulo 99.2b) 3° parrafo de |la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenaci 6n

supervi sion y solvencia de |as entidades aseguradoras y reaseguradoras, |as partes acuerdan que
la obligacién de informar a los interesados del tratamiento de sus datos
personales, en los térmnos de los articulos 13 y 14 del Reglanento General de Proteccidn de

Tomador utilizara la informaci 6n de |la tabla a continuaci on.

Informacién basica sobre protecciéon de datos

La presente informacion, acorde al Reglamento General de Proteccion de Datos,
sustituye y deja sin efecto cualquier otra informacion sobre proteccién de datos facilitada.

Responsabl e

General i Seguros y Reaseguros; S.A U

Fi nal i dad

CGesti6on de lare

incluida | a el aboraci6ii de perfiles necesarios para ello

Prevenci 6n del fraude.

n pre-contractual y/o del <contrato de seguro,

Legi ti naci 6n

Ej ecuci 6n del pre-contratie,y/o contrato de seguro

Cunpl i mi ento de obligaci ones | egal es

Dat os

(a) Facilitados con caréacter previo al contrato de seguro por su enpl eador

(datos identificativos y de enpleo).

(b) En la pé6liza y/o generados durante |la relacion contractual (incluyendo

dat os de sal ud).

(c) Referidos al asegurado y otras personas fisicas relacionadas con e

contrato (E . beneficiarios).

Destinatari os

(a) Oras entidades aseguradoras y reaseguradoras.
(b) Organi snos publicos o privados.
(c) Prestadores de servicios.

Tr ansf er enci as
i nt er naci onal es

(a) Paises con nivel de protecci 6n adecuado

(b) Entre otros, Estados Unidos (proteccién no equivalente a UE pero
adopci 6n de garantias: cléusulas tipo, normas corporativas vincul antes,

"Privacy Shield" y/o cual esqui era otros mecani snos adniti dos).

Continda en péagina ..
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Der echos Entre otros, derecho de acceso, rectificacion, supresi 6n, oposi ci on
enviando un e-nail a ejercicioderechos@eneralion.es
I nf or maci on Di sponi bl e en | a siguiente URL:
adi ci onal http://ww. generalion. es/privaci dad
Recomendanos su | ectura.
Puede oponerse en cual quier nonento a que en base al interés legitim utilicenms sus datos
per sonal es. E
Continda en pagina.. 9
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I nformaci 6n sobre Protecci 6n de Datos del Representante del Tomador, sus Trabajadores y otras
Per sonas Vi ncul adas

La presente clausula de proteccion de datos describe la forma en que GCenerali Seguros y
Reaseguros, S.A U (el "Asegurador") tratara |os datos personales de caréacter identificativo
incluyendo datos de representante, enpleados y personas de contacto del representante de
tomador (cono el nonbre, apellidos, firma, NIF, e-mail, cargo, etc.), asi cono |os de caracter
profesional (enpresa, direccién de |la enpresa, etc.) que se proporcionen y/o generen durante
la propia relacio6n contractual nercantil con el tomador (por ejenplo, el nivel de cunplinmiento
del contrato o las vicisitudes que tenga el misno) (todos ellos, el "Interesado")

El tratam ento de sus datos es necesario para las finalidades aqui indicadas

Los referidos datos personal es seran tratados con |la finalidad de

(a) Gestionar la iniciacién y manteni
el Interesado y efectuar las comi
desenvol vi mi ento, constituyendo |a”
legitinop para | a ejecuci 6n de la co

ento de la propia relacion contractual nmercantil con
aci ones necesarias tendentes a garantizar su correcto
3se | egiti nadora de dicho tratamiento el interés
Sspondi ente rel aci 6n;

(b) Para comuni caci ones conercial es y prop
perfiles correspondientes, nientras e
nuestro interés |legitino preponderante

onal es de productos de seguros propios y
trato de seguro esté en vigor, en base a

(c) Realizar grabaciones o intervenciones en |as conversaci ones tel efdnicas entre | os gestores
del Asegurador y el Interesado conbp consecuencia del interés legitinp del Asegurador en
nej orar |a preparaci 6n, ejecucion, reporte y cierre de las |lamadas. Por tanto, tenga en
cuenta que usted no tiene ninguna expectativa de confidencialidad/privaci dad en | as
conuni caci ones que realice con el Asegurador

Los datos personal es podran ser conunicados a |as categorias de destinatarios que se incluyen
en la siguiente tabla. Al gunos de estos destinatari os se encuentran en paises que no

proporci onan un nivel de protecci 6n de datos equivalente al de |la Uni 6n Europea, adoptandose
en tales casos las garantias que se indican a continuaci 6n

Cat egorias de destinatarios Transferencia a Garantia
terceros paises

Encargados del tratam ento para |a prestaci én de No. N A
servici os profesionales (por ejenpo, asesores
externos) y de alojamento y procesani ento de datos

Continda en pagina .. 10
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Para | a centralizaci 6n de | os procesos informéticos Si: Estados Unidos. | Calusul as tipo

y aplicaciones, por ser el tratam ento necesario aprobadas por la
para |l a ejecuci 6n de la relaci 6n con el tonador. Comi si 6n
Encargados del tratam ento para |a prestaci én de Si: Estados Unidos. | Calusulas tipo
servicios de seguridad de la red y de | a informacidn apr obadas por |a
y de relaci6n con clientes. Comi si 6n

Con la finalidad de investigaci 6n de transacciones Si: Estados Unidos. | Calusul as tipo
conerci al es sobre |a base |egitimdora del apr obadas por |a
cunplimento de |las normativas contra el blanqueo de Comi si 6n

dinero, financiacién del terrorism, |la lucha contra
la corrupci 6n, el fraude y sanci ones econdém cas Yy
conerci al es

Transferencia a Garantia
terceros paises

Cat egorias de destinatarios

Encargados del tratam ento, para |la prestaci 6n al Si: Estados Unidos. | Calusulas tipo

Asegur ador de servicios de conputacion e nube. apr obadas por |a
Com si 6n/ garanti as
decl ar adas

adecuadas por |as
aut ori dades de
protecci 6n de datos
y Escudo de

Privaci dad.

Si desea obtener una copia de |as garantias indicadas, puede dirigirse al Del egado de
Protecci 6n de Datos en dpo@eneralion.es

El Interesado tiene derecho a que el Asegurador confirne si se estan tratando o no sus datos
personal es y, en su caso, a solicitar el acceso a | os datos personales y a determ nada

i nformaci 6n sobre el tratam ento (fines, categorias de datos tratados y destinatarios, entre
otros aspectos). Asimisno, el Interesado tiene derecho a solicitar la rectificacion de |os
dat os inexactos, asi conp |a supresion de | os misnps cuando, entre otros notivos, éstos ya no
sean necesarios para los fines para | os que fueron recogi dos. En deterninadas circunstanci as
(por ejenplo, en caso de que el Interesado inpugne |a exactitud de sus datos, mentras se
verifica la exactitud de los misnos), el Interesado puede solicitar que se linmte e

tratam ento de sus datos personal es, siendo estos Unicanente tratados para el ejercicio o la
def ensa de recl anaci ones

Continda en pagina .. 11
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Asim sno, el Interesado tiene derecho a revocar el consentimento prestado y a ejercer su
derecho a la portabilidad de | os datos, es decir, a recibir |os datos personales en un
formato estructurado, de uso conmin y lectura necénica, y a transmitirlos a otro responsable
del tratam ento sin que el responsable al que se los hubiera facilitado se lo inpida, en |os
supuest os | egal nente previstos a estos efectos.

El Interesado tanbi én tiene derecho a oponerse al tratam ento, en cual qui er nonento, por

nmoti vos rel aci onados con su situaci 6n particular, en caso de que el tratam ento esté basado
en el interés legitino del Asegurador o de un tercero. En este caso, el Asegurador pondréa fin
a dicho tratami ento, salvo acreditaci 6n de nmotivos |legitinps para continuar con el m sno.

El Interesado podré ejercer sus derechos renitiendo un escrito al Del egado de Protecci6n de
Datos, dirigido a |a direccion electrodnica ejercicioderechos@eneralion.es

Espafiol a de Protecci 6n de Datos, esp
ejercicio de sus derechos.

ment e cuando no haya obteni do satisfaccién en e

El Asegurador conservara | os datos del “eresado mientras se mantenga la rel aci 6n
contractual con el misno, asi conpb, una vez*finalizada dicha relaci6on, durante el plazo de
caduci dad o prescripci6n de | as acciones, les, fiscales o nercantiles aplicables
Después, seran elim nados.

El Interesado declara haber informado a | os representantes, enpl eados, personas de contacto,
etc. del tonmdor, que se relacionen con el Asegurador de |la "Infornaci 6n sobre Protecci 6n de
Dat os" incluida en el presente docunento, sin que el Asegurador deba realizar accion
adi ci onal alguna frente a ello

Puede oponerse en cual quier nmonento a que en base al interés legitino tratenps sus datos
personal es, en especial en el caso de envio de comuni caci ones conerci al es

El Tomador/El Asegurado El Asegurador COPIA PARA DEVOLVER FIRMADA



Ref. CG: GNE10ACL _L_0424 ME/001/30-3213510

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA*
SEPA* DIRECT DEBIT MANDATE

Datos de la compafiia / Company Details

Referencia de la orden de domiciliacion / Direct debit reference  04ACS7216930

Identificacion de la compafiia / Company identification number A48037642

Nombre de la compafiia / Company name GENERALI SEG Y REASEG S. A U.

Direccion / Address Paseo de | as Doce Estrellas, 4

Codigo Postal / Postcode 28042 Poblacion / City/Town  Madri d
Provincia / Province MADRI D Pais /Country ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el titular de la cuenta bancaria autoriza (A) a la compafiia a enviar instrucciones a la entidad
del titular de la cuenta bancaria para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones de
la compafiia. Como parte de sus derechos, el titular de la cuenta bancaria esta legitimado al reembolso por su entidad enen los términos y
condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberd efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha
de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the company to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in
accordance with the instructions from the company. As part of your rigths, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your
weeks starting from the date on which your account was debited.

agreement with your bank. A refund must be claimed withi

Datos del titular de la cuenta bancaria £+Bank account holder details

Nombre / Name FEDERACI ON TRI ATLON DE MJRG

Direccién / Address AV VI CENTE RUANO 2
Codigo Postal / Postcode 30880 Poblacion / City/Town  AGUI LAS
Provincia / Province MURCI A Pais /Country ESPANA

Swift BIC /Swift Bic number CAI XESBBXXX

Ndmero de cuenta - IBAN / Account number - IBAN KR Kk X Ik Kk xkkxkxkkx kD] 3D

Tipo de pago / Paymenttype  UNI CO

En caso que los datos que aparecen no sean correctos, rectifiquelos aqui / If the above details are incorrect, amend them here:

Fecha / Date 9 de septienbre de 2.025 Poblacion / City/Town  AGUI LAS

Firma del titular de la cuenta / Signature of account holder:

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA A LA COMPANIA PARA SU CUSTODIA CON
EL SOBRE DE FRANQUEO EN DESTINO QUE LE ENVIAMOS. / ONCE THIS DIRECT DEBIT ORDER IS SIGNED IT SHOULD
BE SENT TO THE COMPANY USING THE ENCLOSED STAMPED ADDRESSED ENVELOPE.
(*) SINGLE EUROPEAN PAYMENT AREA (SEPA) es una zona Unica de pagos en euros. La normativa SEPA establece un sistema
comUn de medios de pago europeo. / SINGLE EUROPEAN PAYMENT AREA. SEPA regulations establish a common system of payment
methods in Europe.
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