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Condiciones Generales

Seguro de Asistencia Dental Reembolso

Informacién legal del Asegurador

Cigna Life Insurance Company of Europe, SA/NV, Sucursal en Espafia, con domicilio social en Pozuelo de Alarcén (28223 Madrid), Parque
Empresarial La Finca, Paseo del Club Deportivo, |- Edificio 14, Planta Primera (en adelante Cigna Healthcare).

Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 809, Folio 205, Seccién 8, Hoja M-11184; NIF: W-0021205J.

Inscrita en la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones bajo el nimero EOI33. Cigna Life Insurance Company of Europe, SA/NV,
Sucursal en Espaiia, es una sucursal de Cigna Life Insurance Company of Europe, SA/NV, compaiia privada de responsabilidad limitada
constituida bajo la Ley Belga, con domicilio social en Bélgica, Plantin en Moretuslei 309, 2140 Amberes, entidad sometida a la supervisién del
Banco Nacional de Bélgica, estando igualmente sometida a dicho regulador, como entidad aseguradora que opera en Espafia en régimen de
derecho de establecimiento, en materia relativa a liquidacién.

La autoridad de control con respecto a la actividad Aseguradora en Espafia corresponde a la Direccién General de Seguros y Fondos de
Pensiones adscrita al Ministerio de Asuntos Econémicos y Transformacién Digital.

Las presentes Condiciones Generales serdn de aplicacién a todos los contratos de seguro de Asistencia Dental, sin perjuicio de las
Condiciones Particulares y, en su caso, de las Condiciones Especiales que sean de aplicacioén, si las hubiere. En caso de discrepancia entre
las Condiciones Generales, Particulares y Especiales, las Condiciones Especiales aplicables prevalecerdn sobre las Condiciones Particulares,
y éstas sobre las Generales.

Definiciones

Alos efectos del presente contrato de seguro de Asistencia Dental, se entenderd por:

> Asegurado. Personafisica residente en Espafa a quien corresponden los derechos que derivan del contrato y quien, en defecto del
Tomador del Seguro, asume personalmente las obligaciones derivadas del presente contrato.

> Asegurado Dependiente. Conyuge/pareja de hecho del Asegurado Titular, y/o hijos del Asegurado Titular o su conyuge/pareja de hecho.

> Asegurado Titular. Asegurado que asume personalmente las obligaciones de la Péliza en defecto del Tomador del Seguro.

> Carencia. Periodo de tiempo contado desde la fecha de inicio de la Pdliza, durante el cual no son efectivas algunas coberturas.

> Familiares Dependientes. Se consideran familiares dependientes a efectos de la Pdliza:

a. Alcoényuge del Asegurado Titular o pareja con andloga relacién de afectividad (no separado de hecho o judicialmente).

b. Los hijos del Asegurado Titular o de su conyuge o pareja con andloga relacion de afectividad, con independencia de su filiacién.
>  Médico. Doctor, licenciado o mdster en medicina legalmente titulado y autorizado en el lugar donde practica para tratar médica o

quirdrgicamente las Enfermedades o Lesiones odontolégicas.

> Médico Estomatélogo. Doctor, licenciado o mdster en medicina legalmente titulado y autorizado, Especialista en el estudio de la boca 'y
el tratamiento de sus dolencias.

» Odontdlogo. Especialista en el estudio de los dientes y el tratamiento de sus dolencias, legalmente titulado y autorizado.

> Pdliza. Es el contrato del seguro. Se trata de un documento que contiene las condiciones reguladoras del contrato del seguro y que estd
integrado por las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares y las Condiciones Especiales, la solicitud del seguro y el Cuestionario
de Salud, asi como los suplementos, anexos o apéndices que se emitan.

> Prima. Precio del seguro. Incluird los recargos e impuestos que sean de legal aplicacién. La Prima del seguro es anual, aunque se fraccione
su pago.

>  Profesional Sanitario. Profesional de la salud que posee conocimientos y habilidades propias de la atencién a la salud, organizado por
medio de colegios profesionales oficiales y que estdn en posesidn del correspondiente titulo oficial que les habilite expresamente para ello.

> Siniestro. Acontecimiento cuyas consecuencias hacen necesaria la utilizacién de servicios sanitarios cuyo coste se encuentra total o
parcialmente cubierto por la Péliza.

> Suma Asegurada. La cantidad fijada enla Péliza, que constituye el limite méximo de las indemnizaciones a pagar por el Asegurador al
Asegurado, por todos los conceptos cubierto por el contrato en el transcurso de cada anualidad del seguro.
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>  Tomador del Seguro. Es la persona, fisica o juridica, que contrata el seguro por cuenta propia o ajena y al que corresponden las
obligaciones y los deberes que derivan del mismo, salvo aquellas que por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado. Si el
Tomador del Seguro también tiene la condicién de Asegurado, serd considerado como Asegurado Titular.

» Urgencias. Situacién que implica la aparicién fortuita (imprevista o inesperadal), en cualquier lugar o actividad, de un problema de salud
de causa diversa y gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencién por parte del Asegurado que la
sufre, de tal manera que la ausencia de Asistencia Sanitaria en ese momento pone en peligro inmediato la vida del Asegurado o la funcién
de algun érgano.

Articulo I. Objeto
Dentro de los limites y condiciones estipuladas en las presentes Condiciones Generales, y mediante el pago de la correspondiente prima,
el Asegurador se compromete a cubrir los gastos, en la forma indicada en el articulo 2°, derivados de los servicios odontoldgicos que este

requieray se encuentren comprendidas en las coberturas establecidas en el articulo 2° de las presentes Condiciones Generales.

Articulo 2. Coberturas del seguro

La cobertura objeto del presente seguro se proporcionard durante la vigencia de la presente pdliza, en la forma establecida en los apartados
siguientes:

2.1. Cobertura de Reembolso.
En esta modalidad de prestacion de la cobertura, el Asegurado podrd acudir a dentistas o Clinicas Dentales ubicadas en Espafia. En este

caso, el Asegurador reembolsard al Asegurado las facturas por él abonadas correspondientes a servicios odontolégicos, con los limites
establecidos en la Condiciones Particulares de la péliza.

2.2. Cobertura fuera de Espaia.

El presente seguro cubre, bajo las condiciones y limitaciones establecidas en este apartado 2.2. y en el resto de estas condiciones generales,
el 50% del gasto de la asistencia odontolégica al Asegurado prestada fuera de Espaiia, consiente en paliar de manera temporal situaciones
agudas de dolor o hemorragia o las infecciones agudas (sin constituir una cura definitiva), siempre y cuando fuese necesaria la prestacion
inmediata de asistencia y esta situacion haya sido certificada por un médico. La presente cobertura tiene un limite de reembolso de treinta
euros (30 €) por factura, y nunca mds de un caso dentro de un periodo de tres meses consecutivos.

Superada la situacién transitoria en la que se requiere la presente cobertura el Asegurado dejard de estar cubierta por la misma, y el
tratamiento curativo quedard cubierto en los términos y condiciones previstas en el apartado 2.1. de las presente Condiciones Generales,
siempre y cuando se presten en Espaiia. Igualmente, queda excluida de esta cobertura los empastes, las endodoncias y coronas.

Cualquier gasto devengado por servicios odontolégicos prestados al Asegurado fuera Espafia que supere los limites econémicos o de
frecuencia indicados, no le serd reembolsado al Asegurado.

Articulo 3. Periodos de carencia y preexistencias

a. EnestaPdliza no se establecen periodos de carencia, por lo que su cobertura tomard efecto tan pronto como se haya pagado la primera
Prima.

b. EstaPdliza cubre bajo sus garantias las dolencias dentales preexistentes al momento de su contratacion.

Articulo 4. Exclusiones
Quedan excluidas de las coberturas del seguro:

a. Los productos farmacolégicos y aquellos que estén destinados a la profilaxis dental, tales como cepillos de dientes, pastas
dentifricas, seda dental, y cualesquiera otros de similares caracteristicas.

b. Lostratamientos o intervenciones que no estén expresamente contemplados en las Condiciones de la Péliza.

c. Lasenfermedadesy accidentes ocurridos con ocasion de guerra, civil o internacional, operaciones de caracter similar, hechos de
cardcter politico o social, actos de terrorismo, temblores de tierra, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fenémenos sismicos o
meteorolégicos de caracter extraordinario.

d. Losriesgos nucleares.

Referencias a la ley de contrato de seguro
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Articulo 5. El contrato de seguro
5.1. Documentacién y formalizacién del contrato de seguro y deber de informacioén.

El Tomador del Seguro tiene la OBLIGACION, antes de la conclusién del contrato, de declarar al Asegurador, de acuerdo con el cuestionario que
éste le someta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoracién del riesgo.

Teniendo en cuenta la anterior obligacién, la presente Pdliza ha sido concertada sobre la base de las declaraciones efectuadas por el Tomador
del Seguro y/o por el Asegurado en el boletin de adhesion o solicitud de seguro y en cualesquiera otros medios de transmisién de informacion
admitidos por Cigna Healthcare y aceptados por el Asegurado, incluyendo expresamente la contratacién electrénica y telefénica. Dichas
declaraciones constituyen la obligacién fundamental del Tomador del Seguro y /o Asegurado de declaracién del riesgo y por tanto constituyen
un elemento esencial del contrato y la base para la formalizacién del mismo.

El Tomador del Seguro tiene el deber y la obligacién de firmar todos y cada uno de los documentos que integran la Péliza y entregar un
ejemplar firmado al Asegurador.

El seguro produce efectos una vez firmada la Péliza y satisfecha la Prima correspondiente.

Si el contenido de la Pdliza difiere de la proposicién de seguro o de las cldusulas acordadas, el Tomador del Seguro podrd reclamar al
Asegurador en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la Péliza para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo
sin efectuar la reclamacién, se estard a lo dispuesto en la Pdliza.

Una vez formalizado el contrato y durante el curso del mismo, el Tomador del Seguro y/o el Asegurado deberdn comunicar al Asegurador,
tan pronto como le sea posible, la alteracién de los factores y circunstancias declarados en el momento de la contratacion de la Pdliza, que
agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que, si hubieran sido conocidas por éste en el momento de la perfeccién del contrato, no lo habria
celebrado o lo habria concluido en condiciones mds gravosas.

En ningulin caso se considera agravacién del riesgo la variacion de las circunstancias relativas al estado de salud del asegurado, por lo que no
ha de ser informada al Asegurador.

5.2. Condiciones de inclusién en el seguro.

No podrdn adherirse al seguro personas de edad igual o superior a 64 afos, o la edad que en su caso se fije en las Condiciones Particulares o
Especiales.

El Asegurador y el Tomador del Seguro podrdn pactar condiciones de inclusiéon adicionales que figurardn en las Condiciones Particulares.

El Asegurador se reserva el derecho a rechazar la inclusiéon en el seguro o alimitar o excluir algunas de sus coberturas, sobre la base de las

declaraciones realizadas en cualquier documento facilitado al efecto y, en su caso, del reconocimiento médico.

Alos efectos del presente contrato, se considera residente en Espafia al Asegurado que permanezca en territorio espafiol mds de 183 dias
seguidos.

Siempre que asi se haga constar expresamente en las Condiciones Particulares de este contrato, las garantias del seguro se extenderdn alos
Familiares Dependientes del Asegurado.

El Tomador del Seguro representa a los Asegurados para todas aquellas cuestiones que se deriven del contenido de la Péliza. El Tomador se
compromete a informar debidamente de cualquier notificacion recibida en relacién al presente contrato a todos los Asegurados cubiertos en
cada momento por la presente Pdliza.

Al Tomador del Seguro le corresponden las obligaciones derivadas del contrato salvo que por su naturaleza, o por asi disponerlo
expresamente esta Pdliza, deban ser cumplidas por los Asegurados.

Cuando el Seguro se concierte con contribucién de los Asegurados en el coste, el Tomador del Seguro se obliga al pago total del recibo sin que
pueda oponer al Asegurador excepcién alguna por la falta de aquella contribucioén.
5.3. Duracion del contrato.

El seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulares y a su vencimiento se entenderd automdticamente
prorrogado por un plazo de un afo y asi sucesivamente a la expiracién de la anualidad en curso.

Tanto el Tomador del Seguro como el Asegurador podrdn oponerse a la prérroga del seguro mediante una notificacién escrita a la otra parte,
remitida con un plazo de, al menos, un mes de antelacion ala fecha de la conclusién de la cobertura del periodo inicial o de la prérroga anual,
cuando quien se oponga a la prérroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el Asegurador.

5.4. Subrogacién.

El Asegurador, una vez prestada la Asistencia Dental objeto del presente contrato, podrad ejercitar los derechos y acciones que, por razén de
la Enfermedad o Accidente, correspondiera al Asegurado frente a las personas responsables del mismo o los organismos publicos o entidades
que legal o reglamentariamente estuviesen obligados a su cobertura en virtud de aseguramiento obligatorio o voluntario, hasta el limite del
coste de la Asistencia Dental satisfecha.

Este derecho de subrogacién no podra ejercitarse contra el cényuge del Asegurado ni otros familiares hasta el tercer grado de
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consanguinidad, padre adoptante o hijo adoptivo que conviva con dicho Asegurado. Esta norma no tendrd efecto sila responsabilidad
proviene de dolo, o sila responsabilidad estd amparada mediante contrato de seguro. En este Ultimo supuesto, la subrogacion estard limitada
en su alcance de acuerdo con los términos de dicho contrato.

En caso de concurrencia del Asegurador y Asegurado frente al tercero responsable, el recobro obtenido se repartird entre ambos en
proporcion a su respectivo interés.

5.5. Prescripcion.
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben en un plazo de cinco afios a contar desde que pudieran ser ejercitadas.
5.6. Comunicaciones.

Las comunicaciones se dirigirdn al Asegurador por el Tomador del Seguro/Asegurado, al domicilio social de éste o a cualquiera de sus oficinas u
otra direccién telemdtica expresamente designada por el Asegurador para determinadas comunicaciones, siempre que asi conste expresamente.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador del Seguro y, en su caso, al Asegurado, se realizardn al domicilio de éstos indicado en la Pdliza y/o
direccién de correo electrénico u otro medio telemdtico, cuando ello sea compatible con el contenido y formato de la comunicacion.

Las comunicaciones efectuadas por un corredor de seguros o correduria al Asegurador, en nombre del Tomador del Seguro o del Asegurado,
surtirdn los mismos efectos que silas realizara el propio Tomador del Seguro, salvo indicacién en contrario de los mismos. En todo caso, se precisard el
consentimiento expreso del Tomador del Seguro para suscribir un nuevo contrato o para modificar o rescindir el contrato de seguro en vigor.

Sinembargo, las comunicaciones efectuadas por el Tomador o el Asegurado al corredor de seguros o correduria no se entienden realizadas al
Asegurador hasta que sean recibidas por éste.

Las comunicaciones que efectie el Tomador del Seguro o Asegurado a un agente de seguros del Asegurador surtirdn los mismos efectos que si se
hubiera realizado directamente a éste.

El Asegurador solicitard el consentimiento del Tomador del Seguro y/o el Asegurado para grabar las conversaciones telefénicas que mantengan en
relacion conla presente Pdliza con el fin de utilizarlas en sus procesos de calidad y, en su caso, como medio de prueba para cualquier reclamacion
que pudiera surgir entre ambas partes, preservando en todo caso la confidencialidad de las conversaciones mantenidas.

Tienen idénticos efectos que las comunicaciones recibidas las realizadas por escrito que hayan sido rehusadas, las certificadas no recogidas enla
Oficina de Correos y las que no lleguen a su destino por haber cambiado el domicilio sin haberlo notificado de forma fehaciente al Asegurador.

Articulo 6. Deberes y obligaciones del Asegurado
6.1. Primas.

El Tomador del Seguro pagard al Asegurador la Prima en la forma y fechas especificadas en las Condiciones Particulares de esta Pdliza. Si se
pacta el pago fraccionado de la Prima anual, el Tomador del Seguro estard obligado al pago del primer plazo en el momento de la perfeccién
del contrato. Las Primas sucesivas deberdn hacerse efectivas en sus correspondientes vencimientos. El fraccionamiento de pago de la Prima no
libera al Tomador del Seguro de la obligacién de abonar la totalidad de la Prima.

Sipor culpa del Tomador del Seguro la primera Prima no ha sido pagada, o la Prima tnica no lo ha sido a su vencimiento, el Asegurador tiene
derecho aresolver el contrato o a exigir el pago de la Prima debida en via ejecutiva con base en la Pdliza. Sila Prima no ha sido pagada antes de
que se produzca el Siniestro, el Asegurador quedard liberado de su obligacion.

En caso de falta de pago de una de las Primas siguientes, o de cualquiera de sus fracciones si se ha pactado el pago fraccionado de la Prima, la
cobertura del Asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si el Asegurador no reclama el pago dentro de los seis
meses siguientes al vencimiento de la Prima se entenderd que el contrato queda extinguido. En cualquier caso, el Asegurador, cuando el contrato
esté en suspenso, sélo podrd exigir el pago de la Prima del periodo en curso correspondiéndole la fraccién de prima del tiempo que haya estado
suspendida la cobertura.

Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a los pdrrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto alas veinticuatro
horas del dia en que el Tomador del Seguro pagé la Prima (o fraccionamiento/s pendiente/s).

El Asegurador, previa comunicacién al Tomador del Seguro con dos meses de antelacién al vencimiento del periodo en curso, podrd modificar
anualmente las Primas fundamentdndose en los cdlculos técnico-actuariales necesarios para determinar la incidencia en el esquema financiero-
actuarial del seguro de los siguientes conceptos: el incremento del coste de los servicios sanitarios, el aumento de la frecuencia de las prestaciones
cubiertas por la Pdliza, el aumento de la siniestralidad, la incorporacion a la cobertura garantizada de innovaciones tecnolégicas de aparicion o
utilizacién posterior ala perfeccion del contrato, u otros hechos de consecuencias similares.

El Tomador del Seguro, podrd optar entre la prérroga del contrato de seguro con las nuevas Primas establecidas por el Asegurador para la
siguiente anualidad, o su extincién al vencimiento de la anualidad en curso. En este caso deberd notificar al Asegurador con un minimo de un
mes de antelacién a la fecha de vencimiento de la Péliza su voluntad de no prorrogar el contrato.

6.2. Pago de la prestacion.

En el supuesto de procedimientos dentales referidos en el articulo 2.2 de las Condiciones Generales, los Asegurados hardn frente al pago de
los gastos derivados de los procedimientos dentales que les sean practicados. Cigna Healthcare reembolsard dichos gastos con los limites
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previstos en el propio articulo 2.2 de las Condiciones Generales, una vez acreditado el derecho ala prestacion.

El Tomador del seguro o el Asegurado estdn obligados a comunicar el siniestro al Asegurador dentro de los siete dias a contar desde la
primera cura o atencién médica. Toda la informacién complementaria solicitada por el Asegurador deberd ser remitida por el Tomador del
seguro o Asegurado en el plazo méximo de 60 dias.

El pago de la prestacion se realizard en Espafia y, en todo caso, en moneda espafiola al cambio en vigor en la fecha de liquidaciéon del siniestro,
para el supuesto de que la prestacién prevista en la cobertura de urgencias haya sido realizada fuera de Espafia.

La comunicacién del siniestro deberd ser completaday firmada por el profesional que atendié al Asegurado. En caso de incumplimiento
de esta obligacién, el Asegurador podrd reclamar los dafios y perjuicios causados por falta de declaracion. Este efecto no se producird
si se prueba que el Asegurador ha tenido conocimiento del hecho por otro medio. Toda la informacién complementaria solicitada por el
Asegurador deberd ser remitida por el Tomador del seguro o Asegurado en el plazo méximo de 60 dias.

El Tomador deberd devolver al Asegurador las tarjetas identificativas en un plazo méximo de 24 horas desde la fecha de la baja del
Asegurado. Si el Tomador no cumple con dicha obligacién serd responsable de los gastos incurridos por el Asegurado por servicios prestados
recibidos en el Cuadro Dental Concertado por Cigna Healthcare.

6.3. Colaboracion en la tramitacion.

En caso de Siniestro cubierto por este contrato de seguro, el Tomador del Seguro y /o el Asegurado estardn obligados a cooperar con
el Asegurador en aminorar todas las consecuencias del mismo, asi como a comunicar inmediatamente al Asegurador su ocurrencia,
circunstancias y posibles consecuencias.

El Asegurado, sus familiares o causahabientes deberdn permitir la visita de Médicos del Asegurador, asi como cualquier averiguacién o
comprobacién que el Asegurador considere necesaria para la verificacién del Siniestro, autorizando la entrega al Asegurador de cuantos
documentos relacionados con la cobertura de la Péliza solicite.

Todalainformacién complementaria solicitada por el Asegurador para la comprobacién del Siniestro deberd ser remitida por el Tomador del
Seguro o Asegurado en el plazo mdximo de sesenta (60) dias desde la ocurrencia del siniestro.

El Tomador del Seguro o el Asegurado deberdn remitir al Asegurador junto con la comunicacion del Siniestro, el informe médico que
especifique el diagndstico y naturaleza de la Enfermedad, cuando asi lo requiera el Asegurador. Los documentos se presentardn en la formay
con el contenido requerido por el Asegurador.

El Asegurado, deberd, ademds, seguir fielmente todas las prescripciones del Médico encargado de la curacién y deberd dar al Asegurador
toda clase de informaciones sobre las circunstancias o consecuencias del Siniestro.

Elincumplimiento de estas obligaciones dard lugar a que el Asegurador pueda reclamar los dafios y perjuicios que se le irroguen. Si concurren
dolo o culpa grave por parte del Tomador del Seguro y/o Asegurado, el Asegurador quedard liberado de su obligacién de indemnizar.

6.4. Impuestos y recargos.

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deben de pagar por razén de este contrato, tanto en el presente como en el futuro,
correrdn a cargo del Tomador del Seguro o del Asegurado.

Articulo 7. Obligaciones del Asegurador
7.1. Prestacion de la cobertura.

En esta modalidad de prestacién de la cobertura, el Asegurado podrd solicitar las prestaciones dentales cubiertas en su Péliza de Dentistas

o Clinicas Dentales de su eleccién. El Asegurador reembolsard al Asegurado las facturas por él abonadas, en el porcentaje y con los limites

y condiciones establecidos en las Condiciones Generales, en las Condiciones Particulares y en las Condiciones Especiales, apéndices,
suplementos y anexos de esta Pdliza, en su caso. El Asegurado deberd, necesariamente, remitir al Asegurador la factura original de los
honorarios satisfechos a fin de determinar la cuantia del reembolso, cumplimentar el formulario de solicitud de reembolso preparado por el
Asegurador al efecto y, en su caso, facilitar aquella informacién adicional que le sea requerida para comprobar el Siniestro y/o la Asistencia
Sanitaria prestada. En este supuesto, el Tomador del Seguro o el Asegurado deberdn comunicar el Siniestro al Asegurador en el plazo méximo
de siete (7) dias a contar desde la primera Asistencia Sanitaria. La comunicacién del Siniestro deberd ser completada y firmada por el Dentista
que atendié al Asegurado. En caso de incumplimiento de esta obligacién, el Asegurador podrd reclamar los dafios y perjuicios causados por
falta de declaracion. Este efecto no se producird si se prueba que el Asegurador ha tenido conocimiento del hecho por otro medio.

7.2.Informacién al Tomador del Seguro.
Conforme alo dispuesto en la Ley 20/20I15, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradorasy el

Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, el
Asegurador proporciona la siguiente informacién, ademds de la ya contenida en el resto de la Pdliza:

a) Quelaley aplicable a este contrato de seguro es la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro y la Ley 20/2015, de 14 de julio,
de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asi como su normativa de desarrollo.

b) Cuando el contrato se haya celebrado utilizando una técnica de contratacién a distancia, y de conformidad a lo previsto en la Ley
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22/2007, de Il de julio, sobre comercializacién a distancia de servicios financieros destinados a los consumidores, el Tomador del Seguro
podrd resolver unilateralmente el presente seguro, sin indicacion de los motivos y sin penalizacién alguna, dentro del plazo de treinta
(30) dias desde la celebracion del seguro o ala recepcion por el Tomador del Seguro de las condiciones contractuales y la informacion
previa obligatoria prevista en dicha Ley, si esta recepcion se produce con posterioridad a la conclusion del seguro.

c) Que, para el caso de cualquier queja o reclamacién sobre el seguro, el Tomador, beneficiario, Asegurado o derecho habientes de
cualquiera de ellos, se pueden dirigir a las siguientes instancias para su resolucién:

i. Porescrito, al servicio de incidencias de Cigna Life Insurance Company of Europe, SA-NV Sucursal en Espafa, Parque Empresarial
La Finca, Paseo del Club Deportivo | - Edificio |14, Planta Primera (28223) Pozuelo de Alarcén — Madrid, o en la direccién de correo
electroénico servicio.incidencias@cigna.com

Defensor del Cliente de Cigna Healthcare, C/ Veldzquez, 80, I° dcha., 28001 de Madrid, o en la direccién de correo electrénico
reclamaciones@da-defensor.org

La tramitacién de las quejas y reclamaciones por las instancias anteriores nunca superard el plazo legalmente establecido y el
procedimiento estd regulado en el Reglamento para la Defensa del Cliente de Cigna Life Insurance Company of Europe, que se
encuentra a su disposicién en las oficinas de la Entidad.

iii. Una vez agotadala viainterna del Asegurador referida en el apartado anterior, se podrd iniciar el procedimiento administrativo
de reclamacién ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones sita en el Paseo de la
Castellana, 44 - 28046 Madrid, (www.dgsfp.mineco.es). Para ello, el reclamante deberd acreditar que ha transcurrido el plazo de un mes
desde la fecha de presentacién de la reclamacién ante el Servicio de Incidencias del Asegurador, sin que haya sido resuelta o que ha sido
denegada la admisién de la reclamacion o desestimada la peticion.

iv. Correspondiente a su domicilio.

7.3. Proteccion de datos de cardacter personal.

Cigna Life Insurance Company of Europe, SA/NV, Sucursal en Espafia, tratard los datos relativos al solicitante/tomador (en caso de
Pdlizas individuales), asegurado y beneficiario (conjuntamente, el “Interesado”), en calidad de responsable del tratamiento, para

las finalidades y segun las bases legitimadoras que se indican a continuacién: (a) la gestién de la solicitud y/o contrato de seguro;

(b) el cumplimiento de obligaciones legales; y (c) prevencién e investigacién del fraude, con base en el interés legitimo. Los datos del
Interesado (incluidos los de salud) serdn recabados directamente del Interesado o a través de otras fuentes (mediador, empleador
en caso de Pdliza colectiva o profesionales sanitarios, entre otros). Cigna Healthcare compartird los datos personales del Interesado
con terceros, incluyendo destinatarios ubicados en paises que no garantizan un nivel de protecciéon adecuado (Estados Unidos). En
cualquier momento el Interesado podrd ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacién, oposicion, supresion, portabilidad
y limitacién del tratamiento y a la revocacién del tratamiento mediante envio de comunicacion por correo electrénico a
CGHB-EU-Privacy@cigna.com

Para mayor informacion sobre el tratamiento de los datos del cardcter personal del Interesado, consultar el Anexo de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal de la Pdliza.

Articulo 8. Reclamaciones
8.1. Controversias

En caso de desacuerdo sobre la naturaleza de la intervencion practicada o sobre el importe del reembolso, cada parte designard un Perito,
debiendo constar por escrito la aceptacién de éstos. Si una de las partes no hubiera hecho la designacion, estard obligada a realizarla en los
ocho dias siguientes a la fecha en que sea requerida por la que hubiera designado el suyo, y de no hacerlo en este ultimo plazo se entenderd
que acepta el dictamen que emita el Perito de la otra parte, quedando vinculada por el mismo.

En caso de que los Peritos lleguen a un acuerdo, se reflejard en un acta conjunta, en la que se hardn constar las causas del siniestro, la
valoracién de los dafios, las demds circunstancias que influyan en la determinacién de la indemnizacién y la propuesta del importe liquido de la
indemnizacion.

Cuando no haya acuerdo entre los Peritos, ambas partes designardn un tercer Perito de conformidad, y de no existir ésta, la designacién se
hard por el Juez de Primera Instancia en acto de jurisdiccién voluntaria y por los tramites previstos para la insaculacién de Peritos enla Ley
de Enjuiciamiento Civil. En este caso el dictamen pericial se emitird en el plazo sefialado por las partes, o en su defecto, en el de treinta dias a
partir de la aceptacién de su nombramiento por el Perito tercero.

El dictamen de los Peritos, por unanimidad o por mayoria, se notificard alas partes de manera inmediata y en forma indubitada, siendo
vinculante para éstas, salvo que se impugne judicialmente por alguna de las partes, dentro del plazo de treinta dias, en el caso del
Asegurador, y ciento ochenta en el del Asegurado, computados ambos desde la fecha de su notificacion. Si no se interpusiera en dichos plazos
la correspondiente accién, el dictamen pericial devendrd inacatable.

Si el dictamen de los Peritos fuera impugnado el Asegurador deberd abonar dentro de los cuarenta dias a partir de la recepcién de la
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declaracion del siniestro el importe minimo de lo que pueda deber, segun las circunstancias por él conocidas, y si no lo fuera, deberd abonar el
importe de la indemnizacion sefialado por los Peritos en un plazo de cinco dias.

Se entenderd que el Asegurador incurre en mora cuando no hubiera abonado la indemnizacién sefialada por los peritos en el plazo de cinco
dias establecido en el niimero anterior. En este supuesto, la indemnizacién por mora empezard a devengarse desde que la valoracién devino
inacatable para el Asegurador.

En el supuesto de que por demora del Asegurador en el pago del importe de laindemnizacién devenida inacatable, el Asegurado se viere
obligado areclamarla judicialmente, el Asegurador reembolsard el importe de los gastos originados por el Asegurado por el proceso, alo
cual hard expresa condena la sentencia, cualquiera que fuere el procedimiento judicial aplicable.

8.2. Arbitraje.
Silas dos partes estuviesen conformes, podrdn someter sus diferencias al juicio de drbitros de conformidad con la legislacién vigente.

8.3. Competencia de jurisdiccién.

Serd Juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro el del domicilio del Asegurado en Espafia, siendo nulo
cualquier pacto en contrario.

Articulo 9. Aceptacion expresa. Constancia de recibo de informaciéon

El Tomador del Seguro reconoce expresamente que ha recibido las Condiciones Generales, Especiales y Particulares que integran esta Péliza
manifestando su conocimiento y conformidad con las mismas.

Igualmente, de acuerdo con lo previsto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, y como pacto adicional alas Condiciones Particulares,
el Tomador del Seguro manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de todas las cldusulas del presente contratoyy,
especialmente, aquellas que, debidamente resaltadas en letra negrita, pudieran ser limitativas de derechos.

Por ultimo, el Tomador del Seguro reconoce expresamente haber recibido del Asegurador, por escrito, la oportuna informacién relativa a
la legislacién aplicable al contrato de seguro, las diferentes instancias de reclamacién, el Estado miembro del domicilio del Asegurador y su
autoridad de control, la denominacién social, direccién y forma juridica del Asegurador, asi como, en su caso, la informacién minima prevista
enlaLey 22/2007, de Il de julio, sobre comercializacién a distancia de servicios financieros destinados a los consumidores.

Enlos seguros colectivos, el Tomador del Seguro manifiesta haber facilitado a los Asegurados y facilitard a eventuales futuros Asegurados
tal informacién, asi como cualquier otra que afecte alos derechos y obligaciones de los Asegurados en virtud de las Condiciones Generales,
Particulares y Especiales de esta Pdliza, y especialmente la relativa a la informacién y consentimiento del tratamiento de datos de cardcter
personal, con anterioridad a su inclusién en el seguro.

Juan José Montes Escriba

Director General
Cigna Life Insurance Company of
Europe, SA/NV, Sucursal en Espaiia.
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Parque Empresarial La Finca
Paseo del Club Deportivo, |, Edificio 4. Planta Primera
28223 Pozuelo de Alarcén (Madrid)

cigna.es
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