Mutua tinerferia

C15 del club “Citroem”






20M10/22, 9:44 Correo de Club Nautico Pusrtito de Gilimar - SEGURO VEMICULO TF 4497

;',/;; 5 Club Nautico Puertito de Giilimar <club@nauticoguimar.com:
SEGURO VEHICULO TF 4497
1 mensaje
Club Nautico Puertito de Giiimar <club@nauticoguimar.com> 27 de febrero de 2018, 13:5¢

Para: Raquel Pérez Rodriguez <raquel.perez@mutuatfe.com>

Buenos dias Raquel,

Tenemos dos cargos en el banco de fa mutua tinerfefia con fecha del 23 de febrero, con los siguientes importes,
20,064€ y el otro es de 251,52€. Agradeceria me enviaras la péliza de la C15 y me comentaras porque son dos
pagos???

Muchas gracias.
Esperando respuesta, te saluda

Magaly Cruz.

Club Néutico Puertito de Gliimar
club@nauticoguimar.com
hitp:/fwww.nauticoguimar.com

Tel. 922 52 89 00

Fax: 922 52 87 20
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Este mensaje se dirige exclusivamente a su destinatario y puede contener informacién privilegiada o confidencial. Si no es vd. el destinatario
indicada, queda notificado de qus la lectura, utilizacién, divulgacién yfo copia sin autorizacion esta prohibida en virtud de la legisliacion vigente.
Si ha recibido este mensaje por error, le rogamos que nos lo comunigue inmediatamente por esta misma via y proceda a su destruccidn. E
correo efectronico via Internet no permite asegurar la confidencialidad de los mensajes que se fransmiten ni su integridad o correcta recepcién
Club Nautico Puertito de Gliimar no asume ninguna responsabilidad por estas circunstancias. De acuerdo con lo dispuesto por L.O. 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y con la LSS, garantizamos ios derechos de acceso, cancelacidn,
reclificacién y oposicién de sus datos de contacto mediante comunicacion motivada a la siguiente direccion: club@nauticoguimar.com

This message is intended exclusively for its addressee and may contain information that is CONFIDENTIAL and protected by a professional
privilege or whose disciosure is prohibited by faw.!f you are not the intended recipient you are hereby notified that any read, dissemination, cor
or disclosure of this communication is strictly prohibited by law. If this message has been received in error, please immediately notify us viz e-
mail and delete it. Internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the integrity or proper receipt of the messages sent. Puertito de
Giifmar Nautical Club does not assume any liability for those circumstances.Guarantee rights of access, cancellation, rectification and
opposition of your contact thraugh reasoned communication fo the following address: club@nauticoguimar.com

Antes de imprimir este e-mail piense blen si es necesario hacerlo, sl medicambignte es cosa de todos, Before printing this email, assess if it is
really needed,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3e5e0e667edview=ptésearch=all&permthid=thread-f%:3A 159356269107 2469148%7Cmsg-f%3A159356269... 1/°






20/10/22, 9:44 Correo de Club Nautico Puertito de Gilimar - SEGURO VEHICULO TF 4497

~Z2) Club Nautico Puertito de Gilimar <club@nauticoguimar.con:
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SEGURO VEHICULO TF 4497

1 mensaje

Club Nautico Puertito de Giiimar <club@nauticoguimar.com> 27 de febrero de 2018, 13 5
Para: Raquel Pérez Rodriguez <raquel. perez@mutuatfe.com>

Buenos dias Raquel,

Tenemos dos cargos en el banco de la mutua tinerfefa con fecha del 23 de febrero, con los siguientes importes,
20,064€ y el otro es de 251,52€. Agradeceria me enviaras la péliza de la C15 y me comentaras porque son dos
pagos???

Muchas gracias.
Esperando respuesta, te saluda

Magaly Cruz.

Ciub Nautico Puertito de Giiimar
club@nauticoguimar.com
http://Avww.nauticeguimar.com

Tel. 922 52 89 00

Fax: 922 52 87 20
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Este mensaje se dirige exclusivamente a su destinatario y puede contener informacién privilegiada o confidencial. Si no es vd. el destinatario
indicade, queda notificado de que la lectura, utilizacién, divulgacién yfo copia sin autorizacién ests prohibida en virtud de la legislacion vigent:
8i ha recibido este mensaje por error, le rogamos que nos [o comunique inmediatamente por esta misma via y proceda a su destruccién. Ei
correo electrénico via Internet no permite asegurar la confidencialidad de los mensajes que se transmiten ni su integridad o carrecta recepcio
Club Nautico Puertito de Giilmar no asume ninguna responsabilidad por estas circunstancias. De acuerdo con lo dispuesto por L.O. 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y con la LSS, garantizamos los derachos de acceso, cancelacion,
rectificacion y oposicién de sus datos de contacto mediante comunicacién motivada a la siguiente direccitn: club@nauticoguimar.com

This message is intended exclusively for its addressee and may contain information that is CONFIDENTIAL and protected by a professional
privilege or whose disclosure is prohibited by law.If you are not the intended recipient you are hereby notified that any read, dissemination, cor
or digctosure of this communication is strictly prohibited by law. If this message has been received in error, please immediately notify us via e-
malf and delete it. Internet e-mall neither guarantees the confidentiality nor the integrity or proper receipt of the messages sent. Puertite de
Glimar Nautical Club does not assume any liability for those circumstances.Guarantee rights of access, cancellation, rectification and
oppositior of your contact through reasoned communication to the following address: club@nauticoguimar.com

Antes de Imprimir este e-mail piense bien si es necesario hacerio, el medicambiente es cosa de todos. Before printing this email, assess if it is
really needed.

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3e5e0e667ekview=ptésearch=alldpermihid=thread-f%:3A150356 2691 072469148%7Cmsg-f%3A 150356 269. ..






20/10/22, 02:44 Correo de Club Nautico Puertito de Giiimar - Fwd: Factura Tenerespuma S.L

__‘._\3‘/)"; Maria del Carmen Rodriguez Rodriguez <mary@nauticoguimar.com:

Fwd: Factura Tenerespuma S.L
1 mensaje

Contabilidad Club Nautico Puertito de Giiimar <contabilidad@nauticoguimar.com> 20 de octubre de 2022, 9 ¢
Para: Maria del Carmen Rodriguez Rodriguez <mary@nauticoguimar.com>

Buenos dias Mary, te adjunto factura proforma de TENERESPUMA. S.L

El IBAN es ES32 0030 5258 6802 9775 0273

Pagaremos el 50%( 520,07€) y al final del trabajo pagaremos ei resto.

Los trabajos son para el departamentc de deportes,ya que son protecciones para las canastas y demas barras o
postes que tenemos en las canchas.

Cuando procedas al pago de EXTREME SPORT, por favor paga en esa remesa es{a factura también,gracias
Un saiudo y buen dia

Contabilidad

Club Nautico Puertito de Giiimar
contabilidad@nauticoguimar.com
https://www.nauticoguimar.com
Tel.: 922 52 89 00

Fax: 922 52 87 20
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Responsable: CLUB NAUTICO PUERTITO DE GUIMAR. ; Finalidad: Prestarle los servicios que nos ha solicitado, atender sus solicitudes de informacion y
enviarle comunicaciones comerciales. Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, indicados en la
informacién adicional, que puede ejercer en club@nauticoguimar.com. Informacién adicional; Puede consultar informacion adicional y detallada
sobre Proteccidn de Datos en www.nauticoguimar.com. Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su destinatario, pudiend:
contener informacidn confidencial sometida a secreto profesional. No esta permitida su reproduccion o distribucién sin nuestra autorizacion expresa.
5i usted no es el destinatario final por faver eliminelo e infarmenos por esta via.
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Condiciones Particulares
Seguro del Automovil

RO

Pagina 1 de 3

Este documento dztalfa a continuacian el contenido de las Condiciones Particulares de la presente paliza, cuyo modelo de Condislanes Generales aplicables es e MTFE 1601

Duracidn del contrato:

Fecha de efecto: 16/02/2018 alas 12:18 horas.
Facha de vencimiento: 15/02/2019 a tas 18-16 horas.

_ Duracién: ANOS PRORROGABLES

Datos del cobro: Paliza N°: 50640959
Datos del mediador. 909/909 CONASEGUR GUIMAR
Forma de pago: ANUAL Apéndice N°: 308755

Domleilio de cobro: En nuestras oficinas o en las de su mediador de seguros

Datos—del tomador:

Nombre: DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL

NIF / NIE / CIF: 42081044D

Domicilfo: CL RAYCO LATERAL N° 5
Localidad: GUIMAR (TENERIFE)

Datos del propietario:

Nombre: DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL

NIF/ NIE / CIF: 42091044D

Domicilio: CL RAYCO LATERAL N* 5
Localidad: GUIMAR (TENERIFE)

Datos del conductor habitual:

Nombre: DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL

Fecha de nacimiento; 12/1966

Fecha de expediclon def camet de conducir: 0311988
El tomador decfara expresamente que el vehiculo asegurado serd conducido exclusivamente por conductores mayores de 25 afios y con més de 5 afios de
antigliedad de carné, salvo que se daclare en las presentss condiciones particulares un conductor con caracteristicas distintas a las mencionadas y se abone

la correspondiente sobreprima,

Domicilfo: CL RAYCG LATERAL N° 5
Localidad: GUIMAR (TENERIFE)

Datos def vehlculo asegurado;
Clase: TURISMO CAPACIDAD CARGA
Marca: CITROEN

Accesorfos (Suma asegurada): No declarados

Zona habitual de circufacion: TENERIFE

Modelo: C-15 - RD TOP Matricula: TF 4497 BH
Uso: PARTICULAR Plazas: 5

Refacién de accesorfos: -

GARANTIAS Y SERVICIOS CAPITALES ASEGURADOS

Responsabilidad Civil Obligatoria Incluida
| Responsahilidad Civil Voluntaria en exceso d ia obligatoria | §0.000.000,00€ "y 8
| AsistenciaenVisje - Incluida I Desde km. 0 —
| Defensa juridica y Reclamacién de Dafios: Incluida

- Designacion de profesionales por la Compaiia

- Libra designacion de profesionales

Todos los honorarios y gastos: 800€

" Seguro de Accidentes del conductor del vehiculo: - Incluida B i
 -Muete - o | 6.000.00€¢ - .
| - Invalidez Permanente - B 6.000,00€ . - H
| -Asistencia Sanitana - o ~ Incluida - _ B o |
Delimilacion def riesgo’ . Centros concertados (1): _ Ceniros de libra eleccion: ]
- Siniestros en que participa més de un vehiculo 7 - llimitada (2} o - Maximp 6.000€ y d5dias
| -Siniestros en que intervenga sdlo el vehiculo asegurado - Maximo 6.000€ y 365 dias - Maximo 6.000€ y 365 dias
| Abogadoalhabla | Incluida o
| Atencion al detenido i | Incluida -
| Tramitacién de multas ) | Incluida e
| Carné por puntos B - - | Incluida o o _
- Ayuda para cursos por revocacion - | 500€ .
_7 Subsidio por privaion temporal B | 01 {Maximo 12 Meses) )
_-Ayidaeconomigaporrevocaion | O£/ (Maximo 3 Meses) -
Rotura de Lunas Incluida

(1) Centos incliidos en los convenios marca de asistencla sanilana
(2) Salvs se sefialen Emites.distintas e lag eovvenios marco de asisfenc

En Santa Cruz dle Tenerife a 16 de febrero de 2018

Tomador del Seguto

o5 da accidontes de Fafco ¥ sus anaxos vigentes en la fecha del accidente ,:_ﬁt‘.c_a:E an )
i ganitaria derivados de accidentes de tréfico y sus anexos vigentes en la facha dal accidents; en cuyo caso 5@ astard a o gue en abos se delermine.

Prasidente Mutua Tinerfefia

Cf Pyerta Canseco, 33. 38003 Santa Cruz oe Tenerdle - Tel.. 82260 48 00 - www.muliratfe. as EJEMPLAR PARA LA MUTUA



| Mutua Tinerfefa

g i Condiciones Particulares
Seguro del Automévil

Poliza N* 50640959 Apéadice: 309755

Pagina 2 de 3

Relacion de asegurados en la garantia de Camé por puntos:

NLF.: | Apelligos y Nombre:
420910440 ! DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL

PRIMAS PARA EL PERIDDO DEL 16/02/2018 AL 15/02/2019

_Conceptos: |  PrimgNeta | Impuestos | FondoMutual | Consgrclo | PRIMATOTAL
Importes: i 18,20 € | 1,18¢€ f 019€ 0.03¢ | 20,64 €
EXCLUSIONES

Para todas las modalidades:

Sin perjuicio de las demés exclusiones contenidas en l2s Condiciones Generales aplicables, se hace constar que quedan expresamente excluidos de la mocalidad
de Respansabilidad Chvit de Suscripcion Obligatoria, asi como ds todas las modalidades de suscripcion voluntars, tanto los dafios sufrldos en el vehiculo
asegurado como los causados por af vehiculo asegurade en los siguientss casos:

»  Los producitos con ocasién de ser conducide of vehieulo aseguratio or una persona que carezea del correspondients parmiso o licencia (o este no
sea vélido segiin las leyes espaficlas) yio no esté autorizado para la utilizagidn o conduccian dal vehiculo expresa o tacitamente, o haya quebrantade
la cendena de anulacion o retirada del mismo.

¢ Los que se produzcan con ocasidn da la parficipacion del vehieulo asegurado en apuestas o desafios, en carreras o concursos, o en las pruehas
preparatorias de los mismos. En general, todos aquellos supuestos en los que, para su participacién, sea necesaria una autorizaclén administrativa
aspecial,

*  Los causados dolosa o intengionadamerite por of Asegurads, por ¢l Tomador, el Propietarto, ¢l Conductor o famillares de cualquiera de ellos.

¢ Cuando en la declaracién e siniestro se Incurra en falsedad intencionada o simulagi6n, o se incumplan dolosaments las obligacionas del asegurado
en caso de siniestrg, sin perjuicio de las respansabilidades de otro ordan qué procedan,

»  Los que se produzean halldndose ef conductor en estado da embrlaguez o bajo la influencia de drogas, t6xicos o estupsfacientes, 5e considerara que
existe embriaguez cuando el grado de alcoholemia sea superior al legafmente permitido, o el conductor 582 condenado por el defite aspeciiico de
conduccion en estado de embriaguez o en la senfencia dictada en contra de! mismo se recoja algunalas de las ¢ircunstancias indicadas come causa
determinante yfo concurrente del accitlente,

+  Los que se produzean cuando el Mutualista o ¢l Conductor hublesen infringido |as disposiciones reglamantarias. En canareto, las relativas a
revisiones técnicas periodicas, requisitos v nimers de peisonas transportadas, peso o medida de las cosas o animales que pudieran transportarse o
forma de acondlcionarlas, slempre gua fa infraceian haya sido la causa daterminante dz la produccisn del accidents.

*  Los producidos por vehicalos a motor que desempefien labores industriales o agricolas, tales como tractores, cosechaderes, volguetas, camiones con
basculante, palas excavatoras, hormigoneras, compresores, gritas y oiros similares, cuando los acoidentss se produzcan con ocasidn de estar
desarollande la correspondiente labor industrial o agricola ¥ no sean consecuencia directa de la clrculacion de tales vehiculgs,

Para las modalidades de suscripcion voluntaria;
Sin perjuicio de las demas exciusiones contenidas en las Condiclones Generales apllcables, se hace constar fque quedan expresamente axcluidos de fas
modaiidades de suscripcion voluntaria, tanto los daftes sufridos en el vehiculo asegurade como los causados por ef vehiculo asegurado or fos siguientes casos:

e Los producidas con ocasidn da ser conducldo sf vehiculo por una persona menor de 25 aios de edad o con menos de § afios de antigiiedad en al
permiso de conducir, salvo que aparezca expresamente designado en condiclones particulares.
*  Los dafios producidos en i capota del vehiculo asegurade cuando ef techa no sea rigido.

PROTECCION DEL ASEGURADO
En cumplimiento de io dispuesto en ¢f articulo 60, y stquientes, del Texto Refundido de la Ley de Ordenacion y Supervigion de seguros Privades, aprobado por &l
Real Decreto Leglslative 8/2004, de 29 ds octubre, y &n los articulos 104 y 107 del Reglamento que la desarrolla, s¢ informa que:
Legislacion Aplicable:

E1 presente contrato s <ige por la legislacidn vigente en cada momento y en sancreto, segin lo dispuests en Jas siguientss normas;
. Ley 5011980, de § da octubre de Contrato de Seguro.
¢ Texto Refundido de fa Ley sobre Responsabiidad Civil y Gireulacién de Vehicuios a Metor, aprobado por Real Decreto Legislativo B/2004, de 26 da ochubre.

*  Real Dacreto Leyistativo 6/2004, de 29 de octubrs, per &l g1 se aprueba el Texto Refundide de la Ley de Ordsnacion y Supervision de los Ssguros Privados v su
Reglamento de desarreilo.
En Io que no se oponga a la leglslacion anteriorments citada, el contrato también se rige por cualguier otra norma que durante la vigencla ds I péliza pueda ser
aplicable y por lo convanide en las Condiclones Generales, Particulares y Especiales,

Denominacian soclal, forma juridica y domicilio de Iz Entidad Aseguradara;

MUTUA TINERFENA, MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FIJA, con domicilio social en PUERTA CANSECO 33, 38003 S/C de Tenerifa (ESPANA),
correspondiendo a la Direccitn Gerierai de Seguros del Ministerio ds Economia y Hacienda ef control y supervisian de la actividad. EI copirol de |2 aclividad ds la entidad
corresponde al Estado Espariol.

Instancias de Resolucién de Conflictos:

Sin perjuicio de la reclamacion ante los tribunales de juslicia, ef tomador del seguro, asegurads, benaficiario, pueden: sfectuar sus quajas y reclamacionss anle las siguientes
En Santa Cruz de Tenerife a 15 de febrero de 2018

Tomador del Segure Presidente Mutua Tinerfefia

K Iy (“k:

C/Puerta Cansece, 33. 38003 Santa Cruz de Tenarile - Tel: $2260 48 00 - www mutuatie,es EJEMPLAR PARA LA MUTUA
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o e Condiciones Particulares
Seguro del Automévil
Poliza N° 50640959 Apéndice; 308755
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instancias:

Departamento de Atencian al Cliente: .
El Asegurador dispone do un GEPARTAMENTO DE ATENCION AL CLIENTE, en el domicilio de la entidad, a quien puede dirigirse por escrito con ehjeto de plantear su quejz

o reclamacion.

Cepartamento de Atencian al Cliente:

Mutua Tinerfafia, Puerta Canseco, 33 C.P, 38003 Santa Cruz de Tenerifa
Teléfona: 922 60 48 11 - Fax $22 6048 03

Direccion de e-mail: atancio jente fe.es

Defensor del Cliente:

La Aseguradora pone a su dispasicion ef Defensor det Cliente, el cual es independienite de la Entidad, a ¢uien puede dirigirse per eserito con objeto de plantear su qusja o
reclarnacion.

£.A, Defensor, S.L.

Cf Marqués de la Ensanada, 2-62 Planta 28004 MADRID
Teléfono: 91310 40 43 - Fax: 91 308 49 91

Direcclon de e-mail; reclamaciones@da-defensor.org

La lramitatién de ias qugjas y reclamaciones por las instancias anteriores nunca superara &l plazo de dos meses, y ef procedimiento se encuentra regulado en ef Reglament
para la Defensa dal Cliente de Mutua Tinerferia, que se encuentra a su disposicién en cualquier oficina de la Enfidad, asi como en Ja pagina web wyrw,muluatfe es,

Ante el Servicio de Reclamacidn de fa Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones:

En ef supuesto de que no esté de acuerdo con la solucion dada por Jas instancias antariores, o cuando haya iranscurrido ! plazo de dos meses sin haber obtenido respuesta
podré formular quefas y reclamaciones anle el Servicio de Reclameciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, conforme al articulo 30 de la Ley
44/2002, de 22 de noviemb:e, de Medidas de Reforma del Sistema Financiero.

Diraccion Genaral de Seguros y Fondos de Pensiones
Servicio de Reclamationes

Paseo de la Castellana, 44, 28046 MADRID

Teléfono: 91 3387000 - Fax; 133871 13

Cliusula de proteccién de datos:

De acuerdo con lo dispuesto en |a Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, d2 Profeceidn de Datos de Careter Pessonal y, mediante Iz frma de las presenies Condiciones
Particulares, ef Tomador det sequro atorga su consentimento expreso para que sus dalos personales, fchvidos fos de salud, necesarios para la contratacion del sequro v, e

particular, para fa ramiacion de siniestros, sean incluidos en los ficheros aulomatizados de la Entidad, tue seré la responsable de su tratamiente. De igual forma, para la
tramitacion da sinisstros, autoriza expresamente & MUTUA TINERFENA para recabar los antecedentes u otros datos de salud que fuesen precisos para la carrecta evaluacion
de las fesiones ¢ su remisién a ofros médicos o especialistes tratantes, con ef fin (#imo de alcanzar la sanidad. Asimismo, reconoce ser ciertos los datos det contrato cuyo
nmero resefiamos en el encabezamiento y que en su momento aportd para su confeccidn, sin los cuales no sa hubisra podido formalizar la pétiza.

Esla informacion que debe ser iralada informéticamente, puede ser cedida a olres instituciones piiblicas o privadas, colshoradoras con e sector asegurador, con fines
estadisticos y de lucha conlra e fraude, asi como per razanes de coaseguro o reaseguro,

Bl Tomador ylo Asegurado autoriza el fratamiento y actualizacion de fos datos persanales, ya sean suminisirades por escrito, teléfono o a fravés de |2 web y consciente en que
sus dafos puedan ser uliizados pars el envio de informacion comercial y publicidad de oiros productos y servicios de ta Aseguradora, incluso una vez extinguida la refacién
contractual existente.

Se informa da la posibilidad d= ejeroer derechos de acceso, rectificacion, cancelaciin y oposician de sus datos comunicandolo por escrite a la direccion que aparece al pie de!

prasente documento. Desde [a recepcitn de esta comunicacion MUTUA TINERFENA dabs ejecuiar su saficitud en un plazo masime de 10 dias.

En virtud de la autorizacién que cencede el texto refundide de Ia Ley de ordenacion y supervision de los seguros privados, 1a Unién Espafivla de Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras (UNESPA) ha creado el Fichero Histérico de Segures de Aulomdviles para la tarificacian y seleccion da riesgos, constituidos con la informackin aportada por
las Entidades Aseguradoras.

Le comunicamos que los datos sobre su contrato de sequre de autemévil y los sinisstros vincutades a éste, de los (ltimos cinco afles, si los hubiere, seran cedidos al ciado
fichero comin. Si desea gjercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion puede dirigirse a TIREA, Ctra. Las Rozas - El Escorlal Km.0.3 C.P.: 28231 -
Las Rozas, Madrid o al teléfono 902102901, debiéndose identificar mediante DN, Pasaporte o Tarjeta de Residencia,

Si no ceincide €l Tomador can e! Propistario o Conductorfes, el primero asume fa obligacion de informar af resto sobre &f contenido de los pamafos anteriores,

£l abajo firmante, tomador det seguro, reconoce la recgpcién de las Condiciones Generales y declara conocer y aceptar expresamente todas las clausulas
contractuales y en especial, las clausulas limitativas, delimitativas y las exciusiones que afectan a las garantias suscritas,

En Santa Cruz de Tenerife a 16 de febrero de 2018

Tomador def Seguro Presidente Mutua Tinerfefia

)ﬂ\jj '(;LP

C# Puerta Cansece, 33. 38003 Santa Cruz de Tenenls - Tel: 922 63 48 00 - www.mutustis.es EJEMPLAR PARA LA MUTUA
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Condicionas Particutares

Este documento detalla a continuacian sl contenido de las Condiciones Particufares de la presente péliza, cuye modslo de Condicionas Generates aplicables es el MTFE1601

Puracion del contrato:

Fecha de efecto: 16/02/2018 a las 12:15 horas,

Fecha de vencimfento: 150212018 a las 18:16 horas.

Duracion: ANOS PRORROGABLES

Seguro del Aufomévil
I BE AR
Pagina 1de 3
Datos del cobro: B Poliza N° 50640959
Datos del mediador. 903/509 CONASEGUR GUIMAR
Forma de pago: ANUAL Apéndice N 308755

Domicifio de cobro: En nuasiras oficinas ¢ en las de su mediador de seguros

Datos del tomador:

Nombre: DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL

NIF/NIE / CIf: 42091044D

Domicitio: CL RAYCO LATERALN°S
Localidad: GUIMAR (TENERIFE}

Datos dal propietario:

Nombre: DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL

NIF / NIE / CIF: 42091044D

Domicilio: CL RAYCO LATERAL N° §
Localidad; GUIMAR (TENERIFE)

Datos del contuctor habitual:

Nombre: DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL

Fecha de nacimiento: 1211966

Fecha de expedicion del carnet de conducir: 03/1986
El tomador declara expresamente que @l vehiculo asegurads sera conducido exclusivamente por conductores mayores de 25 afios y con més de 3 afios de
antigiledad de carng, salvo que se declare en [as presentes conditiones particulares un conductor con caracteristicas distintas a las mencionadas y se abone

la eorrespondiente sobreprima,

Domicifio: CL RAYCO LATERAL N° 5
Localidad: GUIMAR {TENERIFE)

Datos del vehicule asegurado:

Clasa: TURISMO CAPACIDAD CARGA

Marca: CITROEN

Accesorfos (Suma asegurada): No declarados

Zona habitual de virculacion: TENERIFE

Modelo: C-15-RD TOP Matricula: TF 4497 BH
Uso: PARTICULAR Plazas: 5
Relacién de accesorios: -

GARANTIAS Y SERVICIOS CAPITALES ASEGURADOS 2
 Responsabilidad Civil Obligatorla Incliida
| Responsabilidad Civil Voluntaria en exceso de la obligatoria | 50.000.000,00€ . 1
CAsistenciaenVisje B | Incluida ] Desde km. 0 |

Defensa juridica y Reclamarion de Dafos: | Incluida '

|- Designacion de profesionales por la Compaiiia

| Importe de honorarios de aboga&oé: limitada. Bés_!o_de_gas:us.'&wc& .

| -Libre designacién de profasianales

| Tedos los honorarios y gastos: 800€

" Seguro de Accidentes del conductor del vehiculo: | Incluida - - |
[ Muete ) | 6,000,006 - .'
| -Invalidez Permanents _ 6.000,00€ - B
| - Asistencia Sanitaria o Incluida ) - U
Delimitacién del riesgo. it | Centros concertados (1): Centros de libre eleccien:
- Siniesi_r_og &n que participe més de un vehiculo ) | -llimitada (2) ) - Maximy 6.000€ y 365 dias
| -Sinigstros en que intervenga sdo ¢l vehiculo asegurado - Maximo 6.000€ y 365 dias - Méximo 6.000€ y 385 dias |
| Abogadoalhabla | Inclyige - .
| Atencién al detenido ) Incluida o !
| Tramitacion de multas | Incluida _ e —
Carné por puntos - | Incluida ~ -
| -Ayuda para cursos por revocacion B _ | S00€ _— ]
- Subsidio por privacién temporal - | D€ f {Maximo 12 Meses) ] R
- Ayuda economica porrevocacién - ~ | 0€ 1 (Maximo 3 Meses) 7 e
‘Rotura de Lunas i | Incluida

(1) Contros inchiidos efs ks conven
{2) Savo se sefialen limites distin®

En Santa Cruz de Tenerde a 16 de {ebrero de 2018

Tomador det Segure

narco da asstancia sanimia derivadas de accidentes de FaRco y sus anexos vigentes en la focha del accidente. pubicados en WWW.ANGSRESS.
4 bos convenios merco de asis'encia sanftaria detivadas de accidentes de Irafico y sus anexcs vigentas en la fecha del acckdents; o cuyo -asa se astard & 1o que ¢h €508 56 delemine.

Presidente Mulua Tinerfefa
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Condiciones Particulares

Seguro del Automévil
Poliza % 50840959 Apéndice: 309755
Pégina 2 do 3
Relacién de asegurados en la garantia de Carng por puntos:
N.F.: i Apgllides y Nombre:
42091044D | DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL
PRIMAS PARA EL PERIODO DEL 16/02/2018 AL 15/02/2019
Lonceptos: | PrimaMeta | impuesios | FondoMutual |  Consorclo [ PRIMA TOTAL .
fmportes | 1825¢ 116€ ; 019€ 603 ¢€ 2064 €
EXCLUSIONES

Para todas las modalidades:

Sin perjuicio de las demas exclusiones contenidas en las Condicionas Generales aplicables, 35 hace constar que quedan expresamente excluldos de ia modalidad
de Responsabilidad Civil de Swscripeion Qbllgatorla, asi como de todas las modalidadas de suscripcién veluntarla, tanto los dafias sufridos en el vehiculo
asegurado como los causatdos por ef vehicuto asegurado en los siguientes casos:

¢ Los producidos ¢on ocasién de ser conducido f vehiculo asegurade por una pérsona que carezca del correspondiente permiso o fcencia {0 este no
sea valide seglin las leyes espafiolas) yio no esté autorizads para la utllizacion o conducein del vehiculo sxpresa o técitaments, o haya quebrantads
la condena de anulaclon o retirada del mismo.

e Los que se produzcan con ocasian de fa participacién del vehiculo asegurado en apuestas o desafios, en carresas o congursos, o an las pruebas
preparatorias de tes mismos, En general, todos aguellos supuestos en los que, para su participacién, sea necesaria una autorizacion administrative
aspecial,

*  Los causados dolosa o intenclonadamente por el Asegirrado, rior of Tomador, el Propietarfo, el Conductor o familiares de cualguiera de ellos,

¢ Cuando en la declaracion da siniestro se incurra en falsedad intencionada o simuiacion, o se incumplan dolosamante las obligacionss del asegurado
en caso da siniestro, sin perjulcio de las responsabilidadss de oiro erden que procedan.

+  Los que se produzean halléndose el conductor en estado de embriaguez o bajo lz influencia ds drogas, toxicos o estupefacientes. Se considerara que
exlste embriaguez cuando of grade de alcoholemia sea superior al legalments permitide, o ef conductor sea condenade por el delity especifico de
conduccién en estado de embriaguez o en la sentencia dictada en contra del mismo se recoja algunates de 1as clreunstanclas lndicadas Como causa
determinante ylo concurrents del acciderits,

¢ Los que se produzean cuando el Mutuallsta o of Conductor Rublesen infringldo las disposiciones reglamentarias, En concreto, las relativas a
revigiones técnicas peritdioas, requisitas y nimero da personas Yransportadas, peso o medida de las cosas o animales que pledieran transportarse o
forma de acondicionarlas, siempre que la infraceién haya sido la causa determinante de fa produccion def aceldente.

*  Los producldos por vehicutes a motor gue desempaiien fabores industriales o agricolas, tales como fracfores, cosechatlores, volquetes, camiones con
basculante, palas excavaderas, hormigoneras, compresores, gelias y otros simiilares, cuando los accidentes se produzean con geasion de estar
desarrollando fa correspondiente tabor industrial o agricyla y no sean consecuencia directa de [z circulacion de tales vehiculos,

Para las modalidades de suscripeion voluntaria:
Sin perjuicio de las deméas exclusiones contenidas en lag Condiclones Generaies aplicables, se hace constar que quedan expresamente excluidos de fas
modalidades de suscripeion voluntaria, tanto los dafios sufridos en el vehiculo asegurado como los causados por el vehiculo asegurado en los siguientss casos:

. Los produeides con seasion de ser conducldo ef vehiculo POT Una persona menor de 25 afios de edad o con menos de 5 aftes de antigiledad en ol
permiso de conducir, salvo que aparezca exprasamente designado en condiciones partleulares.
= Llos dafios producidos en fa capota dal vehiculo asegurado cuando ef techo np sea rigide,

PROTECCION DEL ASEGURADO

En cumplimiento de lo dispuesto en ef articuls 80, ¥ siguientes, del Texto Refundido de la Ley de Qrdenacitn y Supervisién de sequros Privados, aprobado por el
Real Decrato Legislativo 6/2004, de 29 de actubre, y en los articulos 104 y 107 del Reglamenta que la desarvolfs, se informa que:

Legisiacion Aplicable:

El presents contrato se rige por I legistacion vigents en cada momanto v en concreto, segin lo dispueste en las siguientes normas:
. Ley 50/1980, de 3 de octubre de Contrato de Seguro,
o Texto Refundido de la Ley sobre Responsabiidad Civl y Circulacién de Vehiculos a Molor, aprobrado por Real Decrato Legislativo 812004, de 29 da pehubre,

*  Reai Decreto Legistativo 6/2004, de 29 de octubre, por 5l que se aprueba l Texto Refundido de |2 Ley de Qrderacion y Supervision de Jos Seguros Privados v su
Reglamento de desamoflo.
En lo que no se oponga a la legislacion antariormenta citada, el contrato tambign se rige per cualgiier otra nerma que durante la vigencia de la péliza pueda ser
aplicable y per lo convanido en fas Condiclones Generales, Particulares y Especiales,

Denominacion social, forma juridica y damicilio de fa Entidad Aseguradora:
MUTUA TINERFENA, MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FIJA, con domidiio social en PUERTA CANSECC 33, 38003 S/C de Tenarife (ESPANA),

correspendiendo a la Direccion Genreral de Seguros del Ministesio de Ecenomia y Hagienda & confrel y supervision de la actividad. El control de la aclividad de [a entidad
correspende al Estado Esparial.

Instancias de Resolucién de Conflictos:

Sin perjuicio de ta reclamacion ante los Iribunales de Justicia, el tomador del seguro, asegurado, beneficiario, pueden efectuar sus quefas y reclamaciones ants lag siguientes
En Santa Cruz de Tenerife a 16 de febrero de 2015

Tomador dal Segure Fresidenta Mutua Tinerfera

/ 4
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instancias:

Departamento de Atencién af Cliente: )
El Asegurador dispone de un DEPARTAMENTO DE ATENCION AL CLIENTE, en ¢l domicilio de fa entidad, a quien puede dirigirse por escrilo con abjeto de plantear su queja
o reclamacian.

Departamento de Afencian al Cliente:
Mutua Tinerfefia, Puerta Canseco, 33 C.0°. 38003 Santa Cruz de Tenerife
Teltfono: 922 60 48 14 - Fax; 922 60 48 03

Direccion de e-mall. gtenclonaicliente@meufusatfe o5
Defensor def Cliente:

La Aseguradorz pone a su disposicion ef Defenser del Cliente, ef cual es indepsndisnte de la Entidad, a quien puede disigirse por escrito con objeto de plantear su queja |
reclamacidn.

D.A. Defensor, S.L
Cf Marqués de la Ensenada, 2-6* Planta 28004 MADRID
Teléfono: 91 310 40 43 - Fax: 91308 4991

Direecién de e-mail; reclamaclonss@da-tefensor.org

La ramitacion de las quejas y reclamacionas pox las instancias anteriores nunca superara el plazo de dos meses, y ¢l procedimiento se encuentra regulado en el Reglamen!
para la Defensa del Chente de Mutua Tinerferia, que se encusnira a su disposicion en cualquier oficina de la Enlidad, asi como en la pégina web www. mutuatie.es

Ante el Servicio de Recfamacion de Ja Direccién General da Seguros y Fondos de Pensiones:

En el supuesto de que no esté de acuerdo con fa solucion dada por las instancies anteriores, o cuando haya transcurido el plazo de dos meses sin haber obtenido respuesta
podra formular quejes y reclamaciones ante el Servicio s Recfamaciones de 1a Direccion General de Segures y Fondos de Pensiones, conforme &l articulo 30 da la Ley
44/2002, de 22 de noviembre, de Medidas de Reforma dal Sistema Financiero,

Direceion General de Seguros y Fondos de Pansiones
Sarvicio de Redlamacionss

Paseo de la Castellana, 44. 28046 MADRID

Teféfono: 91 33970 00 - Fax: 91 3387113

Cidusula de proteccion de datos!

De acuerdo con ia dispuesto en fa Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecsion de Datos de Caracier Personal y, mediente la fitma de las presentes Condicione

Particulares, el Tomador del sequro olorga su consenlimiento expreso para que sus datos personales, incluidos los de salud, necasarios para la confralacion del Sequro y, en
particular, para la ramitacion de siniestros, sean incluidos en los ficheros automatizados de [a Entidad, que seré la responsable de su fratamiento. De igual forma, para |
tramitacion de siniestros, aulorrza expresamente a MUTUA TINERFENA para recabar los antecadentes u clros datos de salud que fuesen precisos para [a corecta evaluacior

de las lesiones ¢ sy remision a olros médicos o especialistas tratantes, con ef fin (lfimo de alcanzar la sanidad. Asimisme, reconoce ser cierlos Jos datos def contralo cuy:
ndmerg resefiamos en ol encabazamiento v qua en su momento aportd para su confeccion, sin los cuales o se hubiera podido formalizar ia péliza.

Esta informacidn que debe ser tratada informélicamente, puede ser cedida a ofras instituciones piblicas o privadas, colaboradaras con el sector aseguiadar, con fines
estadisticos y de tucha cenlea el fraude, asl como por razenes de coaseguro o reaseguro.

El Tomader ylo Asegurado autoriza el traiamiento y aclualizacion de los datos personales, ya sean suministrados por estrito, teléfono o a través de Ia web y consciente en que
sus dalos puedan ser ulifizados para el envio de informacién comarcial y publicidad de ofros productes y servicios de la Aseguradora, incluse una vez extinguida la relaciar
contractual existente,

Sainforma de la positilidad da ejercer derechos de acceso, recificacion, cancefacién y oposicion de sus datos comunicandolp par eserito a Ja direccidn que aparece al pie de
presente documento. Desde la recepcion de esta comunicacion MUTUA TINERFENA debe ejecutar su solicitud en un plazo méximo de 10 dlas.

En virtud de la aulorizacitn que eonceds &f texto refundido de la Ley de ordenacién y supervision de los seguros privados, la Unin Espafiola de Entidedss Aseguradoras v

Reaseguradoras (UNESPA] ha ereado el Fichero Histérico de Seguros de Automéwiles para la tarificacien y selaccion de riesgos, constituidos ¢on la informacién aportada po
las Enlidades Aseguradoras.

Le comunicamas que fos datos sobre su contrato de segure de aulomavil y los siniestres vinculados a éste, de los Gltimos cinco aflos, silos hubiers, seran cedidos al itado
fichero coman. Si desea ejercitar los derechos de acceso, rectificacitn, cancelacion y oposicion puede dirigirse a TIREA, Ctra, Las Rozas - El Escorial Km.0.3 C.P.: 2823 ~
Las Rozas, Madrid o al teléfono 502102001, debiéndose identificar mediante DN, Pasaporte o Tarjeta de Residencia,

8i no coincide e Tomader con el Propietaric o Condugtorfes, ef primero asume Ia obligacion de informar al resto sobre el contenide de los pamrafos anterioses.

El abajo firmante, fomador def seguro, reconace fa recgpeion de fas Condiciones Generales y declara conocer y aceplar expresamente todas las cléusulas
contractuales y en especial, las clausulas limitativas, delimitativas y las exciusiones que afectan a fas garantlas suscritas,

En Santa Cruz de Tenerife a 16 de febrero de 2018

Tomador del Seguro Presidente Mutua TineifeRa

~
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Este documento detalle a continuacién el contenido de las Condiciones Parliculares de |a presente péliza, cuyo modelo de Condiciones Generales aplicables es el MTFE160
Duracién del contrato: Datos del cobro: _ Pdliza N 50640959
Fecha de efecfo: 15022018 a las 18:16 horas. Datos del mediador, 909/909 CONASEGUR GUIMAR
Fecha de vencimiento: 15/02/2019 a las 18:16 horas. Forma de pago: ANUAL

 Duracién: AROS PRORROGABLES
Datos del tomador:

Domicilio de cobro: En nuestras oficinas o en las de su mediador de seguros

Nombre: DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL Domicilio: CL RAYCO LATERAL N° 5
NIF / NIE/ CIF: 420810440 Localidad: GUIMAR (TENERIFE)
Datos del propietario:

Nombre: DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL Domicilio: CL RAYCO LATERAL N* 5

_NIF/NIE/ CIF: 420910440
Datos del conducter habitual:
Nombre: DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL Domicilio: Cl. RAYCO LATERAL Ne5
Fecha de nacimiento: 12/1966 Localidad: GUIMAR (TENERIFE)
Fecha de expedicién del carnet de conducir: 03/1086
El tomador declara expresamente que el vehiculo asegurado serd conducido exclusivamente por conductores mayores de 25 afios y con més de 5 afios de
antigiiedad de carné, salve que se declare on las presentes condiciones particulares un conductor con caracteristicas distinias a las mencionadas y se abone
la correspondiente sobreprima.
Datos del vehiculo asegurado:
Ciase: TURISMO CAPACIDAD CARGA Modelo; C-15- RD TOP Matricula: TF 4497 BH
Marca: CITROEN Uso: PARTICULAR Plazas! 5
Accesorios (Suma asegurada): No declarados Relacion de accesorios: -
Zona habitual de circufacién: TENERIFE

| GARANTIAS Y SERVICIOS CAPITALES ASEGURADOS
. Rggponsabilic_l_dd Civ“_ObliE;&foria | Incluida
" Responsabilidad Civil Voluntaria en exceso de la obligatoria 50.000.000,00€

Asistencia en Viaje B ] | ] Incluida / Desde km. 0
| Defensa juridica y Roclamacién de Dafios: Incluida B -
- DesignéEibn de prﬁfes%ana?gs pc_r la Compafila Importe de honorarios de abogados: llimitada. Resto de gastos: 3.000€
- Libre designacion de pra_iesib_na!es Todos los honararios y gastos: 800€

Localidad: GUIMAR (TENERIFE)

Segur‘d de Accidentes del con_dl_mtur del vehiculo: | Inclulda

- Musrte - 1 | 6.000,00 -

- Invalidez Parmanente ) 6.000,00€
| -Asistencia Sanitara b B | incluida ) - -

~ Delimitacién del riesgo: ] | Centros concertados (1): Centros de libre eleccion:

7'___ . Sinfestros en que p_é_r_t‘wcipe més de un vehiculo | -limitada (2) N - Maximo 6.000€ y 365 dias
| -Simestosenqueintenengastloelvehiculoasegurado | -M&mo6000Ey38Edlas  -Maximo6.000€y 365 dias
 Abogado al habla - - - | incluida g
' Tramitacion degﬁ; o N 1 Incluida b -
[ Carné pufp_uthus N - o ] N ) ) Incluida _ 4
| i ;}\ytfdﬂa_@ | CHIS0S por rg‘:?qcacién | 500€ 1
| -Subsidio por priva_c‘\_é'n tempoEziW ' 0€ / (Maximo 12 Meses)
| - Ayuda econc'zmicﬁgr'raécgsgién | 0€/ (Maximo 3 Meses)

T 1) Centros incluidos en los convenios marce da asistencia san'taria derivados de accidentes de trafico y sus anexos vigentes en la fecha del accidante, publicados en www.unsspa,es.
(2) Salvo se sefialen ¥mites distinlos en las convanios marco de asislencia sanitaria derivados de accidentes da tréfico y sus anexos vigentes en la focha del aceidents; en cuyo casa s estard a la ue en ellos 56 delefming,

En Santa Cruz de Tenerife a 16 de febrero de 2018
Tomador del Seguro Presidente Mutua Tinerfefia
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Relacién do asegurados en la garantia de Carné por puntos:
N.LF.: . | Apellidos y Nombre:

420810440 | DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL

PRIMAS PARA EL PERIODO DEL 15/02/2018 AL 15/02/2019

Conceptos: |  PrimaNeta | Impuestos | FondoMutual |  Consorclo | PRIMA TOTAL
Importes: ’ 230,79 € i 13.93€ 231€ | 449€ | 25152 €
EXCLUSIONES

Para todas las modalidades:

Sin perjuicio de las demds exclusiones contenidas en las Condicionss Generalas aplicables, se hace constar que quedan expresamente excluidos de la modalidad
de Responsabilidad Civil de Suscripeidn Obligatoria, asi como de todas las modalidades de suscripeién voluntaria, tanto los dafios sufrides en el vehiculp
asegurado como los causados por el vehiculo asegurads en los siguientes casos:

¢ Los producidos con ocasién de ser conducido el vehiculo asegurado por una persona que carezca def comespondiente permiso o licencia {o este np
sea vilido segun las leyes espafiolas) yfo no esté autorizado para [a utflizacion o conduccién del vehiculo expresa o técitaments, o haya quebrantado
ta condena de anulacién o retirada del misme.

*  Los que se produzcan con ocasién de la participacién del vehiculo asegurado en apuestas o desafios, en carreras o concursos, o en las pruebas
preparatorias de los mismos. En general, todos aguellos supuestos en los que, para su participacién, sea necesaria una autorizaclén administrativa
especial,

*  Los causados dolosa o intencionadamente por el Asegurade, por el Tomador, el Propistario, el Conductor o familiares de tualquiera de ellos.

*  Cuando en |a declaracion de sinlestro se incurra en falsedad intencionada o simulacién, o se incumplan dalosamente [as obligaciones del asegurado
en caso de sinlestro, sin perjuicio de las responsabilidades de otro orden que procedan.

. Los que se produzcan hallindose el conductor en estado de embrlaguez o bajo (a influencia de drogas, toxicos o estupefacientes, Se considerard que
existe embriaguez cuande el grado de alcoholemia sea superior al legalmente permitido, o el conductor sea condenade por el delifo especifico de
conduccién en estado de embriaguez o en la sentencla dictada en contra del mismo se recojz algunalas de las circunstancias Indicadas como causa
determinante y/o concurrente de! accidents.

»  Los que se produzean cuando el Mutualista o ¢l Conductor hubiesen infringida las disposiciones reglamentarias. En concreto, las relativas a
revislones técnicas periddicas, requlsitos y nimero de personas transportadas, peso o medida de las cosas o anlmales que pudiseran transportarse o
forma de acondicionarlas, siempre que la infraccién haya sido la causa determinante de la produccién del accidente,

*  Los producidos por vehiculos a motor que desempefien labores Industriales o agricolas, tales como fractores, cosechadares, volguetes, camiones con
basculants, palas excavadoras, hormiganeras, compresores, grias y otros similares, cuando los accidentes se produzean con ocasidn de estar
desarrellando la correspondiente labor industrial o agricola y no sean consecuencia directa de Iz circulacién de tales vehiculos.

Para las modalidades de suscripcién voluntaria;
Sin perjuicio de las demas exclusiones contenidas en las Condiciones Generales aplicables, se hace constar que quedan expresamente excluldos de lag
modalidades de suscripeidn voluntaria, tanto los dafios sufridos en ef vehiculo asegurado como los causados por el vehiculo asegurads en los siguientes casos:

*  Los producidos con ocasion de ser conducide el vehiculo por una personia menor de 25 afios de edad o con menos de 5 afios da antigiiedad en sl
permise de conducir, salvo que aparezca expresamente deslgnado en condiciones particulares,
*  Los dafios producidos en la capota del vehiculo asegurado cuando el techo no sea rigide,

PROTECCION DEL ASEGURADOD
En cumplimiento de o dispuesto en el articulo 60, ¥ siguientes, del Texto Refundido de la Ley ds Ordenacin ¥ Supervision de seguros Privados, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, ¥ en los articuios 104 y 107 del Reglamento que ja desarrolla, se informa que:
Legislacidn Aplicabie:

El presenta contrato se rige por la lagistacion vigenta en cada momento ¥ en concreto, segun lo dispuesto en las siguisnies nomas:
*  Ley50/1880, de 8 de octubre de Contralo de Seguro.
»  Texto Refundido de la Ley sobre Respensabifidad Civil ¥ Circulacion de Vehiculos a Motor, aprobado per Real Decreto Legislative B/2004, de 28 de octubre,
*  Real Decreto Leglstativo 6/2004, de 29 dz octubre, por el qus se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Ordenacién ¥ Supervisién de los Seguros Privados v su
Reglamento de desarrolio,
En lo que no se oponga a la leglsiacién anteriormente citada, el contrato también se rige por cualquier otra norma qus dorante la vigencia de |2 péliza pueda ser
aplicable y por lo conventdo en las Condiciones Genorales, Particulares y Especiales.
Denominacién social, forma juridica y domicllio de Ia Entidad Assguradora;

MUTUA TINERFENA, MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FIJA, con domicilio social en PUERTA CANSECO 33, 28003 S/C de Tenerife (ESPANA),

correspondiendo 2 la Direccitn General de Seguros del Ministerio de Economia y Hacienda el contral y supervision de Ia actividad, El control de la actividad de Ia entidad
corresponde a! Estade Espafiol.

instancias de Resolucidn da Confiictos:

Sin perjuicio de la reclamacian ante los fribunales de justicta, ef tomador del seguro, asegurado, beneficiario, pueden efectuar sus quejas y reclamaciones ante las siguientes
En Santa Cruz de Tenerife a 16 de febrera de 2018

Temador del Seguro Presidente Mutua Tinerfefia
}4/ =)
\/ e
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instancias:

Departamento de Atencién al Cliente:

El Asegurador dispone de un DEPARTAMENTO DE ATENCION AL CLIENTE, en el domicilie de la entidad, a.quien puede dirigirse por escrite con objeto de plantear su qu2a
o reclamacion.

Departamenta de Atencion al Cliente:
Mutua Tinerfefia, Puerta Canseco, 33 C.P. 38003 Santa Cruz da Tenerife
Telafono: 8522 8048 11 - Fax: 822 60 48 03

Direccion de e-mail: glgnclonalcliente@mutuatfe.es

Defensor del Cliente:

La Aseguradora pone a su disposisién ef Defansor del Clients, ol cual es independiente de fa Entidad, a quien pueds dirigirse por eserito con ohjeto de plantear su que ¢
reclamacion.

D.A. Defensor, S.L.
C! Marqués de |a Ensenada, 2-6° Planta 28004 MADRID
Tel&fono: 91 310 40 43 - Fax: 91 308 49 91

Direccitn de e-mail: reclamaciones@da-defensor.org

.2 tramitacion de fas quejas y reclamaciones por las instancias anteriores nunca superard el plazo de dos meses, y el procedimiento se encuentra regulado en &l Reglament
para la Defensa del Cliente de Mutua Tinerfafia, que se encuentra a su disposicion en cualquier oficina de la Eniidad, asf como an la pagina web www.ourtuatfe.es,

Ante e Servicio de Reclamacion de fa Direccidn General de Seguros y Fondos de Pensiones:

En el supuesto de que no ¢sté de acuerdo con la solucién dada por las instancias anteriores, o cuando haya transcurido el plazo de dos meses sin haber obtenide respus
pedré formular quejas y reclamaciones ante &l Servicio de Recfamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, conforme al articulo 30 de Ja
44j2002, de 22 de noviembre, de Medidas de Reforma del Sistema Financiero.

Diraccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
Servicio de Reclamaciones

Paseo de la Castellana, 44. 25046 MADRID

Telsfono: 91 339 70 00 - Fax: 1 3397113

Clausula de proteccion de datos:

De acverda con lo dispugsto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proleccion de Datos de Cardcter Personal y, medianta la firma de las presantes Condicions
Particulares, el Tomador el saguro otorga su consentimiento exprese para que sus datos personales, incluidos los de salud, necesarios para la confratacién del seqguro y, &
particular, para la tramilacion de sintestros, sean incluidos en los ficheres automatizados de la Entidad, que seré la respansable de su tratamiento, De igual forma, par
tramitacién de siniestros, autoriza expresamante a MUTUA TINERFENA para recabar los antecedentes u otros datos de satud que fuesan precisos para la correcta avaluaci)
de las lesiones o su remisidn a otros médicos o especialistas tratantes, con el fin @itimo de alcanzar la sanidad. Asimismo, retonoce ser cierlos los datos de) confrato o
nimero resefiamos en &l encabezamiento y qua en su momenta aportd para su confeccién, sin fos cuales no se hubiera podido formalizar la péliza.

Esta informacién que debe ser tratada informéticamente, puede ser cedida a otras instituciones publicas o privadas, colaboradoras con el sector asegurador, con fns
astadisticos y de lucha contra el fraude, asf como por razones de coasaguro o reasaguro,

El Tomador y/o Asegurado autoriza el fratamiento y actualizacion de los datos personales, ya sean suministrados por escrito, teléfono o a través de la web y consciente en qu-
sus daios puedan ser utilizados para el envio de informacion comercial y publicidad de otros productos y serviclos de la Aseguradora, incluso una vez extinguida la rela ¢
contractual existente.

8e informa de la posibilidad de ejercer derechos de acceso, reclificacién, cancelacion y oposicion de sus datos comunicandolo por escrito a la direceién que aparece al pie o
prasente documento, Desde la recepeitn de esta comunicacion MUTUA TINERFENA dabe ejecutar su solicitud en un plazo méximo de 10 dias.

En virtud de la auterizaclén que concede el texto refundido de [a Ley de ordenacién y supsivision de los seguros privados, |a Union Espafiola de Enfidades Aseguradoras
Reaseguradoras (UNESPA) ha creado el Fichero Histérico de Segures de Automéviles para la tarificacion y seleccién de riesgos, constitides con la informacion aportada £
las Entidades Asegwadoras.

Ls comunicamos que los datos sobre su contrato de seguro de automdvil y los siniestros vinculados a éste, de los Uiltimos cinco afios, si los hubiere, serdn cedidos al ¢
fichero comiin. Si desea ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicitn puede dirigirse a TIREA, Ctra. Las Rozas - Ei Escorial Km,0.3 C.P.: 28217

Las Rozas, Madrid o al teléfono 902102901, dehiéndose identificar mediante DNI, Pasaporte o Tarjefa da Residencia.

Sino coincide el Tomador con el Propistario o Conductor/es, el primero asume Ja cbligacion de informar al resta sobre el contenide de los pérrafos anteriores.

El abajo firmante, tomador del segurc, reconoce la recepcion de las Condiciones Generales y declara conocer y aceptar expresamente todas las clausula
contractuales y en especial, las cldusulas limitativas, delimitativas y las exclusiones que afectan a las garantias suscritas.

En Santa Cruz de Tenerife a 16 de febrero de 2018

Tomador del Seguro Presidente Mutua Tinerfefia
74’ 77 o
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Estimado cliente:

Tinerfena

Recibo de Pago
Seguro de Automévil

IR

DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL
CLRAYCO LATERAL N° 5
38500 GUIMAR ({TENERIFE)

Este recibo acredita ef aseguramiento del vehiculo de referencia, conforme af art. 14 del reglamenio def seguro obligatorio (Real

Decreto 1507/2008, de 12 de septiembre). Le informamos que con fecha 4 de junic de 2016 se publicd en el BOE Ia resolucién de la

Direccion General de Seguros, que establece que todas las polizas de automéviles incluyen cobertura de riesgos extraordinarios a cargo

del Consorcio de Compensacion de Seguros. Puede consultar esta clausuta a través de nuestra web.

Para mas informacion relativa a su poliza consulte el Portal del Mutualista accediendo a través de la web www.mutuatfe,.es,

contactando con su Mediador o Mutua Tinerfefia en el 922 60 48 00 / 928 24 27 56 o enviando un email a clientes@mutuatfe.com.

| RECIBO FORMA DE PAGO MEDIADOR
51114555550 Anual 909/209-0
MATRICULA NIFICIF/NIE PERIODO DEL RECIBO
TF 4497 BH 420910440 15/02/2018 at 15/02/2019
FECHA Y LOCALIDAD DE EXPEDICION TOTAL RECIBO
16/02/2018 Santa Cruz de Tenerife 25162¢€
| “OBSERVACIONES
| - ,f"
| Este recibo es COPIA DEL ORIGINAL, carg%do en cfa. bancari},ﬁalvo buen fin:27/02/18
Fecha de abono y \\ Presidente
firma del Cobrador \ S Mutua Tmerfefi
\ =G Urs -
P O E.Mz ) A7 oL
SO0 N\ %‘a (| O
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Servicio de Grila Abogado Recepcitn de Siniestros
200 200 082 902 341143 902 241142
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Este documento detalla a continuation el contenide de las Condiciones Particularas de |a presente péfiza, cuyo modefo de Condiciones Generales aplicables es el MTFE160 ..

Duracién del contrato:

Fecha de efecto: 15/02/2018 a las 18:18 horas.
Fecha de vencimiento. 15/02/2019 a las 18:16 horas.
Duracidn: ANOS PRORROGABLES

Datos del cobro: Poliza N°: 50640955
Datos del mediador: 909/009 CONASEGUR GUIMAR
Forma de page: ANUAL

Domicilio de cobro: En nuestras oficinas o en las de su mediadar de segures

Datos del tomador:
Nombre: DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL
NIF / NIE / CIF: 420910440

Domicilio: CL RAYCO LATERAL N° 5
Localidad: GUIMAR. (TENERIFE}

Datos del propietario:
Nombre: DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL
'NIF/NIE/CIF: 42091044D

Domigiffo: CL RAYCO LATERAL N §
Localidad: GUIMAR (TENERIFE)

Datos del conducter habitual:

Nombre: DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL
Fecha de nacimiento: 121966

Fecha de expedicién del carnet de conducir: 03/1986

Domicifio: CL RAYCO LATERAL N5
Localidad: GUIMAR {TENERIFE)

E} tomador declara exprasamenite fue el vehiculo asegurado serd conducido exclusivamente por conductores mayeres de 25 aiios y con més de 5 afios de
antigiiedad de carné, salvo que se daclare en las presentes condiclones particulares un conductor con caracteristicas distintas a las mencionadas y se abons

la correspondiente sobreprima.

Datos del vehiculo asegurado:

Clase: TURISMO CAPACIDAD CARGA Modejo: C-15- RD TOP Matricula; TF 4497 BH
Marca: CITROEN Uso: PARTICULAR Plazas: 5
Accesorios (Suma asegurada): No declarados Relacién de accesorios: -
Zona habitual de circulacion: TENERIFE
| GARANTIAS Y SERVICIOS I | cAPALESASEGURADOS
" Responsabilidad Civil Obligatoria T | incluida )
' Responsaﬁﬁdad Civil Voluntarla en exceso dégnb_ii_g_atoria B 50.000.000,00€ B -
| Asistenciaen Viaje Incluida / Desde km. 0 B
[7 j)efgn_éa_ juridica y Reclamacién de Dafios: Incluida

i - Designacién de profesionales por la Compafiia

-‘Lﬂ:[e designacion de profesionales

| Todos los honorarios y gastos: B00E

];égéuro de Accidentes def conductor del vehiculo: | Incluida
| -Muerie I | 6.000,00€ - S
| -Invalidez Permanenie | 6.000,00€
- Asistencia Sanftaria I | Incluida - B -
Delimitacién def flesgo: | | Centros concertados (1)  Centros de libre elecaion:
- Siniestros en que participe més de un vehiculo ) - liimitada (2)  -Méximo 8.000€ y 365 dias
E - :_ﬁrﬁg@nﬁe %hter};ig_—a s6lo el vehiculo asegurado B - - Méximo 6,000€ y 365 dias - Méximo 6.000€ y 365 dis;_s_j
| Abogado al habla - | Incluida B
Atencién al detenido | Incluida
| Tramitacién de multas | Incluida I ¥
| Carné por puntos - | Incluida 1
| -Ayuda para cursos por revocacion | 500€ - 1
| -Subsidio por privacién temporal ! 0€ / (Maximo 12 Meses)

- Ayuda econémica por revocacion

0€ / (Maximo 3 Meses)

; ~{1) Canlros inchwidos en kos convenias marga de asistencia sanitaria derivados de accidentes de trdfico y sus anexos vigentes en la fecha del accidente, publicados en www,un2soa,gs.
ia oyt ti drivn

(2) Salva ea sefialen Wmites dislinlos er los ios marco da asisk dg

En Santa Cruz de Tenerife a 16 de febrero de 2018
Tomador del Seguro

4 Priarda Cansarn A% 3AN0A Santa Cniz de Tanarifa - Tal - 877 AN 43 10 - wan mitnatia s

identes de tréfico y sus anexos vigentes en la fecha del actidente; en cuyo casa se astard a lo que 2n elios S8 delermine.

Presidente Mutua Tinerfefia
k] 7
\/ %
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Condiciones Particulares

Sgguro del Automovil
Péliza N° 50640959
Pagina 2 de 3
Relacion de asegurados 2n la garantfa de Carné por puntos:
N.F.: ] Apellidos y Nombre:
420910440 | DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL
PRIMAS PARA EL PERIODO DEL 15/62/2018 AL 15/02/2018
Conceptos: | PrimaNeta | Impuestos | FondoMutual | Consorcio | PRIMA TOTAL
Imperies: 1 230,79¢€ | 1393¢ ] 231€ ' 4,49€ ] 251,52 ¢

EXCLUSIONES

Para todas las modalidades:

Sin perjuicio de fas demas exclusiones contenidas en las Condiclones Generales aplicables, se hace constar que guedan expresamente excluidos de la modalidad
de Responsabilidad Civil de Suscripeion Obligatoria, asi como de todas las modalidades de suseripeion voluntaria, tanto los dafios sufrides en el vehicule
asegurado como los causados por el vehiculo asegurado en los siguientes casos:

«  Los producidos con ocasién de ser conducido e vehicule asegurada Por una persona qute carezea del correspondiente permiso o licencia (o este no
sea vilido segun las leyes espafiolas) y/o no esté autorizads para la utilizacién o conduccién def vehiculo expresa o técitamente, o haya quebrantado
la condena de anulacion o refirada del mismo,

¢ Los que se produzcan con ocasién de la participacicn del vehiculo aseguradoe en apuestas o desafios, en carreras o concursos, o en las prushas
preparatorias de los mismos. En general, todos aquellos supuestos en los Que, para su participacion, sea necesaria una autorizacidn administrativa
especial,

*  Los causados dolosa o infencionadamente por el Assgurado, per el Tomador, el Propietaric, el Conductor o familiares de cualgulera te ellos.

*  Cuando en la declaracién de siniestro se incurra en falsedad intencionada o simulacién, o se incumplan dolosamente [as obligaciones del asegurada
en caso de siniestro, sin perjuicio de las responsabilidades de otro orden que procedan,

*  Los que se produzcan hallindose e} conductor en estado de embtiaguez o bajo la influencia de drogas, téxicos o estupefacientes, Se considerard que
existe embriaguez cuando el grado de alcoholemla sea superior al legalmente permitido, o el conductor sea condenade por el delito especifico de
conduccidn en estado de embriagusz o en [a sentencla dictada en contra del mismo se recoja algunalas de las circunstancias indicadas como causa
determinante y'o concurrente de! accldente.

*  Los que se produzean cuando el Mutualista o el Conductor hubiesen infringido las disposiciones reglamentarias. En conereto, Ias relativas o
revisiones técnicas periadicas, requlsitos y nimero de personas transportadas, pesc o medida de las cosas o animales que pudieran transportarse o
forma de acondicionarlas, siempre que la infraccién haya sido la causa determinante de la produccion del aceidents,

*  Los producidos por vehiculos a motor que desempeiien iabores Industriales o agricolas, tales como fractores, cosechadares, volquetes, camiones con
basculante, palas excavadoras, hormigoneras, compresores, grias y otros similares, cuando los aceldentes se produzcan con ocasién de estar
desarrollando la correspondiente fabor industrial o agricola y no sean consecuencla directa de la circulacién de tales vehiculos.

Para las modalidades de suscripcian voluntaria:
§in perjuicio de las demas exclusiones contenidas en las Condiciones Generales aplicables, se hace constar que quedan expresamente excluidos de las
modalidades de suseripcion voluntarla, tante los dafios sufridos en el vehiculo asegurado como los causados por el vehiculo asegurado en los siguientes casos:

¢ Los producidos con ocasién de ser conducido el vehiculo por una persona menor de 25 aflos de edad o con menos de 5 afios de antigiiedad en el
permiso de conducir, salvo que aparezea expresamente designado en condiciones particulares.
*  Los dafios producidos en la capota del vehiculo asegurade cuando el tache no sea rigido.

FROTECCION DEL ASEGURADG

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulu 80, y siguientes, del Texto Refundide de la Ley de Ordenacién y Supervisién de seguros Privados, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 6/2004, de 28 de octubire, y en los articulos 104 y 107 del Reglamento que la desarrolla, se informa que:

l.egislacion Aplicable:

El presents contralo se rige por fa legislacion vigente en cada momente y en concreto, segin lo dispuesto en las siguientes normas:
s Ley50/1580, de 8 de ociubre de Confrato de Segure.
»  Texto Refundido de fa Ley sobre Responsabilidad Civil ¥ Clrculacion de Vehiculos & Motor, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre,

*  Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Ordanacién v Supervisisn de los Segures Privados y su
Reglamento de desarrolio.
En le que no se oponga a ia legislacion anteriormente citada, el contrato también se rige por cualquier otra norma que durante la vigencia de |a péliza pueda ser
aplicable y por lo convenido en las Condiciones Generales, Particulares y Espaciales,

Denominacion social, forma juridica y domicilio de la Entidad Aseguradora:
MUTUA TINERFERA, MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FIJA, con domicifio social on PUERTA CANSECO 33, 38003 5/C de Tenerife (ESPANA),

correspondiendo a la Direccion General de Seguros del Ministerio de Economia y Haciendsa el cantrol ¥ supervisién de la actividad. E! control de Ja actividad ds la entidad
cerresponde al Estado Espafol.

instancias de Resolucién de Conflictos:

Sin perjuicio de Ia reclamacion ante los tribunales de Justicia, el temador del seguro, asegurads, bensficiaria, pueden efectuar sus quejas y reclamaciones ante las siguientes
En Santa Cruz de Tenerife a 16 de fabrero de 2018

Tomador del Seguro Presidente Mutua Tinerfefia
Moo
V%
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instancias:

Departamento de Afencién al Cliente:

El Asegurador dispone de un DEPARTAMENTO DE ATENCION AL CLIENTE, en &l domicilio de la entidad, a quien puede dirigirse por escrito con objeto de plantear su qu: =
o reclamacidn.

Departlamento de Atencién al Cliente:
Mutua Tinerfeia, Puerta Cansaco, 33 C.P. 38003 Santa Cruz de Tenerife
Teléfono; 922 60 48 11 - Fax: 922 60 48 03

Direccién de e-mail: atencionalcliente@mutuatfe.es

Defensor del Clienta:

La Asaguradora pone a su disposicion el Defansor del Cliente, & cual es independienta de la Entidad, a quien puede dirigirse por escrito con objeto de plantear su queis
reclamagion.

[D.A, Defensor, S.L.
Cf Marqués de la Ensenada, 2-6° Planta 28004 MADRID
Teféfono: 91 310 40 43 - Fax: 91 308 49 91

Diraccidn de e-mail: reclamaciones@da-defensor.org

La ramitacion de las guejas y reclamaciones por las instancias anteriores nunca superara el plazo de dos meses, y el procedimiento se encuentra regutado en el Reglamo: !
para la Defensa del Cliente de Mulua Tinerfefia, que se encuentra a su disposicion en cualquier oficina de [a Entidad, asi como en |a pagina web www.mutuatfe.es.

Ante el Servicio de Reclamacién de fa Direceidn General de Seguros y Fondos de Penslones:

En el supuesto de que no esté de acuerdo con fa solucion dada por las instancias anteriores, o cuando haya transcurrido el plazo de dos meses sin haber obtenido respugs:a
padra formular quejas y reclamaciones ants el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, conforme al articuto 30 ds Ia L=
4412002, de 22 de noviembre, de Medidas de Reforma del Sistema Financiero.

Direccién General de Seguros y Fandos de Pensiones
Servicio de Reclamacionss

Paseo de |a Casiellana, 44, 28046 MADRID

Teléfono: 91 338 70 00 - Fax: 91 338 71 13

Clausula de proteccién de datos:

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgénica 151999, de 13 da diciembre, da Proteccion de Datos de Car4cter Personal v, madiante la firma da las presentes Condicicr
Parllculares, ¢l Tomador del seguro otorga su consentimiente expreso para que sus datos personales, incluides los de salud, nacesarios para la contratacion del seguro y
particuar, para la tramitacin de siniestros, sean incluidos en ios ficheros automatizados de |a Entidad, que serd la responsable de su tratamients. De igual forma, para
tramitacidn de siiestros, autoriza expresaments a MUTLIA TINERFENA para recabar los antecedentes u otros datos de salud qua fugsen precisas para la correcta evaluas
de las lesiones o su remisidn a oiros médicos o especialistas tratantes, con el fin Gltimo de alcanzar la sanidad. Asimismo, reconoce ser cieros ios datos del contrate tu
nimaro resefiamos en el encabezamiento y que en su momento aportd para su confeccitn, sin los cuales no se hubiera podido formalizar Ia péliza.

Esta informacion que debe ser tratada informalicamente, pueds ser cedida a obras instituciones peblicas o privadas, colaboradoras con el sector aseguradar, con fr
astadisticos y de lucha conira el fraude, as! como por razones de coaseguro o reaseguro,

El Tomador y/o Asegurado autoriza el tratamienio y actualizacion de los datos personales, ya sean suministrados por escrito, teléfono o a través de la web y consciente en gL
sus datos puedan ser ufizados para el envio da informacidn comevcial y publicidad de otros productos y servicios de la Aseguradora, incluso una vez extinguida la relazc-
contractual existents.

Se informa de la pesibilidad de ejercer derechos de acceso, rectificacion, cancelasion y oposicién de sus datos comunicandalo por escrito a ia direccion que aparece ai pis
presente documento. Desds la recepeion de esta comunicacion MUTUA TINERFERA debe sjecutar su solicitud en un plazo méxime de 10 dias.

En virud ds la autorizacién que conceda el texto refundido de la Ley de ordenacion y supervision de los seguros privados, la Unién Espafiola de Entidades Aseguradoras
Reaseguradoras (UNESPA) ha creado el Fichero Histérico de Seguros de Automaviles para [a tarificacion y selecsion de riesgos, constituidos con |a informagién aportada pcr
las Entidades Aseguradoras.

Le comunicamas que los dalos sobre su cantrato de seguro de automdévil y I9s sinlestros vinculadus a éste, de los Gltimos cinco afios, si los hubiera, serén cedidos al cllad
fichero comiin, Si desea ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion pueds dirigirse a TIREA, Ctra. Las Rozas — El Escorlal Km.0.3 G.P.: 2823
Las Rozas, Madrid o al teléfono 802102901, debiéndose identificar mediants DNJ, Pasaporte o Tasjeta de Residencia.

Si no coincide e Temador con el Propistario o Conduclor/es, el primero asume la obligacion de informar al resta sobre e| contenido de los pamafos anteriores.

El abajo flrmante, tomador del seguro, reconace la recepclén de las Condiciohes Generales y declara conocer y aceptar expresaments tadas las cliusula
contractuales y en especial, las cliusulas limitativas, delimitativas y las exclusiones que afectan a fas garantias suscritas.

En Santa Cruz de Tenerife a 16 de febrero de 2018

Tomador del Seguro Presidente Mutua Tinerfefia
Mgy
F o\ qt—’
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Condiciones Particulares
Seguro del Automovi:

([

Pagina 1 de !

Ests dosumento detaila a continuacion el contenido da las Condicionas Particulares de |a presente péliza, cuyo modelo de Condiciones Generales aplicables es el MTFE160".

Duracion del contrate:
Facha de efecto: 15/02/2018 a las 18:18 horas.

Datos del cobro: i Pdliza N°: 50640958
Datos del mediador 909/908 CONASEGUR GUIMAR

Fecha de vencimiento: 15/02/2019 a las 18:16 horas. Forma de pago: ANUAL

Duracién: ANOS PRORROGABLES

Domicilto de cobro: En nuestras oficinas o en las de su mediador de seguros

" Datos del tomador:

Nombre: DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL
NIF / NIE / CIF: 420910440

Domicilio: CL RAYCO LATERAL N5
Localidad: GUIMAR (TENERIFE)

Datos del propietario:
Nombre: DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL
~ NIF/NIE/ CIF: 420910440

Domicilio: CL RAYCO LATERAL N* 5
Localidad: GUIMAR (TENERIFE)

Datos del conductor habitual:

Nombre; DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL
Fecha de nacimiento: 12/1966

Domicitio: CL RAYCO LATERAL N° 5
Localidad: GUIMAR (TENERIFE)

Fecha de expedicion del carnet de conducir: 03/1986
El temador declara expresamente que el vehiculo asegurado serd conducido exciusivamente por conductores mayores de 25 afios y con més de 5 afios de
antigiiedad de camé, salvo que se declars en las presentes condiclones particulares un conductor con caracteristicas distintas a las menclonadas y se abone

la correspondiente sobreprima.

Datos del vehiculo asegurado:

Clase: TURISMO CAPACIDAD CARGA
Marca: CITROEN

Accesorios (Suma asegurada): No declarados
Zona habitual de circulacién: TENERIFE

Modefo: C-15-RD TOP Matricula: TF 4497 BH
Uso: PARTICULAR Plazas: 5
Relacién de accesorios: -

| GARANTIAS Y SERVIGIOS | CAPITALES ASEGURADOS
TﬁResponsabilidad Civil Obligatoria - | Incluida B B
| Responsabilidad Civil Voluntaria en exceso de la obligatoria | 50.000.000,00€ :

L Asistencia en Viaje

| Incluida / Desde km. &

Defensa juridica y Reclamacién de Dafios:

Incluida

! - Designacién de profesionales por la Compaifa

Importe te honatarios de abogados: limitada. Resto de gastos: 3.000€

- Libre designacion de profesionales

| Todos los honorarios y gastos: 800€

;ieg_urqdieAccidenles del conductor del vehiculo: | Incluida ek,
-Muee - | | 6.000,00€ o |
- Invalidez Permanente ) | 6.000,00€
- Asistencia Sanitaria B - - ‘ Incluida o - B b
Dél_ir:[-x}lzi-én del riesgo: ] - ) - Centros concertados (1): Centros de libre eleccibn:
| -Siniesiros enque parfiipe mas deunvehiowo - limitada (2) ~ -Méximo 5.000€ y 365 dias
| -Siniestros en que intervenga sblo el vehiculo asegurado | - Méximo 6.000€ y 365 dias - Méwimo 6.000€ y 365 dias
| Abogado al habta Incluida
T Atenctén al detenido | Incluida
| Tramitacion de multas ] tncluida -
Garné por puntos - Incluida -
' ~ -Ayuda ﬁara £ursQs por revocacion ' | 500€ 3 e
- Subsidio par privacion temporal 1T B | 0€/ (Maximo 12 Meses) )
-Ayud? econBmica por revocacian - | 0€/(Maximo 3 Meses}

{1) Centros incluidos en los convenios marco de asistencia sanitaria derivados de accidenles de trafico y sus anexos viganies en la fecha del accidente. publicados en www.unespa es.

12) Salva se sefialen Emites dlstintos an fos convenios marco de asistencia sanitaria darvados de eccidentet de trifico y sus anexos vigentss en Fa focha del accidents; en cuyo tase sp sstara a lo qus en akas se dalstmine.

En Santa Cruz de Tenerife a 16 de febrero de 2018

Tomador del Seguro

Presidente Mutua Tinerfefia

S
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Condiciones Particulares

Segure del Automévil
Péliza N®: 50640959
Pagina2de 3
Relacién de asegurados en la garantfa de Camé por puntos:
N.ILF.: [ Apellidos y Nombre:
42081044D | DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL
PRIMAS PARA EL PERIODO DEL 15/02/2048 AL 15/02/2019
Conceptos: PrimaNeta | Impuestos | FondoMutual | Consorclo | PRIMA TOTAL
Impartes: | 2eE 1393 T 23fe | ade€ | 25150 €
EXCLUSIONES

Para todas las modalidades:

Sin perjuicio de las demds exclusiones contenidas en ias Condiciones Generales aplicables, se hace constar que quedan expresamente excluidos de fa modalidad
de Responsabilidad Civil de Suscripcién Obligatoria, asi como de todas las modalidades de suscripcién voluntaria, tanto los dafios sufrides en el vehiculy
asegurado como los causados por el vehiculo asegurado ¢n los siguientes casos:

*  Los producidos con ccasién de ser conducido el vehiculo asegurade por una persona que carezea del correspondiente permiso o licencia (o este no
sea vélido segln las leyes espafiolas) y/o no esté autorizado para Ja utilizacién o conduccisn del vehiculo exprosa o ticitamente, o haya quebrantado
la condena de anulacién o retirada del mismo.

® Los que se produzean con ocasion de la participacién del vehiculo asegurado en apuestas o desafios, en carreras u concursos, o en las pruehas
preparatorias de los mismos, En general, todos aquellos supuestos n los que, para su participacién, sea necesaria una autorizacién administrativa
especial,

*  Los causados dolosa o intenclonadamente por el Asegurado, por el Tomador, el Propietario, el Conductor o familiares de cualyuiera de elios,

e Cuando en {a decfaracién de siniestro sa incurra en falsedad intencionada o simulacién, o sa incimplan dolosamante lzs obligacionss de! aseguradg
en caso de sinlestro, sin perjuiclo de las responsabliidades de otro orden que procedan,

*  Los que se produzcan hallindose el conductor n estade de smbriaguez o bajo la influencia de drogas, téxicos o estupefacientes. Se considerars que
existe embriaguez cuando el grado de alcoholemia sea superior al legalmente permitide, o el conductar sea condenade por el delito especifico de
conduccion en estado de embriaguez o en la sentencia dictada en contra del mismo se recoja algunajas de fas circunstancias Indicadas como causa
determinante yfo concurrente del accidente.

¢ Los que se produzcan cuande el Mutualista o el Conductor hubiesen Infringido las disposfciones reglamentarias. En congreto, las relativas =
revisiones técnicas periddicas, requisitos ¥ ndmero do personas franspertadas, peso o medida de las cosas o animales que pudleran transportarse o
forma de acondicionarlas, siempre que la infraccisn haya sido la causa detorminante de la produccién del accidente.

*  Los producidos por vehiculos a motor que desempefien labores industriales o agricolas, tales como tractores, cosechadores, velqustes, camlones con
basculante, palas excavadoras, hormigoneras, compresores, grias y otros similares, cuando los accidentes se produzcan con ocasién de estar
desarrollando la correspondlente labor industrial o agricola y no sean consecuencia directa de la circulacién de tales vehiculos.

Para las modalidades de suscripcion voluntaria;
Sin perjuicio de las demas exclusiones contenidas en las Condiciones Generales aplicabtes, se hace constar que quedan expresamente excluides de las
medalidades de suscripcion voluntaria, fanto los datios suftidos en el vehiculo asegurade como fos causados por el vehiculo asegurado en jos siguientes casos:

*  Los producidos con ocasidn de ser conducide el vehiculo por una persona menor de 25 afios de edad o con menos de 5 afios de antigiiedad en el
permiso de conducir, salvo que aparezca expresamente designado en condiciones particulares.
*  Losdafios producidos en la capota del vehiculo asegurado cuando el techo no sea rigido,

PROTECCION DEL ASEGURADO

En cumplimiento de [o dispuesto en el articulo 60, y siguientes, del Texto Refundido de la Ley de Ordenacién y Supervisién de segurcs Privados, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, y en los articuios 104 y 107 del Reglamento que fa desarrolla, se informa que:

l-egislacion Anlicable:

El preserts contrato se rige por la legislacion vigente en cada momento ¥y en concreto, segun [o dispuesto en las siguisntes nermas:
= Ley50/1980, de 8 de octubre de Contrato de Seguro,
*  Texio Refundido de Ia Ley sobre Responsabilidad Civil y Cireulacion de Vehiculos a Motor, aprobada par Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre,

¢ RealDecreto Legislativo 6/2004, de 29 de cclubre, par &l que se aprueba el Texto Refundido de la Ley da Ordenacién ¥ Supervisién de los Seguros Privados y su
Reglamento de desarrolln.
En io que no se oponga a la legislacion anteriormente citada, el contrato también se rige por cualguier ofra nerma que durante la vigencia de la péliza pueda ser
aplicable y por lo convenide en las Condiciones Generales, Particulares y Espsciales,

Denominacién social, forma juridica y domicilio de la Entidad Aseguradora:
MUTUA TINERFENA, MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FIJA, con domicllio social en PUERTA CANSECO 33, 38003 S/C de Tenarife (ESPARA),

correspondiendo a la Direccln General de Seguros de! Ministeria 4 Economla ¥ Haclenda el contrel y supervision de la actividad. El control da la aclividad de Ia entivad
corresponde al Estado Espafiol.

Instancias de Resolucién de Conflictos:

Sin perjuicic de la reclamacion ante los tripumnales de justicia, ef tomador del seguro, asegurada, beneficiario, pueden efectuar sus quejas y reclamaciones ante las siguientes
En Santa Cruz de Tenerife a 16 de febrero de 2018

Tomador del Seguro Presidente Mutva Tinerfefia

s,
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instancias:

Departamento de Atencién al Cliente: )
El Asegurador dispone de un DEPARTAMENTO DE ATENCION AL CLIENTE, en el domiciio d2 la entidad, a quien pueds dirigirse por escrito con objeto de plantear su qu:
0 reclamacion.

Departamenta de Atencidn al Cliente:
Mutua Tinerfefia, Puerta Canseco, 33 C.P. 38003 Sania Cruz de Tenerife
Teléfono: 922 60 48 11 - Fax; 922 60 48 03

Direceion de e-mail: atenciopalcliente@mutuatie.es
Defensor del Clienta:

La Aseguradora pone a su disposicién el Defensor def Cliente, el cual es indspendiente de la Entidad, a quien puede dirigirse por escrito con objeto de plantsar su que's
reclamacidn.

D.A. Defensor, S.L.
C/ Marqués de la Ensenada, 2-6° Planta 28004 MADRID
Teléfono: 91 310 40 43 - Fax: 91 308 49 91

Direceion do e-mail: reclamaciones@da-defensor.org

La tramitacion de las quejas y reclamaciones por las instancias anteriores nunca supsrard el plazo de dos meses, ¥ el procedimiento se encuentra regulado en ef Reglam=: !
para la Defensa del Clients de Mutua Tinerfaita, que se encuentra a su disposicion en cualquier oficina de la Entidad, asi como en la pagina web www.mutuatfe es,

Ante el Servicio de Reclamacién de Ia Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones:

En el supuesto de que no esté de acuerdo con Ja solucion dada por las instancies anteriores, o cuando haya transcurrido el plazo de dos meses sin heber obtenido respues
podré formular quejas y rectamaciones ante ef Servicio de Reclamaciones ds |a Direccidn General de Seguros y Fondos da Pensiones, conforme al articulo 30 de la L
4412002, de 22 de noviembre, de Medidas de Refarma del Sistema Financiero.

Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
Senvicio de Reclamaciones

Paseo de |a Castellana, 44, 28046 MADRID

Teléfono: 91 339 76 00 - Fax: 91 33971 13

Clausula de proteccién de datos:

De acuerdo con le dispuesto en la Ley Orgénica 15/1998, de 13 de diciembre, de Proteccion de Dalos de Car4cter Personal y, medianta la firma de las presentes Condiicn
Particulares, el Tomador del seguro otorga su consentimiento expreso para que sus datos personales, incluidos les de salud, necesarios para la contratacién del seguro v, ¢
particular, para |a tramitacitn de siniestros, sean incluidos en los ficharos automatizados de la Entidad, que sera [a responsable de su tratamiento. De igual forma, para (2
tramitacién de sinieslros, auloriza exprasamente a MUTUA TINERFENA para racabar los antecadentes u ofros datos de salid que fuesen precisos para la corecta evaluaciar
de las lesiones o su remisién a ofros médicos o especialistas tratantes, con el fin imo de alcanzar la sanidad. Asimismo, reconoce ser clarios los datos del contrato e
ndmero resefiamos en el encabezamiento y que en su momento aportd para su confecelén, sin los cualss no se hubiera podido formalizar [a péliza.

Esta informacién que debe ser tratada informéticamente, puede ser cedida a ofras institugiones publicas o privadas, colaboradoras con el secfor asegurador, con
estadisticos y de [ucha contra el fraude, asf como por razones de coaseguro o reaseguro,

El Temador ylo Asegurado autoriza el tratamiento y actualizacion de los datos personales, ya sean suministrados por escrito, teléfono o a través de [a web y consciente er ¢
sus datos puedan ser utilizados para el envia de informacién comercial y publicidad de ciros productos y servicios de |a Aseguradora, incluso una vez extinguida 1a rela:
contractual existente.

Se informa de la posibilidad de ejercer derechos de acceso, recfificacidn, cancelacién y oposicion de sus datos comunicéndolo por escrito a la direccidn que aparece ai pis c
prasente documento, Desde [a recepcién de esta comunicacion MUTUA TINERFERA debe ejecutar su solicitud en un plazo méximo de 10 dias.

En virtud de la auterizacion que concede ol texto refundido de la Ley de ordsnacidn y supervisién da fos seguros privados, la Unitn Espaficla da Enfidades Aseguradoras
Reaseguradoras {UNESPA) ha creado el Fichero Histdrico de Segures de Automéviles para la tarificacién y seleccion de riesgos, constifuidos con la informacitn aportada por
las Entidades Aseguradoras.

Le comunicamos que los dalos sobre su conirato de seguro de automévil y los siniestras vinculados a éste, de los lltimos cinco afios, si los hubiere, serén cedidos al cl2
fichero comiin. Si desea ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién puede dirigirse a TIREA, Cfra. Las Rozas ~ El Escorlal Km.0.3 C.P,: 28231
Las Rozas, Madrid o al teléfono 802102901, debiéndose identificar mediante DNI, Pasaporte o Tarjala de Residencia,

Si no coincide el Tomader con el Propistaric o Conductor/es, el primero asume la cbligacidn de informar al resto sobre et contenido de los pérrafes anteriores.

El abajo firmante, tomador del seguro, reconoece la recepcion de las Condiclones Generales y declara conocer y aceptar expresaments todas las clausuia-
contractuales y en especial, las clausulas limitativas, delimitativas y las exclusiones que afectan a las garantias suscritas.

En Santa Cruz de Tenerife a 16 de febrero de 2018

Tomador del Seguro Presidente Mutua Tinerfefia
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Recibo de Pago
Seguro de Automévil

MINORA

DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL

CLRAYCO LATERAL N*§

38500 GUIMAR (TENERIFE)
Estimado cliente:
Este recibo acredita el aseguramiento del vehiculo de referencia, conforme al art. 14 del reglamento del seguro obligatorio (Real
Decreto 1507/2008, de 12 de septiembre). Le informamos que con fecha 4 de junio de 2016 se publicd en el BOE [a resolucion de Ja
Direccion General de Seguros, que establece que todas las poiizas de automoviles incluyen coberfura de riesgos extraordinarios a cargo

del Consorcio de Compensacion de Seguras. Puede consultar esta clausula a través de nuestra web.

Para mas informacion relativa a su poliza consulte el Portal del Mutualista accediendo a través de la web wwwmutuatfe.es,
contactando con su Mediador o Mutua Tinerfefia en el 922 60 48 00 / 928 24 27 56 o enviando un email a clientes@mutuatfe.com.
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RECIBO FORMA DBE PAGO MEDIADOR
51114555550 Anual 909/808-0
MATRICULA NIF/CIF/NIE PERIODO DEL RECIBO
TF 4497 BH 42091044D 1510212018 al 15/02/2019
FECHA Y LOCALIDAD DE EXPEDICION TOTAL RECIEO
16/02/2018 Santa Cruz de Tenerife 251562¢€
OBSERVACIONES
Este recibo es COPIA DEL ORIGINAL, carg%do en cta. bancar&alvn buen fin:27/02118 N
Fecha de abono y \ Presiqente )
firma del Cobrador \ P Mutua Tlneﬁeff\
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e K02 \\
Servicic de Gria Abogado Recepcion de Sinfestros
200 200 082 902 341143 902 241142
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Estimado cliente;

rfena

Recibo de Pago
Seguro de Automévil

R

DE LA ROSA HERNANDEZ, PASCUAL
CL RAYCO LATERAL N® 5
38500 GUIMAR (TENERIFE)

Este recibo acredita el aseguramiento del vehicuio de referencia, conforme al art. 14 del reglamento del seguro obligatorio {Real

Decreto 150712008, de 12 de septiembre). Le informamos que con fecha 4 de junio de 2016 se publict en el BOE la resolucion de la

Direccién General de Seguros, que establece que todas las polizas de automéviles incluyen cobertura de riesgos extraotdinarios a cargo

del Consorcio de Compensacién de Seguros. Puede consultar esta clausula a través de nusstra web.

Para mas informacion reiativa a su poliza consulte el Portal del Mutualista accediendo a través de ia web www.mutuatfe.es,
contactanda con su Mediador o Mutua Tinerfefia en el 922 60 48 00/ 928 24 27 56 o enviando un email a clientes@mutuatfe.com.

RECIBO FORMA DE PAGO MEDIADOR
51114555624 Anual 909/09-0
MATRICULA NIF/CIFINIE PERIODO DEL RECIBO
TF 4497 BH 42091044D 16/02/2018 al 16/02/2019
FECHA Y LOCALIDAD DE EXPEDICION TOTAL RECIBO
16/02/2018 Santa Cruz de Tenerife 20,64 €
L ( "OBSERVACIONES
\ } \ @
i Este recibo es COPIA DEL ORIGINAL, cargadn en cta bancaria, salvd. buen fin: 27102118 ,
) \ ,
Fecha de abono y ,,%;5 EG i U5\ Presidente i
firma del Cobrador *_e«{:;’;k ‘ iﬁ?’zﬁ : J Mutua Tlnerfe_ni

N,

Servicio de Gria

200 200 082

Abogada Recepcidon de Siniestros

902 341143 902 241142







Mutua tinerfena

Pyme muelle pdliza muelle seguro
multiriesgo

Contrato 11/04/22
vto 11/04/2023

' pago semestral
prima 4.440.16

consorcio 5.056,68

total 10.112.25 euros
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" Datos del tomador:

Condiciones Particulares
Seguro Multirriesgo de Pym:

AR

Pagina 1de B

Este documente detalla a continuacién el contenido de las Condiciones Particulares de la presente poliza, cuyo modelo de Condiciones Generales
aplicables es el 750.03.

Duracién del contrato: Datos del cobro: Pdliza N° 75001489
Fecha de efacto: 11/04/2022 a las 12:19 horas. Datos del mediador 909/308 CONASEGUR,
S.L.U. (0909 GUIMAR)
Fecha de vencimiento: 11/04/2023 a las 12:19 horas. Forma de pago: SEMESTRAL
Renovacion: ANOS PRORROGABLES Domicilio de cobro: Ref:201917207054 IBAN:ES94 3076 0001 8422 3610 3822

Nombre: CLUB NAUTICO PUERTITO GUIMAR Domicilio: CM LAS BAJAS N° 2
NIF / NIE / CIF: C38015954 Localidad: GUIMAR (TENERIFE)
Carécter con que actia: TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIOQ

Datos del asegurado: _
Nombre: CLUB NAUTICO PUERTITO GUIMAR Domicilio: CM LAS BAJAS N° 2
NIF / NIE/ CIF: C38015954

" REVALORIZACION DE CAPITALES

Datos del beneficiario:
Nombre: CLUB NAUTICO PUERTITO GUIMAR Domicilio: CM LAS BAJAS N° 2
NiF / NIE / CIF: C38015954

Descripcién del riesgo! -
Nimero de situaciones de resgo: 1 Actividad del riesgo: seglin se detalla en la descripcion del riesgo.

Seguro de revalorizacion automatica de sumas aseguradas mediante indice variable incluido
indice a la fecha de emision de la péliza 204,80

PRIMAS PARA EL PERIODO DEL 11/04/2022 AL 11/04/2023
Conceptos: Prima Neta Impuestos | Fondo Mutual Consorcio IMPORTE FINAL
Impories: 4,440,16 € 48220 € 4440 € 5.056,68 € 10.112,25 €

Declaraciones de! tomador:

En refacién con el/los riesgosfios asegurados, el Tomador del Seguro declara lo siguiente:

a) $e halla dotado de todas y cada una de las medidas que establece la Normativa Legal Vigente.

b) Todas las medidas dectaradas se hallan instaladas y activadas, y se compromete a mantener todos los medios de prevencion y proteccion
existentes en Ia fecha de contratacion, en perfecto estado de uso.

¢} Las instalaciones no permanecen desocupadas ni sin vigilancia més de 30 dias consecutivos.
d) No se emplean ni se almacenan sustancias explosivas,

g) Las edificaciones son de sdfida construccién y se encuentran adecuadamente mantenidas.

En Santa Cruz de Tenarife a 11 de abril de 2022

Tomador del Seguro Presidente
Mufua Tinerfefia

A
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Condiciones Particulares
Seguro hultirriesgo de Pyme

Ptiiza N°; 75001499
Péagina2de 8
Riesgo N° 1
Descripcién:
Denominacian: CLUB NAUTICO PUERTQ DE GUIMAR
Actividad: CLUB NAUTICO CON INSTALACIONES DEPORTIVAS
Situacion del riesgo: CAMINO LAS LAJAS N° 2 38508 GUIMAR (TENERIFE) SANTA CRUZ DE TENERIFE
Parémetro de cdlculo para Ia Prima de Responsabifidad Civil: Base célculo:
Medidas de proteccitn declaradas:
Conira incendios: - Extintores -BIES
Sumas aseguradas
CONTINENTE 6.000.000,00€
'OBRAS DE REFORMA No contratads
CONTENIDO 360.000,00€
Mobiliario, Instalaciones y Maquinaria i 306.000,00€
7 'Exisrtencias. Capital Fijo/ Promedio anual 0.00€
liEgst_-en_cias. Capital flotante - 000€ |
| Objstos de valor 0,006
I _ Bienes propiedad de terceros boce
Coberturas y garantfas contratadas
£ COBERTURA CONTINENTE CONTENIDO
| Incendio, Explosién y Caida Rayo 100% 100%
| Dafios Eléctricos 100% 100%
' 'Darios Consecuenclales 100% 100%
| Actos de Vandalismo o Mal Intencionados 100% 100%
| Caida de Aeronaves 100% 100%
‘ Choque de Vehiculos 100% 100%
| Ondas Sénicas 100% 100%
| Hume 100% 100%
| Datios por agua 100% 100%
| Lluvia, Viento, Pedrisco y Nieve 100% 100%
| Inundacion Max, 6000€ Méx. 6000€
| Derrame o escape accidental de las Instalaciones Automaticas de Extincién de Incendios 100% 100%
‘ mi:ié_nado de ios Equipos contra Incendios 100% 100%
iu_ﬁotura da Cristales, Lunas, Espejos, Marmoles y Loza Sanitaria Méx_._S_GOO€ Max. 3000€
' Gastos de Salvamento 100% 100%
Gastus de Demolicién y Desescombro 0% 10%
| Gastos de Extincién de Incendios 100% 100%
________ Tasa Municipal Servicio de Bomberos 100% 100%
. Pérdida de Alquileres 10% Méx. 1 afio -
Paralizacion del Trabajo - 15%
' Gastos de Reposicion de Archivos - Max, 6000€
Iu_':Gastos de Reposicion de Moldes, Modelos - Max. 5%

| Inhabitabilidad Temporal

10% Méx. 2 afios

En Santa Cruz de Tenerife a 11 de abril de 2022
Tomador del Seguro
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Condiciones Particular:

Segquro Multirriesgo de Py
Paliza N°; 75001493

Pagina 3de §
Qtras coberturas contratadas
COBERTURA SUMA ASEGURADA LIMITE Y/O FRANQUICIA
Robo y Daiios o Hasta el 50% dei
Contenido B
_ Mercancias en escaparates 5% Max. 1800 €
Dinero en efective an mueble cerrado Max. 300 €
Dinero en efectivo en caja fuerte Méx. 1800 €
Expoliacién de efectivo Max. 1800 E
Expoliacién de transportadores de fondos Max. 1&00 £
Darios estéticos 3.000,00€
Asistencia 24 horas - INCLUID A

OBSERVACIONES
SE HACE CONSTAR QUE:

- EN EL GAPITAL DE CONTINENTE SE INCLUYEN LOS PANTALANES Y DIQUES POR VALOR DE 2.700.703,41 €, GARANTIZANDOSE
EXCLUSIVAMENTE PARA LAS GARANTIAS DE INCENDIO Y EXPLOSION.

-EN EL CAPITAL DE CONTENIDO SE INCLUYE UNA GRUA Y UN TRAVEL-LIFE UBICADAS EN EL PUERTQ DEPORTIVO.

EXCLUSIONES

El presente contrato de seguro no cubriré las pérdidas, dafios, responsabilidades o gastos directa o indirectamente causados o relacionados con:

«  Coronavirus (COVID-19), sindrame respiratorio severo caronavirus 2 (SARS-CoV-2) o cualquier mutacidn o variacion del SARS-CoV-2;

+  Pandemia o epidemia, cuando sea declarada como tal por la Organizacién Mundial de fa Salud o por cualquier autoridad gubernamental o

sanitaria,

Ea Santa Cruz de Tenefife a 11 de abiil de 2022
Tomador def Seguro
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Presidente
Mutua Tinerfefia
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Condiciones Particulares

Seguro Multirriesgo de Pyme
Péliza No: 75001499
Pigina 4 de 8

CLAUSULAS ESPECIALES
-~ PERDIDA DE BENEFICIOS Y/O INTERRUPCION DEL NEGOCIO

Para las coberturas de Pérdida de Beneficios yfo Interrupcién de Negocio, si estuviera/n contratadars, el asegurador sélo tendra la obligacion de
indemnizar si ésta’s se produjerain derivadas de un dafio fisico y cublerto por la presente péliza.

1.- DANOS ESTETICOS

Siempre que aparezca expresaments contratada esta garantla, el asegurador garantiza los gastos necesarios para restablecer la armonla estética de Ia
estancia, si como consecuencia de un siniestro garantizado por la péliza, no fusse posible efectuar la reparacion de la parte afectada con materiales de
idénficas o similares caracteristicas.

La reposicion se realizara ufilizando materiales de similares caracteristicas y calidades a los originales,
La existencia y estimacion del perjuicio estético seré realizado por los peritos intervinientes en la tasacion de los dafios,

El reembolso de la indemnizacién estard condicionadoe a la reparacién efectiva del dafio, liberandose la Aseguradora de su obligacién en caso
de falta de acreditacién por parte del Asegurado.

La Suma Asegurada, a primer riesgo, por este concepto sera la que se indica en; "Otras Coberturas Aseguradas” de cada situacién de riesgo.
Exclusiones:

a) Los dafios causados a elementos sanitarios,

b} Murales, tapices y, en general, cualquier utensilio de decoracion inusual o poce frecuente,

c} Bienes asegurados que pertenezcan al Contenido.
2.- ASISTENCIA 24 HORAS - PYME

Declaracién del siniestro, Debe llamar al teléfono al teléfono 800.241.142, que ofrece atencién las 24 horas incluidos domingos y festivos, para declarar
un siniestro.

2,1, Envio de profesionales para la reparacién de los siniestros cubiertos por la péliza

En caso de siniestro cubierto por la poliza, el Asegurador organizara el envio del profesional cualificado para realizar fas operaciones necesarias a fin de
limitar y conirolar ef alcance de los dafios ocasionados por el sinjestro, hasta la llegada del perito tasador si fuese necesario.

Cuando los dafios excedan de los limites estipulados en fa péliza, el Asegurado se hara cargo del importe de la mano de obra y de los materiales
de tal exceso, o de fa franquicia contratada, si los dafios no superan su fmporte.

2.2, Envio de profesionales para la reparacion de los siniestros no cublertos por la péliza

Mediante esta garantia, el Asegurador a peticién del Asegurado, le informard o le pondra en contacto con los profesicnales de las actividades-sectores,
relacionados a continuacién, para solucionar cualquier tipo de reparacion o siniestrc no cubierto por la péliza:

- Fontaneros - Bamnizadores — Pintores

— Carpinteros —Persianistas - Electrodomésticos
- Antenistas — Portaros automaticos — Carpinteria metalica
- Jardineros - Electricistas - Television y videc
- Cristaleros - Albafiiles - Enmoquetadores

- Parguetistas — Tapiceros - Escayolistas

A través de esta yarantia el Asegurador asume Unicaments el coste del primer desplazamiento de dichos profesionales, En el supuesto de que los
trabajos requieran posteriores desplazamientos, estos correran a cargo del Asegurado.

Asimisme las facturas expedidas por los citados profesionales por los servicios ejecutados ylo materiales empleados serdn a cargo del
Asegurado, salvo en los servicios derivados de un siniestro cubjerto por la pdliza.
Las reparaciones efectuadas por los profesionales facilitados por ef Asegurador;

~ Estan garantizadas durante un plazo de sels meses.
En Santa Cruz de Tenerife a 11 de abril de 2022

Tomador del Seguro Presidente
Mutisa Tinerfefia
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