Condicions Generals

Article 1r. Definicions

Polissa: Es el conjunt de condicions generals i particulars que
regulen l'asseguranga.

Assegurador: Unié i Alianga de Previsio, S.A. persona juridica que
assumeix el risc en el contracte i que, conjuntament amb el prenedor,
subscriu el contracte.

Prenedor de I'Asseguranca: Es la persona fisica o juridica que
assumeix les obligacions del contracte, llevat d'aquelles que per la
seva haturalesa hagin de ser assumides per [assegurador.
Conjuntament amb |'assegurador subscriu el contracte.

Assegurat: Persona o persones fisiques en base a les quals
s'estableix I'asseguranga.

Beneficiari: Persona fisica o juridica a qui li correspon percebre les
indemnitzacions garantides per aquest contracte.

Suma assegurada: El capital maxim d'indemnitzacié a pagar per
I'entitat asseguradora.

Accident: Fa referéncia a un esdeveniment concret, sobtat, inesperat
i inhabitual que s'esdevé en un moment i en un lloc identificables. Mai
es considerara accident l'infart agut de miocardi.

També es consideraran accidents a |'efecte de I'asseguranga, sempre
que siguin aliens a la intencionalitat de I'Assegurat:

1. Els enverinaments, l'asfixia o les lesions intemmes a
conseqliéncia de gasos o vapors o en ingerir per error, o per
acte criminal de ftercers, productes toxics o corrosius, a
excepcié de menjars o begudes en mal estat.

2. Les infeccions derivades d'un accident cobert per la polissa i
sempre que quedi fefaentment demostrada la relacié causa-
efecte.

3. Les lesions que siguin conseqléncia d'intervencions
quirtrgiques o tractaments medics motivats per un accident
cobert per la polissa.

4. Les lesions sofertes com a conseqiiencia de legitima defensa o
de la participacid en actes intencionats efectuats per al
salvament de persones o béns.

Dol: Qualsevol accié o omissié intencional manifestada o ocultada a
l'asseguradora sobre questions rellevants per a la perfeccio del
contracte, per al seu desenvolupament, o per a la determinacit de les
prestacions que corresponguin.

Prima: El preu de l'asseguranca. El rebut incloura, a més, els
recarrecs i impostos que, en cada moment, siguin d'aplicacié legal.
Malaltia Preexistent: Aquella que, des del punt de vista médic, ja
existia amb anterioritat al moment de la contractacié o alta en
I'asseguranga.

Hospital: Institucid legalment autoritzada per al tractament medic de
malalties o lesions corporals, que proporciona de manera continuada
assisténcia medica i dinfermeres 24 hores al dia per tenir cura dels
malalts o lesionats. No tenen la consideracié d'Hospitals a I'efecte
d'aquesta Polissa les cases de repos, hotels, asils, cases per a
convalescents, centres de rehabilitacid, psiquiatrics o institucions
dedicades a l'internament o al tractament de toxicomans o alcoholics.

Hospitalitzacio: Es considera que un Assegurat esta hospitalitzat
quan figura com a pacient en un Hospital, tal com s'ha definit a
I'apartat anterior, durant un periode superior a 24 hores.

Despeses Meédiques: Fa referéncia a les despeses derivades
necessariament per a la Persona Assegurada per motiu de
tractament meédic, hospitalari, quirdrgic, manipulatiu, de massatges,
terapeutic, raigs X o d'infermeria. Inclou el cost de proveiments
medics i el lloguer de I'ambulancia.

Les paraules en masculi inclouran també el femeni.

Article 2n. Bases de la polissa

L'Entitat Asseguradora subscriu el contracte i confecciona la polissa a
partir de les dades facilitades per la sol-licitud del prenedor, el
questionari de salut complimentat per I'assegurat i la documentacio
annexa requerida.

Article 3r. Entrada en vigor de la polissa

La podlissa entra en vigor aixi que el prenedor I'hagi signada i s’hagi
pagat la prima, a menys que es pacti el contrari, perd en cap cas
abans de la data d’efecte expressada en les condicions particulars.

Article 4t. Objecte de I’asseguranga

L'Entitat Asseguradora garanteix, durant el periode de vigéncia de la
polissa i excepte les limitacions i les exclusions dels articles 5 i 6, el
pagament de la suma assegurada pactada en les condicions
particulars de la pdlissa, en cas de:

4.1 Invalidesa permanent absoluta per accident

Si I'Assegurat queda afectat per una invalidesa permanent
absoluta per a tota professio, com a conseqiiéncia directa d'un
accident cobert per la polissa, dins els tres-cents seixanta-cinc
dies segients a l'accident que limpossibiliti de dur a terme
qualsevol tipus de relacié laboral o activitat professional, I'Entitat
Asseguradora pagara a |'Assegurat el capital establert amb
aquesta finalitat a les Condicions Particulars.

4.2 Defunci6 per accident de circulacié

Si I'Assegurat mor com a consequéncia directa d'un accident, en
qualitat de vianant a la via publica, causat per un vehicle de
motor; com a conductor o passatger d'un vehicle terrestre o com
a usuari de transports publics terrestres o maritims, no
pertanyent al personal d'explotaci6 d'aquests, ['Entitat
Asseguradora pagara als beneficiaris designats el capital
establert amb aquesta finalitat a les Condicions Particulars de la
polissa, sempre que la defuncié de l'assegurat es produeixi dins
els tres-cents seixanta-cinc dies segulents a 'accident. En cas de
no estar especificat el beneficiari sera, el conjuge; en defecte
d’aixo, els fills; en defecte d’aixo, els pares; en defecte d’aixo els
hereus de I'Assegurat.

Les prestacions previstes per a les garanties d'Invalidesa
permanent absoluta per accident” i “Defuncié per accident de
circulacid” no soén acumulables entre si. El pagament de
qualsevol d'aquestes garanties provocara la cancel-lacié de la
polissa.

4.3 Hospitalitzacio per accident

D'acord amb les condicions i els limits previstos, la Companyia
garanteix el pagament a I'Assegurat de la indemnitzacié diaria
prevista a les Condicions Particulars, si ['Assegurat és
hospitalitzat en un Hospital per accident, tal com aquest es troba
definit a la Pdlissa. Les indemnitzacions s'abonaran mentre
I'Assegurat es trobi hospitalitzat com a pacient.

La indemnitzacio es percebra durant un maxim de 365 dies.

Si un Assegurat, al qual s'hagi abonat alguna indemnitzacio per
hospitalitzacié, ha de ser ingressat novament dins dels 12
mesos seglients a dita hospitalitzacid, per la mateixa causa o
causes connexes, el nou internament sera considerat una
prolongacio de I'anterior. Si el termini de 12 mesos des de ['Ultim
internament ja ha transcorregut, el nou intemament sera
considerat un nou periode d'hospitalitzacio.

4.4 Segona Opinié Meédica

En cas de malaltia greu, cronica o degenerativa, I'entitat
asseguradora garanteix la prestacid6 dels Serveis de Best
Doctors. El Servei de Consultes Mediques Internacionals, en el
qual es brinda l'accés a l'assegurat a una Segona Opinid
Medica, sobre patologies mediques, mitjangant l'analisi de tota la
informacié medica i revisi6 de proves complementaries per
especialistes de reconegut prestigi/experiéncia en cadascuna
d'elles.

A l'efecte de la present garantia es consideren malalties greus,
croniques o degeneratives aquelles que suposin un perill per a la
vida de I'Assegurat o que afectin substancialment la seva
qualitat de vida, sempre sota criteri del Departament Médic de
Best Doctors. A titol enunciatiu i no restrictiu es consideren
incloses les segients: Cancer, Malalties hematologiques,
Malalties cardiovasculars (cardiopatia isquémica, cardiopatia
valvular, insuficiéncia cardiaca, miocardiopaties), Malalties
neurologiques i neuromusculars (Parkinson, Alzheimer, esclerosi
multiple, epilepsia, esclerosi lateral amiotrofica, distrofia
muscular, accident cerebrovascular), Malalties
neuroquirirgiques, Insuficiéncia renal cronica, Malalties
immunologic, Malalties respiratories (asma, fibrosi pulmonar),
Malalties oftalmologiques (cataractes, despreniment de retina,
glaucoma, trombosi ocular), Malalties otorinolaringdliques
(perdua daudicio, otosclerosi, laringomalacia), Malalties
gastrointestinals (colitis ulcerosa, malaltia de Chron, sindrome
de mala absorci), Malalties dermatologiques (psoriasi,
esclerodermia, atopia), Sida, Trasplantament.

La cobertura d'aquesta garantia complementaria s'extingira a la
data fixada en les condicions particulars de la pdlissa si s’anul-la
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o es redueix la garantia principal, i en tot cas al venciment anual
de la polissa més proper a la data en la qual I'assegurat
acomplira 65 anys d'edat.

4.5 Orientacié Meédica Telefonica

Es prestara, a través d'Alares, d'un assessorament medic
telefonic, les 24 hores del dia durant els 365 dies de l'any. El
servei sera atés per un metge. Aquest atendra i orientara al
Client sobre totes les qliestions relatives a la seva salut.

Article 5¢. Persones no assegurables

No podran contractar aquesta asseguranga:
Les persones menors de 18 anys i més grans de 64 anys.

Les persones que estiguin afectades de ceguesa o miopia forta (més
de 12 dioptries), sordesa completa, sindrome dimmunodeficiéncia
adquirida, paralisi, epilépsia, apoplexia, diabetis, malalties de la
medul-la espinal, hemofilia, encefalitis letargica, alienaci6 mental,
alcoholisme, toxicomania i, en general, qualsevol lesié, malaltia
cronica o minusvalidesa fisica o psiquica.

No s'efectuara la renovacié anual de l'asseguranga a qualsevol
assegurat més gran de 65 anys.

Article 6é. Exclusions

S'exclouen de les cobertures d'aquesta polissa:

1. Els fets que no tinguin la consideraci¢ d'accident, d'acord amb la
definicio establerta en aquest contracte.

2. Els accidents ocorreguts amb anterioritat a I'entrada en vigor
d'aquest contracte, aixi com les seves consequiéncies.

3. Els accidents provocats intencionadament per I'Assegurat, com el

suicidi o la seva temptativa.

Les malalties de qualsevol naturalesa.

Les lesions o altres conseqiencies a causa dintervencions

quirdrgiques o tractaments medics que no hagin estat motivades

per accident.

6. Els accidents sobrevinguts com a consequéncia de desmais i
sincopes, atacs d'apoplexia o d'epilépsia i epileptiformes de
qualsevol naturalesa.

7. Les hemies, esquingaments i lumbagos l'origen dels quals no
tingui caracter traumatic.

8. La sindrome d'immunodeficiéncia adquirida o qualsevol de les
seves malalties associades, aixi com l'estat de seropositivitat per
VIH.

9. Els accidents i lesions que sobrevinguin en estat d'alienacié
mental, embriaguesa o sota els efectes d'estupefaents o altres
drogues no prescrites pel metge.

10. Les consequéncies dun acte dimprudéncia temeraria o
negligéncia greu de |'Assegurat, declarat aixi judicialment.

11. Els accidents ocorreguts en regions inexplorades i/o viatges que
tinguin caracter d'exploracié.

12. Els accidents i lesions ocorreguts per exposicié a substancies
radioactives o nuclears.

13. Els accidents que succeeixin com a consequencia d'actes
terroristes, guerres, invasions, insurreccions i maniobres militars,
encara que sigui en temps de pau, els que tinguin relacié directa
o indirecta amb la reaccié o radiacié nuclear o contaminacid
radioactiva, aixi com els que provinguin de cataclismes, com
terratrémols, inundacions, erupcions volcaniques i altres
fendmens sismics o meteorologics.

14. La utilitzacié d'aeronaus de propietat particular no destinades al
servei public; o d'helicopters o avionetes per a fumigacio, lluita
contra incendis o serveis de salvament.

15. Els accidents derivats de la practica per part de I'Assegurat de
qualsevol esport amb caracter professional.

16. Tampoc es cobreixen els accidents derivats de:

« La practica professional de qualsevol esport.

» L'exercici, com a aficionat, de motociclisme i
automobilisme; paracaigudisme, parapent, aixi com
qualsevol altre esport o activitat aeria; boxa; esqui amb
salts; equitaci6 amb salts; submarinisme; aixi com
qualsevol altre esport o activitat el risc del qual es pugui
considerar similar als esmentats.

« Toreig i correbous.

« Caga major.

Escalada, alpinisme d'alta muntanya i espeleologia.

* Hoquei sobre gel.
« Lluita i arts marcials.

17. La invalidesa permanent absoluta provocada per linfart de

miocardi sobrevingut.

18. La defuncié per infart de miocardi.

o>

A més i especificament per la garantia 4.4 son excloses d’aquesta
asseguranca totes les consultes sobre tota malaltia greu, cronica o
degenerativa:

19. Que hagi estat diagnosticada o per la qual 'assegurat hagi rebut
tractament o intervencié quirtrgica abans de la data d'efecte de
l'asseguranca.

20. Patida per [I'Assegurat deguda directa o indirectament a
drogoaddiccio, alcoholisme o temptativa de suicidi.

21. No inclosa en la definicié de la garantia especifica d'aquestes
Condicions Generals i que no suposin un perill per a la vida de
I'Assegurat o que disminueixin notdriament la seva qualitat de
vida.

Article 7é. Requisits per a rebre les prestacions

7.1. Amb caracter general

Els Beneficiaris o ['Assegurat, segons el cas, hauran de
comunicar per escrit a I'Entitat Asseguradora el fet que pugui
donar lloc a una prestacio de l'asseguranga, al més aviat
possible, i en el termini maxim de set dies des de la seva
ocurréncia.

Els Beneficiaris o 'Assegurat, segons el cas en funcié del risc
cobert, tenen l'obligacio de:

a) Facilitar tota mena d'informaci6é sobre les circumstancies i
consequencies del sinistre.

b) Minorar, en tant que sigui possible, les conseqiiéncies
d'aquest. Recorrer, al més aviat possible, a un metge i
complir les seves prescripcions amb la diligéncia
necessaria per a la rapida recuperacié de I'Assegurat.
L'abandonament injustificat del tractament implicara
I'extinci® de la cobertura de l'asseguranga i I'Entitat
Asseguradora quedara allibberada de les obligacions
respecte dels agreujaments que es puguin produir.

c) Permetre, en qualsevol cas, I'examen de I'Assegurat per
part dels metges designats per I'Entitat Asseguradora, i
permetre I'obtencié de tota mena dinformacions o proves
complementaries.

d) Rellevar del secret medic els facultatius o els centres
medics hospitalaris que atenguin o hagin atés I'Assegurat,
aixi com els professionals que hagin intervingut amb motiu
de l'accident, respecte de la informacié que [IEntitat
Asseguradora pugui sol-licitar sobre el seu estat de salut
complet i antecedents medics.

Les prestacions assegurades es pagaran quan acabin les
investigacions sobre I'existéncia del sinistre i una vegada
estigui en poder de I'Entitat Asseguradora la documentacio
completa i justificativa que determini la valoracid de la
indemnitzacié.
En tot cas, dins dels quaranta dies seglents a la declaracio del
sinistre, I'Entitat Asseguradora efectuara el pagament de l'import
minim que legalment hagi de satisfer, d'acord amb les
circumstancies conegudes per aquesta. En els casos
d'invalidesa, aquest termini es computara des de la presentacio
del certificat medic en el qual es reconeguin les seqiieles com a
definitives.

7.2. Per a la cobertura de la invalidesa permanent absoluta per
accident

Per percebre la prestacio, I'Assegurat haura d'aportar un
certificat medic en qué es justifiqui la causa accidental del
sinistre, la data de l'accident, les lesions derivades d'aquest aixi
com el Dictamen Medic de la Seguretat Social o l'organisme
competent, en el qual s'especifiqui el grau d'invalidesa i les
lesions que han estat objecte de la valoraci6. L'Entitat
Asseguradora es reserva el dret de comprovar, per mitja dels
seus facultatius, el grau d'invalidesa i la possibilitat de
recuperacié fisica o psiquica de 'Assegurat.

En cas que no hi hagi acord entre I'Assegurat i I'Entitat
Asseguradora sobre la determinacio de la invalidesa, ambdos
estan obligats a resoldre les diferéncies per mitja de perits
metges.

7.3. Per a la cobertura de defuncié per accident de circulacié

En cas de defuncié de l'assegurat, els beneficiaris hauran de
presentar els documents seguents:

« Certificat de defuncié i de naixement de ['assegurat, llevat
que aquest darrer certificat ja s'hagi aportat.

« Testimoniatge de les diligéncies judicials o dels documents
que acreditin la defuncié per accident de circulacio.

« Certificat del Registre d'Actes d'Ultimes Voluntats, copia
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del darrer testament de I'assegurat o interlocutoria judicial
de declaracié d'hereus, si escau.
7.4. Per a la cobertura d'Hospitalitzacié per Accident

Per al cobrament de les indemnitzacions s'hauran de presentar
els documents seguients:

» Sol-licitud d'indemnitzacié amb totes les dades per a la
identificacio de I'Assegurat.

+ Certificat medic que especifiqui les causes de
I'hospitalitzacié.

« Certificat de I'Hospital indicatiu de les dates d'ingrés i alta
de I'Assegurat.

La Companyia tindra llibertat per examinar I'’Assegurat totes les

vegades que ho consideri necessani mentre dura

'hospitalitzacié.

7.5 Per a la cobertura de la Segona Opinié Meédica I'assegurat
haura de sol-licitar a través de I'entitat asseguradora la prestacio
dels Serveis de Best Doctors.

El Servei d'Atenci6 a I'Assegurat de Best Doctors, li assignara un
metge, que li explicara i assistira en el procés de sol-licitud i
recopilacié de proves, ajudara a identificar la informacié médica i
les proves complementaries necessaries per a respondre la
consulta, i fara arribar al seu domicili els formularis de sol-licitud
que haura de remetre degudament emplenats a fi de poder
proporcionar-li els Serveis de Best Doctors.

Article 8é. Liquidacio i pagament d’indemnitzacions o

sinistres

El pagament de la suma assegurada per qualsevol de les garanties
contractades implica l'extinci6 de totes les garanties i en
consequiéncia la resolucié del contracte.

L'Entitat Asseguradora pagara, en el seu domicili social, la suma
assegurada al(s) beneficiari(s) designat(s) pel prenedor a condicié
que:

« S’hagin acabat les investigacions per confirmar I'existéncia del
sinistre;

- S’hagi presentat a I'Entitat Asseguradora la documentacié
justificativa completa, la polissa i I'Ultim rebut de prima pagada.

Article 9¢. Indisputabilitat

Si hi ha hagut reserva o inexactitud en les declaracions del prenedor
o de l'assegurat a 'hora de complimentar la sol-licitud, el gliestionari
de salut i la documentacié annexa, I'Entitat Asseguradora podra
rescindir el contracte des del moment d’assabentar-se de la
inexactitud o reserva, adrecant-se per escrit al prenedor per notificar-li
la resolucié de la polissa. Una vegada transcorregut el periode d’un
any des de la data de signatura del contracte, 'Entitat Asseguradora
no podra impugnar aquest excepte en els supdsits segiients en quée
ho podra fer en qualsevol moment:

+ Si hi ha hagut dol o mala fe en complimentar la sol-licitud, la
declaracié de salut o la documentacidé annexa; en aquest cas
I'Entitat Asseguradora quedara també alliberada de I'obligacié
de pagar el capital assegurat en cas de sinistre.

» Si es fa constar una edat que no sigui la real quan aquesta
excedeix els limits d’admissio de I'Entitat Asseguradora.

Article 10é. Pagament d’impostos

Els impostos i els recarrecs repercutibles legalment que s'hagin de
pagar per ra6 d'aquest contracte, tant en el present com en el futur,
aniran a carrec del Prenedor. Els impostos i els recarrecs sobre les
prestacions, d'acord amb la legislacié vigent, seran a compte del
beneficiari.

Article 11é. Nul-litat del contracte i conseqliéncies de

I'incompliment de les obligacions del prenedor

11.1. Nul-litat del contracte

El contracte d'asseguranga sera nul si en el moment de la seva
conclusié el sinistre ja ha succeit.

11.2. Els Beneficiaris perdran el dret a la indemnitzacié:

* Quan, durant la vigéncia de |'asseguranca, el Prenedor o
I'Assegurat no comuniquen l'agreujament del risc, si han
actuat amb mala fe.

+ Si la primera prima no ha estat pagada pel Prenedor abans
que es produeixi el sinistre.

* Si el Prenedor o I'Assegurat no faciliten a [Entitat
Asseguradora la informacié necessaria, a judici d'aquesta

ultima, sobre les circumstancies i consequéncies del
sinistre, en el suposit que s'hagi produit dol o culpa greu.

* Quan ['Assegurat o el Prenedor incompleixin el deure de
minorar les conseqiéncies del sinistre amb la intencié de
perjudicar o enganyar I'Entitat Asseguradora.

« Quan el sinistre hagi estat causat intencionadament o per
mala fe de I'Assegurat.

11.3. Suposits en els quals I'Entitat Asseguradora reduira

I'import de la prestacio:

» Si succeeix un sinistre abans que sigui comunicat
I'agreujament del risc a I'Entitat Asseguradora o aquesta té
coneixement de la reserva o inexactitud de les respostes
del Prenedor o de I'Assegurat en els Questionaris previs a
la formalitzacié de l'asseguranga o en qualsevol altra
declaracid escrita, [I'Entitat Asseguradora pagara la
quantitat que hauria pogut ser assegurada amb la prima
satisfeta en aplicar la prima que li hagués correspost,
d'acord amb la veritable situacié del risc.

* L'incompliment del deure de minorar les conseqiiencies del
sinistre donara dret a reduir la prestacié en la proporcid
oportuna, tenint en compte la importancia dels danys
derivats del sinistre i el grau de culpa de I'Assegurat o del
Prenedor.

« El retard o la manca de declaracié del sinistre faculta
I'Entitat Asseguradora a reclamar els danys i perjudicis
causats, llevat que aquesta hagi pogut tenir coneixement
del sinistre a través d'altres mitjans.

Article 12é. Pagament de primes o del preu de
’assegurancga

La primera prima es fara efectiva en el moment de la signatura de la
polissa o contracte. En cas contrari, la cobertura no entrara en vigor, i
per aquesta rad I'Entitat Asseguradora no es fara carrec dels sinistres
que es puguin produir en tant la prima no hagi estat pagada.

Una vegada pagada la primera prima, les primes successives
s’abonaran segons alldo pactat en les condicions particulars. Al
venciment de cada prima es dona un termini de trenta dies per fer-la
efectiva. Transcorregut aquest termini, les cobertures queden en
suspens. Si dita suspensié dura 6 mesos sense que es rehabiliti la
polissa, aquesta queda anul-lada.

Dintre d’aquest termini de 6 mesos la polissa es podra rehabilitar en
qualsevol moment, pagant la prima, a condicié que a criteri de I'Entitat
Asseguradora el bon estat de salut de I'Assegurat estigui justificat,
perd es reserva el dret de fixar condicions adients per a la
rehabilitacio o el rebuig. En aquest cas, l'assegurador només pot
exigir el pagament de la part proporcional de la prima corresponent al
periode compres entre el dia que es produeix la rehabilitacié del
contracte i el dia de venciment de la pdlissa.

Article 13é. Comunicacio entre les parts contractants

Totes les comunicacions entre les parts s’han de fer per escrit. Les
dirigides a I'Entitat Asseguradora es podran fer directament a la seu
social o a les seves sucursals.

Article 14¢é. Durada de I'asseguranca

Aquesta asseguranga és temporal, anual i renovable i es prorrogara
tacitament any per any, sempre que la pdlissa es trobi en vigor
mitjangant el pagament de la prima corresponent.

L'asseguranga s’extingeix:

¢ Quan el Prenedor o |'Entitat Asseguradora en sol-licitin la
rescissio | s'oposin a la prorroga mitjangant una comunicacio
escrita a l'altra part, efectuada en el termini minim de dos
mesos d'anticipacié al venciment de I'anualitat d'asseguranga
en curs.

* En cas de mort de '’Assegurat.

* En cas dimpagament de la prima dintre dels terminis

establerts en aquestes condicions.

A la data fixada en les condicions particulars de la polissa. En

tot cas al venciment anual de la polissa més proper a la data

en que I'Assegurat complira 65 anys d’edat.

« Una vegada succeeixi qualsevol de les garanties assegurades
previstes en aquesta asseguranga, excepte I'Hospitalitzacié
per Accident, Segona Opini6 Meédica i Orientaci6 Médica
Telefonica.

+ En tot cas I'extincio de la polissa no suposa I'extorn de la prima
pagada.
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Article 15¢é. Prescripcio de les accions derivades del

Article 16¢é. Jurisdiccio
contracte

Per tots els dubtes i qliestions els quals puguin donar lloc a la
interpretacid, laplicacid del condicionat o 'execucidé de la present
polissa, les parts se sotmeten a la Jurisdiccié exclusiva dels Tribunals
del Principat d'Andorra.

Tots els drets dimanats d’aquest contracte s’extingiran al cap de 5
anys a comptar del dia en que s’originen.
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Garantia de Qualitat

Si I'Assegurat i/o Beneficiari considera que no hem complert el que estava pactat en el contracte, pot dirigir-se al Servei de
Reclamacions d’Assegur que analitzara detalladament la reclamacié. Unié i Aliangca de Previsio, SA rectificara de forma
immediata |la seva postura realitzant les modificacions pertinents en cada cas segons el dictamen del Servei de Reclamacions.

Qui té dret a la garantia?
El Prenedor, ’Assegurat o el Beneficiari de la polissa cobert per Unié i Alianca de Previsio, SA.

Com s’ha de tramitar?
A les nostres oficines té fulls de reclamacio6 a la seva disposicié. Es pot presentar qualsevol reclamacié per escrit, per teléfon,
fax o correu electronic, omplint el full de reclamacié que trobara a les oficines d’Assegur. Li respondrem en un termini maxim de
7 dies per concertar una cita a les nostres oficines amb el Director del Servei de Reclamacions i analitzar conjuntament els
motius de la reclamacié6.

UNIO | ALIANGA DE PREVISIO, S.A. El Prenedor/Assegurat
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