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Nota Informativa AdCSlaS
AdeslasPLENA Vital

Aquest document té un caracter merament informatiu, és a dir, no suposa cap compromis contractual per a les parts. La infor-
macié esta subjecta a les condicions de la polissa. Qualsevol sol-licitud d’'asseguranca presentada esta subjecta, en qualsevol
cas, a les normes de seleccié i tarifacié de riscos i a les condicions generals de la polissa, vigents en la data de formalitzacio.

DADES DE L'ASSEGURADORA

SegurCaixa Adeslas, SA d'Assegurances i Reassegurances, amb domicili social al Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal),
28046 Madrid, amb NIF A28011864, i inscrita en el RM de Madrid, tom 36733, foli 213, full M-658265. Informe sobre la situacio
financera i de solvéncia de |I’Asseguradora.

Cada anualitat, I’Asseguradora publica a la seva pagina web un informe sobre la situacié financera i de solvéncia de I'entitat.
Aquest informe es pot consultar a https://www.segurcaixaadeslas.cat/informesolvencia.

NOM DEL PRODUCTE

AdeslasPLENA Vital

TARIFES (PREUS) DE L'ASSEGURANCA

DISTRIBUIDOR: A28011864 SEGURCAIXA ADESLAS

Tarifes (preus) per Assegurat/mes per a la primera anualitat de I'asseguranca:

AdeslasPLENA Vital

IMPORT (*)
ASSEGURAT/MES
0-44 anys 39,00 €
45-54 anys 49,00 €
55-59 anys 79,00 €
60-64 anys 99,00 €
>65 anys 139,00 €

(*) Aquests imports inclouen recarrecs i impostos
Preus vigents d'AdeslasPLENA Vital per a contractacions fins a 31/12/2022
Imports subjectes a les actualitzacions segons s'indica en les Condicions de la polissa

TIPUS D’ASSEGURANCA

Asseguranca de prestacio d'assisténcia sanitaria a través del quadre médic establert per |I'’Asseguradora i sense admetre indem-
nitzacions substitutives d'aquesta prestacio.

Algunes prestacions estan subjectes al pagament d'un import d’entre 7 i 45 euros, en concepte de copagament i sera aplicable
un Limiti Maxim Anual de 300 euros per assegurat i anualitat de I'asseguranca.

QUESTIONARI DE SALUT

Declaracio feta i signada per I'assegurat abans de la formalitzacié de la polissa i que serveix a I’Asseguradora per valorar el
risc objecte de I'asseguranca.

La inclusié de cada assegurat a la polissa esta supeditada a I'acceptacié del quiestionari de salut sollicitat per I’Asseguradora.
L'assegurat (o el seu representant legal en cas de menors d’edat) haura de respondre i signar el qliestionari de salut.

Es imprescindible que la informacié subministrada per I'assegurat respecte a la seva salut sigui verag; en cas contrari i/o d'omis-
sio a facilitar la informacio solicitada, I'’Assequradora podra denegar la contractacié de I'asseguranca.

A més, |’Asseguradora podra acceptar la contractacio i/o renovacié de la polissa excloent-ne la/les cobertura/cobertures i/o
riscos preexistents declarats per I'assegurat o resultants en les proves o els examens medics.
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DESCRIPCIO DE COBERTURES QUE ES CONTRACTEN

Les especialitats, les prestacions sanitaries i els altres serveis que cobreix aquesta polissa son els que s'esmenten a continuacio,
juntament amb les exclusions especifiques corresponents, en cas que n’hi hagi, i les exclusions comunes que s’esmenten a “Ex-
clusions comunes de la cobertura d'assisténcia sanitaria” (lletra K):

A. MEDICINA PRIMARIA

Medicina general. Assisténcia a la consulta i a domicili.

- Pediatria i puericultura. Per a nens menors de catorze anys.
- Infermeria. Servei en consulta i a domicili. En aquest Ultim cas, sempre que el malalt faci llit i amb la prescripcié prévia d'un
facultatiu del quadre medic de |'’Asseguradora.

3

B. URGENCIES

L'assisteéncia sanitaria en casos d'urgéncia es presta en els centres d'urgéncia permanent (24 hores) que s'indiqui en el quadre
meédic de I’Asseguradora. L'assisténcia és domiciliaria sempre que I'estat del malalt ho requereixi.

C. ESPECIALITATS

Assisténcia sanitaria en consultes meédiques o en regim d’hospitalitzacié (segons el criteri d’un facultatiu del quadre medic de
I’Asseguradora), en les especialitats que indiquem a continuacié:

- Al-lergologia. Les vacunes seran a compte de I'assegurat.
- Anestésia i reanimacié.
- Angiologia i cirurgia vascular. Inclou el tractament intraluminal de varius per laser sempre que no sigui per motius estétics.

- Aparell digestiu. Queda inclosa la capsula endoscopica per a I'estudi diagnostic de I'hemorragia digestiva d’origen no iden-
tificat després de colonoscopia i endoscopia alta.

- Cardiologia.
- Cirurgia cardiovascular.

- Cirurgia general i de I'aparell digestiu. Inclou la cirurgia bariatrica per a pacients en els quals hagi fracassat el tractament con-
servador supervisat, amb un index de massa corporal igual o superior a 40 kg/m?, o a 35 si s’hi associen comorbiditats majors.

- Cirurgia maxil-lofacial. Queden exclosos els tractaments estéetics. Aixi mateix, queda exclosa la cirurgia ortognatica, la cirurgia
preim-plantacional i la cirurgia preprotéetica encara que tinguin una finalitat funcional.

- Cirurgia pediatrica.

- Cirurgia plastica reparadora. Esta exclosa la cirurgia amb finalitats estetiques, tret de la reconstruccié de la mama afectada
després d'una mastectomia mitjancant protesi mamaria. Incloura la protesi mamaria i els expansors de pell.

- Cirurgia toracica.

- Dermatologia medicoquirurgica.
- Endocrinologia i nutricié.

- Geriatria.

- Hematologia i hemoterapia.
- Immunologia.

- Medicina interna.

- Medicina nuclear.

- Nefrologia.

- Neonatologia.

- Pneumologia.

- Neurocirurgia.

- Neurofisiologia clinica.

- Neurologia.
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- Obstetricia i ginecologia. Vigilancia de I'embaras i assistencia als parts.

- Odontoestomatologia. Estan cobertes les cures estomatologiques, extraccions i una neteja de boca en cada anualitat. A partir
de la segona neteja dins de I'anualitat, sera necessaria la prescripcié medica.

- Oftalmologia. Inclou retinografia, tomografia de coherencia optica, ortoptica, tractament de la degeneracié macular associ-
ada a I'edat per terapia fotodinamica o injeccio intravitria de farmacs (en aquest cas, el cost dels farmacs utilitzats sén a carrec
de l'assegurat). En queda exclosa la correccié quirtrgica de la miopia, hipermetropia o astigmatisme i presbicia, i qualsevol
altra patologia refractiva ocular.

- Oncologia médica i radioterapica.
- Otorinolaringologia. Inclou la radiofreqtiéncia i la cirurgia mitjancant laser CO2.

- Psicologia clinica: amb un maxim de vint sessions per cada anualitat de segur o quaranta sessions en cas de trastorns alimen-
taris. Requereix la prescripcié d'un especialista en psiquiatria concertat i I'autoritzacié previa de I'asseguradora. Se n’exclou
la psicoanalisi, la hipnosi, els tests neuropsicologics i psicométrics, la sofrologia, la narcolépsia ambulatoria, qualsevol métode
d’assisténcia psicologica no-conductual, la psicoterapia de grup i la rehabilitacié psicosocial.

- Psiquiatria.

- Rehabilitacio i fisioterapia, amb la prescripcié prévia d'un facultatiu del quadre médic de I’Asseguradora. Inclou la rehabi-
litacio i fisioterapia de I'aparell locomotor, la rehabilitacié del sol pelvia (exclusivament per a disfuncions produides com a
consequéncia de I'embaras i part, cobertes préviament per I'assegurancga) i la rehabilitacio cardiaca (exclusivament per a recu-
peracié immediata en pacients que hagin sofert un infart agut de miocardi i/o cirurgia cardiaca amb circulacié extracorporia,
coberts préviament per I'asseguranca). En queden exclosos els tractaments de fisioterapia i rehabilitacié quan hagi aconseguit
la recuperacioé funcional, o el maxim que se’n pugui aconseguir, o quan es converteixi en terapia de manteniment, com també
la rehabilitacié neuropsicologica o estimulacié cognitiva.

- Reumatologia.

- Traumatologia i cirurgia ortopédica. Cirurgia artroscopica. Queda expressament exclosa la infiltracié de plasma ric en pla-
quetes o factors de creixement.

- Urologia. Inclou I'Us del laser per al tractament quirdrgic de la hiperplasia benigna de prostata.

D. MEDICINA PREVENTIVA

Queden inclosos els controls preventius, adequats a I'edat de I'assegurat, prescrits per un facultatiu del quadre medic de I'As-
seguradora i realitzats amb mitjans i técniques coberts per la garantia de la polissa.

- Pediatria. Inclou controls preventius i de desenvolupament infantil.

- Obstetricia i ginecologia. Revisié ginecologica en cada anualitat per a la prevencié del cancer de mama, endometri i cérvix.
ginecologiques

- Cardiologia. Inclou la prevencié del risc coronari en persones majors de 40 anys.
- Urologia. Revisi6 uroldgica en cada anualitat per a la prevencié del cancer de prostata.

- Planificacio familiar. Control del tractament amb anovulatoris, implantacié de DIU i la seva vigilancia. incloent el cost del dis-
positiu. Lligament de trompes i vasectomia. Queda expressament exclosa la interrupcié voluntaria de I'embaras i les reduccions
embrionaries, aixi com els tractaments d’esterilitat o infertilitat.

E MITJANS DE DIAGNOSTIC

- Analisis cliniques, anatomia patologica i citopatologia.

- Radiologia general. Inclou les técniques habituals de diagnostic per a la imatge; queda inclosa la utilitzacié de mitjans de
contrast.

- Altres mitjans de diagnostic. Doppler cardiac, electrocardiografia, electroencefalografia, electromiografia, fibroendoscopia
i ecografies.

- Mitjans de diagnostic d’alta tecnologia:

- Immunohistoquimica, ergometria, Holter, estudis electrofisiologics i terapéutics.
- Polisomnografia.

- Ressonancia magnética i tomografia computada (TC/escaner).

- Colonografia realitzada mitjancant TC (exclusivament com a prova complementaria a la fibrocolonoscopia per intolerancia o
estenosi i en pacients amb problemes médics que contraindiquen la practica de fibrocolonoscopia convencional).
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- Coronariografia per TC (exclusivament per a pacients amb malaltia coronaria simptomatica amb prova d’esfor¢ no concloent,
en cirurgies de recanvi valvular i en valoracié d'estenosi després de cirurgia de bypass coronari i en malformacions de I'arbre
coronari; no s'hi inclou sota cap circumstancia la valoracié d’estenosi després d'implantacio de stent, la utilitzacié per a quan-
tificacio del calci en artéries coronaries i la seva utilitzacié com a prova diagnostica de cribratge).

- Medicina nuclear.PET/TC. Queden inclosos exclusivament els realitzats amb el radiofarmac 18F-FDG i en les indicacions cliniques
establertes a la fitxa tecnica d’aquest radiofarmac i autoritzades per I’Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris.

- Amniocentesis i Cariotips.

- Proves genetiques. Queden cobertes exclusivament aquelles proves la finalitat de les quals sigui el diagnostic de malalties
en pacients afectes i simptoma-tics. Inclou les dianes terapéutiques la determinacié de les quals sigui exigida a la fitxa técnica
emesa per I’Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris per a I'administracié d'alguns farmacs i les plataformes
genomiques de cancer de mama Oncotype i Mammaprint. També inclou els tests de DNA fetal en sang materna quan, des d'un
punt de vista médic, estiguin indicats per al cribratge prenatal.

Queden expressament exclosos de la cobertura de I'asseguranca qualsevol mitja de diagnostic i/o tractament mitjancant tera-
pia génica, els estudis de farmacogenética, la determinacié del mapa genétic amb finalitats predictives o preventives i qualse-
vol altra tecnica genética o de biologia molecular.

- Mitjans de diagnostic intervencionistes: radiologia intervencionista vascular i visceral i hemodinamica vascular. Les proves de
diagnostic, en tots els casos, han de ser prescrites per facultatius del quadre medic de I’Asseguradora que tinguin al seu carrec
I"assistencia de I'assegurat, assisteéncia que ha de cobrir la polissa.

F. HOSPITALITZACIO

Qualsevol mena d'hospitalitzacié es fa a la clinica o a I'hospital que designi I'entitat asseguradora. Per aixo cal la prescripcié
prévia d'un especialista concertat i I'autoritzacié escrita de I’Asseguradora.

L'hospitalitzacié es fa sempre en una habitacié individual amb llit per a I'acompanyant, excepte en les hospitalitzacions psi-
quiatriques, a la UVI i neonatologiques, i son per compte de L'asseguradora les despeses derivades de la realitzacié dels mé-
todes diagnostics i terapeutics, els tractaments quirtrgics (despeses de quirofan i medicaments inclosos) i les estades amb la
manutencié del malalt, inclosos en la cobertura de la polissa.

Queda exclosa I'assisténcia i el tractament hospitalari per raons de tipus social.

- Hospitalitzacié obstetrica (parts). Inclou el tractament del ginecoleg obstetra i/o la llevadora en ingrés hospitalari durant el
procés d’embaras i/o part, i el niu i/o la incubadora per al nadé durant I'internament.

- Hospitalitzacié quirurgica. Inclou les especialitats quirdrgiques per tractar les patologies que ho requereixin, I'estudi pre-
operatori o preanestésic (consulta, analitica i electrocardiograma), les visites i les cures del postoperatori immediat, la cirurgia
major ambulatoria i, si és el cas, els implants quirlrgics i les protesis especificats en la Clausula G Descripcié de cobertures que
es contracten d'aquestes Nota Informativa.

- Hospitalitzacié médica sense intervencié quirurgica. Inclou les diverses especialitats mediques per diagnosticar i/o tractar les
patologies mediques susceptibles d‘ingrés.

- Hospitalitzacio pediatrica. Per a menors de 14 anys. Inclou I'assisténcia per motiu d'intervencié quirtdrgica o malaltia medica,
tant en hospitalitzacié convencional com en unitats de neonatologia (cures intensives i/o cures intermédies).

- Hospitalitzacio en unitat de vigilancia intensiva (U.V.1.).

- Hospitalitzacié psiquiatrica. Exclusivament per als malalts de processos aguts o cronics en periode d’agitacio, previament di-
agnosticats per un especialista del quadre medic de L'asseguradora, en régim d’internament o en hospitalitzacié de dia, amb
un limit de cinquanta dies per cada anualitat de segur.

- Hospitalitzacié de dia. Tant per a processos quirirgics com médics, inclosos els tractaments quimioterapics en oncologia.
Compren les despeses d'estada, medicacié i mitjans diagnostics que es facin servir durant la permaneéncia al centre hospitalari.
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G. IMPLANTS | PROTESIS QUIRURGIQUES
Els subministren sempre les empreses designades per I’Asseguradora. La garantia comprén, previa prescripcid escrita d'un
facultatiu especialista del quadre medic, les protesis internes i els materials implantables, expressament indicats a continuacio:

- Cardiovasculars: marcapassos (monocamerals, bicamerals i resincronitzadors amb exclusié dels desfibril-ladors), valvules car-
diaques mecaniques, bioldgiques xenologues i anelles per a valvuloplastia, stent coronari (medicalitzat o no medicalitzat),
protesi de bypass vascular i les Endoprotesis (stent) vasculars.

- Osteoarticulars: protesis internes traumatologiques, material d'osteosintesi i material osteotendinés biologic obtingut de
bancs de teixits nacionals.

- Mama: protesi mamaria i expansors cutanis per a la reconstruccié de la mama mastectomitzada.

- Oftalmologics: lents intraoculars (monofocals i bifocals) per corregir I'afaquia després de la cirurgia de cataractes (amb exclu-
sio de les lents toriques | trifocals).

- Quimioterapia o tractament del dolor: reservoris implantables (ports).
- Implants reparadors: malles sintétiques per a la reconstruccié de paret abdominal o toracica.

El cost de qualsevol altra mena d’'implant quirtrgic, material biologic, protesis externes, ortesis i ortoprotesis no inclosos en el
detall anterior és a carrec de I'assegurat.

H. TRACTAMENTS ESPECIALS

- Terapies respiratories a domicili. Inclou oxigenoterapia (liquida, amb concentrador o gasosa), aerosolterapia (en aquest cas,
la medicacio és a carrec de I"assegurat), ventilacié amb pressié positiva continua en via aéria (CPAP) i ventilacié amb dispositius
binivell (BIPAP).

- Transfusions de sang i/o plasma.

- Logopédia i foniatria. Tractament de patologies del llenguatge, de la parla i de la veu derivades exclusivament de processos
organics. Se n‘exclou el tractament dels trastorns de I'aprenentatge (disléxia, disgrafia i discalculia).

- Laserterapia. Inclou la fotocoagulacié en oftalmologia, la cirurgia en coloproctologia, les intervencions quirdrgiques en
ginecologia, otorinolaringologia i dermatologia, i també el laser en rehabilitacié musculoesquelética, en les intervencions per
a la hiperplasia benigna de prostata, en la litotricia de la via urinaria i en el tractament endoluminal de les varius i les lesions
traqueobronquials. Queden expressament excloses de cobertura totes les técniques quirurgiques o terapeutiques que utilitzin
laser i no s’hagin detallat en aquest punt.

- Nucleotomia percutania.
- Hemodialisi per a insuficiéncies renals agudes o croniques.

- Quimioterapia. En réegim d’internament o en hospitalitzacié de dia. L'Asseguradora només assumira les despeses de medica-
ments classificats com a citostatics, comercialitzats a Espanya i que estiguin autoritzats pel Ministeri de Sanitat Serveis Socials i
Igualtat. Inclou els reservoris implantables (port-a-cath). Queden expressament exclosos els tractaments quimioterapics intra-
operatoris com la quimioterapia intraperitoneal.

- Oncologia radioterapica. Inclou cobaltoterapia, braquiterapia, accelerador lineal, els isotops radioactius, la radioneuroci-
rurgia estereotactica en els tumors intracranials i la radioterapia d’intensitat modulada quan estiguin médicament indicats.
S’exclou la terapia amb feix de protons.

- Litotripsia renal.
- Ones de xoc per a calcificacions musculotendinoses.

- Tractament del dolor. Inclou els reservoris implantables (port-a-cath). Queden excloses les bombes implantables per a perfu-
si6 de medicaments i els eléctrodes d’estimulacié medul-lar.

Els tractaments anteriors, en tots els casos, han de ser prescrits per facultatius del quadre meédic de I'Asseguradora que tinguin
al seu carrec l'assisténcia de I'assegurat, assisteéncia que ha de cobrir la polissa.
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I. TRASPLANTAMENTS D’ORGANS, TEIXITS | CEL-LULES D'ORIGEN HUMA

L'asseguranca inclou les actuacions médiques i quirdrgiques sobre I'assegurat que siguin necessaries per fer-li el trasplanta-
ment autoleg de medul-la ossia o un trasplantament de cornia, amb les gestions administratives que aixd comporti.

Queden exclosos altres transplantaments o autotransplantaments d’organs, teixits o cel-lules no indicats en el detall anterior.
Aixi mateix, queden excloses en tots els transplantaments d'organs les actuacions mediques i quirtrgiques que s'hagin de fer
sobre la persona del donant, sigui o no assegurat, per extreure I'0rgan que s'hagi de trasplantar a una altra persona, i les
actuacions corresponents a la conservacié i el trasllat de I'organ.

J. ALTRES SERVEIS

- Ambulancies. Per al trasllat dins de la provincia de residencia dels malalts amb un estat fisic que ho requereixi. L'asseguran-
¢a cobreix exclusivament el desplacament de I'assegurat des del seu domicili fins al hospital i viceversa, i només per a ingrés
hospitalari o assistencia d'urgencia. Sera necessaria la prescripcié d'un facultatiu del quadre médic de I'Asseguradora, excepte
en cas d'urgencia. Queden excloses les despeses de transport de |'assegurat al centre i viceversa en casos de rehabilitacio i
fisioterapia i en casos de dialisi.

- Preparacio per al part. Assisténcia impartida en cursos de preparacié que inclou els exercicis fisics de relaxacié i de simulacio
dels periodes de dilatacio i expulsié del part.

- Podologia. Exclusivament tractaments de quiropodia en consulta. Amb un maxim de dotze sessions per cada anualitat de
segur.

K. EXCLUSIONS COMUNES DE LA COBERTURA D’ASSISTENCIA SANITARIA

A més de les exclusions especifiques que s’han esmentat més amunt per a qualsevol de les especialitats, prestacions o serveis
coberts, també s'apliquen a tota la cobertura d‘assisténcia sanitaria les exclusions segiients:

A) S’exclou I'assisténcia sanitaria o qualsevol despesa médica que necessiti I'assegurat i que sigui conseqiiéncia, tingui relacié
o es derivi d'una situacié que hagi estat declarada per organismes nacionals o internacionals com a epidémia o pandémia, o
amb una declaracié d’emergéncia de salut publica d’interés internacional. Igualment, s'exclouen les assisténcies sanitaries o
qualsevol despesa médica que necessiti I'assegurat que sigui conseqiiéncia, tingui relacié o es derivi de guerres, catastrofes
naturals o nuclears (amb declaracié o sense), actes de terrorisme, insurreccions, tumults populars o qualsevol fenomen catas-
trofic extraordinari.

B) L'assisténcia sanitaria de les lesions produides a causa d’embriaguesa, baralles (excepte en cas de legitima defensa), auto-
lesions o intents de suicidi. S’entén per embriaguesa I'establerta a la legislacié sobre transit, circulacié de vehicles de motor i
seguretat viaria, amb independéncia que I'assegurat condueixi o no el vehicle de motor en el moment de produir-se el sinistre.

Q) Els farmacs i medicaments de qualsevol classe, productes sanitaris i mitjans de cura, excepte els que s’administrin al pacient
mentre estigui hospitalitzat ja sigui en réegim d’ingrés, hospital de dia o cirurgia ambulatoria.

D) L'assisténcia sanitaria derivada d'alcoholisme cronic o addiccié a drogues o psicofarmacs de qualsevol tipus.

E) L'assisténcia sanitaria que es necessiti com a conseqiiéncia de lesions produides durant la practica professional de qualse-
vol esport i/o activitat, com també la practica no professional d’activitats manifestament perilloses o d’alt risc com ara toreig
o correbous, arts marcials, espeleologia, submarinisme, escalada, sal de pont, parapent, paracaigudisme, barranquisme, raf-
ting, vol sense motor o qualsevol altra de naturalesa analoga.

F) L'assisténcia sanitaria de tota mena de malalties, estats de salut, lesions, defectes o deformacions congénites o preexis-
tents en la data d’efecte de I'alta de cada assegurat a la polissa, si tot i conéixer-les I'assegurat no les ha declarat en el qiies-
tionari de salut. Aquesta exclusié no afecta els assegurats incorporats a la polissa des del naixement, d’acord amb la clausula
4.1.E (Clausules juridiques).

G) El diagnostic, el tractament i les intervencions quirtrgiques amb finalitats purament estétiques o cosmetiques.
H) La cirurgia robotica assistida en totes les especialitats, les cirurgies profilactiques i les cirurgies del canvi de sexe.

1) Qualsevol tractament o prova diagnostica la utilitat o eficacia de la qual no estigui contrastada cientificament o que es
consideri de caracter experimental o no I’'hagin ratificat les agéncies espanyoles d’avaluacié de tecnologies sanitaries.

J) L'assisténcia sanitaria que estigui coberta per I'asseguranca d'accidents de treball i malalties professionals, segons la seva
legislacié especifica.

No obstant aixo, en els suposits previstos a les anteriors exclusions B), D), E), J) I'’Asseguradora assumeix I'assisténcia sanitaria
que s’hagi de prestar a I'assegurat en situacié d'urgéncia i mentre duri aquesta situacio. Si I'assisténcia urgent inclou I’hospi-
talitzacié del pacient, la cobertura finalitzara a les 24 hores del seu ingrés al centre hospitalari.
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1.B. ALTRES COBERTURES OPCIONALS

Addicionalment, s’hi inclou la cobertura d’assisteéncia en viatge a |'estranger, que garanteix cobertura d’assisténcia sanitaria
urgent arreu del mén fins a 12.000 euros per sinistre ocorregut i persona, repatriacié d'assegurats malalts o morts, despeses de
prolongacié d'estada en hotel, bitllet d’anada i tornada per a familiars desplacats. L'estada maxima coberta a I'extranger no
pot excedir de 90 dies consecutius per viatge o desplagament. L'asseguranca té definides detalladament en les condicions del
contracte les seves cobertures especifiques, sublimits de capital, les caréncies, aixi com les exclusions de cobertura. Consulti-ho
abans de la contractacié.

També s’incorpora dins de les garanties de la polissa |'asseguranca de proteccié de pagaments a través de la qual I’Assegurado-
ra fa front al pagament de les primes establertes en el contracte en cas d'incapacitat temporal i atur, i incapacitat permanent
absoluta i defuncié del prenedor de la polissa.

Ambdues assegurances tenen definides detalladament, a les condicions del contracte, les seves cobertures especifiques, aixi
com les caréncies i les exclusions de cobertura. Consulti-ho abans de la contractacio.

1.C. SERVEIS ADDICIONALS

Consulti amb el seu mediador o al nostre web el detall d’aquests serveis complementaris:
- Atencié telefonica 24 hores

- Segona opinié medica

- Plans de prevencio i cures

- Cirurgia refractiva, psicoterapia, homeopatia, criopreservacio, etc.

- Club Adeslas

2. COBERTURES OPCIONALS

Aquest producte ofereix la possibilitat de contractar de forma complementaria I'asseguranca d’assisténcia sanitaria i, opcio-
nalment per a cada assegurat de la polissa, el seglient asseguranca addicional:

- Adeslas Dental Familia, que és una asseguranca complementaria d’assistencia bucodental que presta servei a través d'un
ampli quadre médic dental que permet I'accés a les prestacions que es relacionen a I'annex d'Actes dentals amb o sense im-
port a carrec de I'assegurat. En la relacié d’actes dentals s’especifiquen els imports que I’assegurat ha d'abonar al professional
sanitari o centre medic per cada tipus o classe de servei odontologic que, inclos en la cobertura de I'asseguranca, se li presti a
I'assegurat. Aquest import és diferent en funcié del professional i/o clinica dental utilitzada i de la modalitat (Dental o Optima)
aplicada per cada un d’ells.

Podra consultar la relacié d’Actes dentals amb carrec o sense a I'assegurat actualitzats a www.adeslas.cat/actesdentals

Contractar-la dins d’aquest producte d’assisténcia sanitaria proporciona un descompte sobre la seva prima estandard.

3. PERIODES DE CARENCIA

Totes les prestacions que en virtut de la polissa assumeix I’Asseguradora seran facilitades des de la data d’entrada en vigor
del contracte per a cadascun dels assegurats. S'EXCEPTUEN DE ANTERIOR PRINCIPI GENERAL LES PRESTACIONS SEGUENTS:

A. MITJANS DE DIAGNOSTIC
- Mitjans de diagnostic d'alta tecnologia: tindran un periode de caréncia de TRES MESOS.
- Mitjans de diagnostic intervencionista: tindran un periode de caréncia de SIS MESOS.

B. HOSPITALITZACIO

- Les intervencions quirdrgiques en regim ambulatori (intervencions del grup 0 al Il segons la classificacié de I'Organit-
zacié Médica Col-legial) tindran un periode de caréncia de TRES MESOS.

- Hospitalitzacié i intervencié quirdrgica: per qualsevol motiu o naturalesa en régim d‘internament o en hospital de dia
(intervencions del grup Il al VIl segons la classificacié de I’'Organitzacié Médica Col-legial) tindran un periode de carén-
cia de VUIT MESOS, excepte el lligament de trompes i la vasectomia (clausula 2.6. Clausules descriptives de cobertura),
que tindran un periode de carencia de SIS MESOS.

Aixi mateix, perqué I'’Asseguradora sufragui el cost de les protesis (no la implantacio) el periode de caréncia sera de
VUIT MESOS.

En cas d'intervencions quirdrgiques i parts distocics que es produeixin en situacié d’'urgéncia vital, no s'aplicara el peri-
ode de carencia previst, i tampoc en els parts prematurs, és a dir, els que es produeixin amb anterioritat al compliment
de la 28a setmana de gestacio.
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C) TRACTAMENTS ESPECIALS

Tindran un periode de caréncia de TRES MESOS els tractaments especials segtents:
- Electrorradioterapia.
- Laserterapia. En tractaments de fotocoagulacié en oftalmologia, aixi com el laser en rehabilitaci6 musculoesquelética.
- Nucleotomia percutania.

Tindran un periode de caréncia de VUIT MESOS els tractaments especials segtents:

- Laserterapia. La cirurgia en coloproctologia, les intervencions quirdrgiques en ginecologia, otorinolaringologia i der-
matologia, en les intervencions per a la hiperplasia benigna de prostata, en la litotricia de la via urinaria i en el tracta-
ment endoluminal de les varius i les lesions traqueobronquials.

- Hemodialisi.

- Ones de xoc per a calcificacions musculotendinoses.
- Litotripsia renal.

- Quimioterapia i oncologia radioterapica.

- Tractament del dolor.

4. COPAGAMENT

L'assegurat colaborara per I's de determinats serveis amb una participacié economica per sufragar-ne el cost. Import (en
euros) i detall dels copagaments.

Consultes

B 1Y/ L=Te [Tal T o F= T C =T 1= = 7,00 €
B a=Te [ Eo N AT T o U= Tl U = RS 8,00 €
- Medicina general (CONSUIta @ dOMICHTT) .ooiuiiiiiiiieiii et s b e et e e b e e e s e e nbe e s beenaeesnres 14,50 €
- Pediatria-puericultura (consulta @ domiCili) .....c.coei i ettt e e e e e ennes 14,50 €
- Especialitats MediCOQUITTUIGIQUES .....uuiiiiiiiiiie ittt ettt st e e st e s beess e e eate e saeeeseesste e st e esee e beeenseenbeesabeenneenntes 14,50 €

- Proves diagnostiques i actes terapéutics:

- Proves allergiques, analisis cliniques (excepte proves genétiques), anatomia patologica,
diagnostic per la imatge (radiologia convencional) resta de proves i actes no esmentats anteriorment .................... 11,50 €

- Proves diagnostiques i actes terapéutics d'alta tecnologia i/o complexitat:

- Proves genétiques, medicina nuclear, arteriografia, hemodinamica vascular, polisomnografia,
ressonancia magnetica nuclear (RMN), tomografia computada (TC/escaner), [itotripsia .......cccceevceevieiiienniessieeseeee 45,00 €

- Altres serveis:

B L0 =Y 1011 (- SRR

B oY o] T Yo - T PSP
- Oxigenoterapia-ventiloterapia (per dia) .....
- Tractament de rehabilitacié i fisioterapia....
- Preparacio per al part.................
- Urgencies.......
- Psicoterapia
El copagament per la utilitzacié de serveis mentre estigui hospitalitzat és zero.

El Limit Maxim Anual que el Prenedor abonara en concepte de copagament per cada Assegurat i anualitat de I'asseguranca
s'estableix en 300 euros per assegurat i anualitat o el proporcional a la fraccié de I'anualitat de I'asseguranca.segur que I'as-
segurat s’hagi donat d’alta en la polissa.
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5. COBERTURA DE REHABILITACIO, FISIOTERAPIA | PODOLOGIA A TRAVES DE LA MODALITAT

DE REEMBORSAMENT DE DESPESES

A través d’aquesta cobertura, I’Asseguradora garanteix, amb els percentatges i els limits econdomics que s’'indiquen al punt
2), el reemborsament de les despeses sanitaries sufragades per I'assegurat per haver rebut, a territori nacional i per part de
facultatius o professionals sanitaris no inclosos al quadre medic de I’Asseguradora, qualsevol dels serveis sanitaris seguents:

Rehabilitacio i fisioterapia Inclou:

- Consultes ambulatories dutes a terme per metges especialistes en medicina fisica i rehabilitacio.

- Procediments diagnostics o terapéutics fets a consulta per metges especialistes en medicina fisica i rehabilitacié.
- En régim ambulatori i fetes per professionals fisioterapeutes titulats, sessions de:

- Fisioterapia de I'aparell locomotor, sempre que hagin estat prescrites per un especialista en rehabilitacié, reumatologia o
traumatologia que pertanyi al quadre medic de I’Asseguradora.

- Fisioterapia per a la rehabilitacié del sol pelvia. Només s’inclouen en aquesta cobertura quan la finalitat de la sessi6 és
tractar les disfuncions produides com a consequéncia d'un embaras i un part, sempre que previament hagin estat coberts per
I'’Asseguradora i les sessions les hagi prescrites un especialista en medicina fisica i rehabilitacié o en ginecologia que pertanyi
al quadre médic de I'asseguradora.

- Podologia. Inclou exclusivament els tractaments de quiropodia que faci a consulta un podoleg titulat.

2. Percentatges de reemborsament i limits economics

El reemborsament de despeses que garanteix I’Asseguradora pels serveis sanitaris que es descriuen a |'apartat 1) anterior és
del cinquanta per cent (50%) de I'import a qué ascendeixi el cost del servei sanitari cobert que hagi rebut I'assegurat, tenint
en compte els limits economics que, per assegurat i anualitat d'asseguranca, s'indiquen a continuacio:

- Rehabilitacié i fisioterapia: 500 euros.
- Podologia: 200 euros.

Quan s’assoleixin els limits esmentats, s’entén que les obligacions de reemborsament de I’Asseguradora s’han acabat, fins a
I’anualitat d’asseguranca vinent, en cas que es prorrogui. Quan |'assegurat estigui donat d’alta per un periode inferior a una
anualitat d’asseguranca completa, els limits esmentats es redueixen de manera proporcional.

3. Procediment per al reemborsament

Per poder obtenir el reemborsament d’aquestes despeses sanitaries, |'assegurat ha de presentar, des de I'area privada del web
www.adeslas.es o des de qualsevol oficina de I’Asseguradora, la documentacié seguent:

a) Imprés de sol-licitud de reemborsament de despeses, segons el model de I’Asseguradora, emplenat degudament i signat
per I'assegurat.

b) Original o copia de la factura de la despesa sanitaria causada i rebut acreditatiu en cas que n’hagi satisfet I'import.
Les factures han d’incloure:
- Laidentificacié completa de I'emissor (nom i cognoms, domicili, NIF, especialitat —si és el cas— i nUmero de col-legiat).
- La identificacio de I'acte sanitari que s'hagi fet i la data en qué es va dur a terme.
- Identificacié (nom i cognoms) de |'assegurat ateés.
¢) Copia de la prescripcié medica en cas de despeses per serveis de fisioterapia.

Aixo no obstant, I'assegurat, quan li ho demani I’Asseguradora, ha de presentar els originals de les factures i, si escau, també
de la prescripcié medica. L'Asseguradora ha de fer efectiu a I'assegurat I'import de reemborsament que correspongui dins dels
15 dies laborables seglients després d’haver rebut la documentacié completa que s'especifica a I'apartat anterior. El pagament
es fa amb una transferencia bancaria al compte bancari nacional que I'assegurat hagi indicat a I'impres de sol-licitud. En cas
que l'assegurat no I'hagi comunicat, el pagament es fa al compte de domiciliacié del rebut de la prima.
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CONDICIONS, TERMINIS | VENCIMENT DE LES PRIMES

1. QUESTIONS GENERALS

L'import de la prima/preu de I'asseguranca esta indicat al primer full d'aquest document. La prima oferta és mensual, si bé se’'n
pot pactar un fraccionament annual, bimestral, trimestral o semestral.

2. COMUNICACIO ANUAL DEL VENCIMENT DE LES PRIMES | ACTUALITZACIONS

Dos mesos abans de renovar I'asseguranca, I’Asseguradora ha de comunicar per escrit al prenedor de la polissa la prima pre-
vista per a I'anualitat vinent.

La nova prima es calcula tenint en compte I'augment de I'edat de I'assegurat, I'increment del cost dels serveis sanitaris, la
provincia corresponent al domicili, I'augment de la freqiéncia global de les prestacions cobertes per la polissa, la incorporacié
a la cobertura garantida d’innovacions tecnologiques d'aparicié o utilitzacié posterior a la perfeccié del contracte o per altres
fets de consequeéncies similars, I'’Asseguradora, cada anualitat, pot actualitzar I'import de les primes dels copagaments, i el
limit maxim anual de I'asseguranca. Els increments de prima pot ser alie a I'IPC general.

S’entendra renovat el contracte amb les noves condicions econdmiques, si el Prenedor no comunica a I’Asseguradora la seva
voluntat de posar terme al contracte abans que hagi transcorregut un mes, des del dia que el Prenedor hagi satisfet la primera
prima de I'anualitat seglent en la qual regiran les noves condicions econdomiques.

3. TARIFA DE PRIMES. IDENTIFICACIO DEL FACTORS DE RISC DE SER CONSIDERADES EN EL CALCUL DE LA PRIMA.

La prima es calculara d’acord amb els costos dels serveis sanitaris de les cobertures i de les prestacions cobertes durant el perio-
de de vigencia corresponent de I'asseguranca, |’'edat de |"assegurat i la provincia de contractacio, utilitzant hipotesis actuarials
raonables admeses per la Direccié General d"Assegurances i Fons de Pensions.

Aixi mateix, pot consultar en tot moment les tarifes de prima estandard aplicables, de les quals ja ha estat informat a www.
segurcaixaadeslas.es/tarifessalut

4. CONDICIONS DE RESOLUCIO DEL CONTRACTE | OPOSICIO A LA PRORROGA

L’asseguranca s’estipula pel periode de temps que es preveu en les condicions particulars. Al venciment, i sempre que el Pre-
nedor estigui al corrent de pagament de les primes, el contracte es renova tacitament per periodes anuals, tret que una de
les parts s’oposi per escrit a la renovacié del contracte, amb un mes d’antelacié en el cas del prenedor de | “asseguranca i de
dos mesos en el cas de I’Asseguradora. (Per a més informacié sobre casos concrets en els quals I’Asseguradora no s'oposa a la
prorroga del contracte, cal veure I'annex | a la Nota Informativa referent. Limitacions a I'oposicié a la prorroga en casos d’edat
avancada o malalties greus).

No obstant aix0, I’Asseguradora pot resoldre el contracte abans que venci si es produeix qualsevol de les situacions segUents:

a) Si hi ha reserves o inexactituds a I’'hora d’emplenar el questionari de salut I’Asseguradora pot rescindir el contracte fent
arribar una declaracié al Prenedor de I'asseguranca en el termini d’'un mes, a comptar des de la data en que s’assabenti de la
reserva o la inexactitud del qUestionari que hagi emplenat qualsevol dels assegurats de la polissa. Corresponen a I’Assegurado-
ra, tret que hi hagi frau o culpa greu per part seva, les primes del periode en curs en el moment en que faci aquesta declaracié.
Si el sinistre sobrevé abans que |'’Asseguradora faci la declaracié esmentada en el paragraf anterior, la prestacioé corresponent
es redueix de manera proporcional a la diferencia entre la prima acordada i la que s’hagués aplicat si s’Thagués conegut |'enti-
tat veritable del risc. Si hi hagués frau o culpa greu de I'assegurat, |’Asseguradora queda lliure del pagament de la prestacio.

b) Si el sinistre, la cobertura del qual es garanteix com a risc, sobrevé abans que s’hagi pagat la primera prima, tret que hi hagi
un pacte contrari (article 15 de la Llei de contracte d'asseguranca).

¢) Si el Prenedor, quan sollicita I'asseguranca, declara de manera inexacta I'any de naixement d'un assegurat o més d’un,
I’Asseguradora només pot resoldre el contracte si I'edat real d’aquests assegurats, en la data d’entrada en vigor de la polissa,
excedeix els limits d’admissié que hagi establert I'assegurador.
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5. REHABILITACIO DE L'ASSEGURANCA

Respecte d'aquesta polissa, no se'n preveu el dret de rehabilitacio, sens perjudici del que estableix I'article 15 de la Llei de
contracte d’asseguranca.

6. LIMITS | CONDICIONS RELATIVES A LA LLIBERTAT D’ELECCIO DEL PROVEIDOR DE SERVEIS

L’assegurat, per rebre |"assistencia sanitaria que inclou la cobertura de la polissa, pot triar lliurement entre els professionals
sanitaris, els centres medics, els hospitals i els sanatoris (proveidors assistencials) que |’Asseguradora, en cada moment,
tingui concertats arreu d’Espanya.

L’Asseguradora pot modificar aquesta llista de proveidors assistencials donant-los d'alta o de baixa. L’Asseguradora ha de
mantenir actualitzada la llista de proveidors assistencials, a la qual es pot accedir des de la pagina web de I'entitat: www.
adeslas.cat/quadremedic.

A més, cada any natural I’Asseguradora ha d’editar aquesta llista de proveidors assistencials agrupats per provincies a través
dels quadres medics que, per a especialitats concretes, poden recollir un Unic prestador del servei. Els assegurats tenen a la
seva disposicié a les oficines d’atencié al public de I’Asseguradora el quadre médic provincial corresponent.

TRIBUTS REPERCUTIBLES

En el rebut de la polissa d’asistencia sanitaria, inclou un sumplement del 1,5 per 1000 del import de les primes, corresponen al
recarrec destinat al financament de Iactivitat de liquidacié de assegurances y un 8% del import de les primes per la cobertura
de asistencia en viatge, corresponen a I'impost en les primes d’assegurances.

INSTANCIES DE RECLAMACIO

1. El Prenedor de I'asseguranca, I'assegurat, el beneficiari, els tercers perjudicats o els drethavents corresponents poden pre-
sentar queixes i reclamacions contra les practiques de I’Asseguradora que considerin abusives o que lesionen els seus drets o
interessos reconeguts legalment i que es deriven del contracte d'asseguranca.

Amb aquesta finalitat i d’acord amb allo que es disposa a la legislacié vigent sobre aquesta mateéria, I’Asseguradora té servei
d’atencié al client (SACQ), al qual es poden adrecar per presentar les queixes i les reclamacions que tinguin, quan I'oficina o el
servei objecte d'aquestes queixes i reclamacions no les hagi resoltes a favor seu.

Les queixes i les reclamacions es poden presentar davant del servei d’atencié al client en qualsevol oficina de I'entitat oberta
al public, o a I'adreca o les adreces de correu electronic que s’hagin habilitat per a aquest fi. Les dades de contacte d’aquest
servei son: Torre de Cristal, Paseo de la Castellana 259C, 28046 Madrid.

El SAC acusa recepcié per escrit de les queixes i les reclamacions que rebi, i les resol de manera motivada i dins del termini
maxim legal d’un mes a comptar des de la data en la qual es presenta la queixa o la reclamacié.

2. Aixi mateix, els interessats poden interposar queixes i reclamacions davant del servei de reclamacions de la Direccié General
d'Assegurances i Fons de Pensions. Per poder-ho fer, han d’acreditar que ha transcorregut el termini d'un mes des de la da ta
en la qual es va presentar la queixa o la reclamacié davant del SAC sense que I’'hagi resolta, o que s’ha denegat I'admissio de
la peticié o que ha estat desestimada de manera total o parcial.

3. Sens perjudici de les actuacions anteriors i de les que s’escaiguin d’acord amb la normativa d'assegurances, els interessats
sempre poden exercir les accions que creguin convenients davant de la jurisdiccié ordinaria.

LEGISLACIO APLICABLE

L'asseguranca es regeix pel que disposa la Llei 50/1980, de 8 d'octubre, de contracte d'asseguranca i per les altres normes es-
panyoles que regulen les assegurances privades, i també pel que s’hagi acordat en la polissa.

ESTAT | AUTORITAT DE CONTROL DE L'ASSEGURADORA

El control de I'activitat de I’Asseguradora correspon a I'Estat espanyol, a través de la Direccié General d’Assegurances i Fons
de Pensions.
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REGIM FISCAL

Amb caracter general, les primes abonades per aquesta asseguranca no donen dret a cap benefici fiscal, no sén deduibles en
I'IRPF, ni donen dret a cap de-duccié o bonificacié.

Si el Prenedor fos empresari o professional en régim d’estimacié directa per I'IRPF, es podra deduir la prima pagada fins a 500
euros per persona, i a aquest efecte computara exclusivament la seva propia cobertura, la del conjuge i la dels fills menors de
25 anys que convisquin amb el Prenedor, i aquesta quantitat ascendeix a 1.500 euros en el cas de persones amb discapacitat.

Si el Prenedor esta assegurant els seus/les seves empleats/empleades, la prima pagada sera despesa deduible en I'impost per-
sonal (impost de societats o IRPF). La prima no constituira retribucié en especie del/de la treballador/a amb els mateixos limits
quantitatius per persona assegurada assenyalats en el paragraf anterior. La quantia que excedis d'aquests limits si que es consi-
deraria retribucié en espécie i estaria sotmesa a I'ingrés a compte corresponent. Les prestacions de serveis sanitaris obtingudes
no es consideren renda en I'IRPF del/de la beneficiari/beneficiaria.

INFORMACIO BASICA SOBRE LA PROTECCIO DE DADES PERSONALS

RESPONSABLE
SegurCaixa Adeslas, SA d'Assegurances i Reassegurances

FINALITAT
Tramitacié de la simulacié d’'asseguranca i realitzar el calcul de

DRETS
Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, tal
com s’explica en la informacié addicional.

ORIGEN DE LES DADES

I'import de la prima a abonar. El responsable del tractament podra utilitzar dades obtingudes de

. . . . fonts publiques amb la finalitat de realitzar la simulacié sol-licitada.
De no formalitzar-se la polissa, transcorreguts deu dies habils des pubiiq

de la data de finalitzacié de la validesa d’aquesta simulacio, les

. . . . INFORMACIO ADDICIONAL
dades contingudes en la mateixa seran objecte de cancel-laci6.

Pot consultar més informacio sobre la politica de proteccié de da-
des de SegurCaixa Adeslas a la seglient pagina web: www.segur-

EE ALl caixaadeslas.es/ca/proteccion-de-datos.

Execucié d'un contracte (desenvolupament de mesures precon-
tractuals a sol-licitud de l'interessat).

DESTINATARIS

No se cediran les dades facilitades a tercers, excepte per obligacié
legal.

DRET DE DESISTIMENT DEL PRENEDOR

El Prenedor de I'asseguranca podra desistir del contracte, sense necessitat d’'indicar els motius i sense que se li apliqui cap tipus
de penalitzacio, en el termini dels trenta dies naturals segUents a la data en la qual I’Asseguradora li lliuri, a través d'un suport
perdurable, la documentacié corresponent a la polissa.

No podra exercir aquest dret de desistiment si el Prenedor fa us de les cobertures garantides per la seva polissa. El Prenedor podra
exercir el citat dret de desistiment mitjancant qualsevol procediment que permeti deixar constancia de la notificacié dirigida a
I’Asseguradora a través de qualsevol mitja admeés en Dret.

A l'efecte, podra dirigir una carta signada al domicili de I’Assegurador o fer una trucada telefonica al nimero 900 50 50 40 o 91
919 18 98, identificant clarament en ambdds casos les seves dades personals y les del contracte sobre el que es vol exercir el dret
de desistiment.

El contracte s'extingira i, en conseqliéncia, cessara la cobertura del risc assegurat en la data en que I’Assegurador rebi la notifica-
ci6 del desistiment per part del Prenedor qui tindra dret a la devolucié o extorn de la part proporcional de prima no consumida
que, si s'escau, li correspongui. Aquesta devolucié en fara en un termini maxim de trenta dies naturals contant a partir del dia
de notificacié del desistiment.

INFORMACIO SOBRE EL DISTRIBUIDOR

L'Asseguradora realitza una venda informada, d’acord amb les exigencies i necessitats del client, oferint-li una informacio
objectiva i comprensible del producte.

La naturalesa de la remuneracié percebuda pels treballadors de I’Asseguradora en relacié amb la venda d’aquesta assegu-
ranca podra consistir en diferents incentius, dineraris o no dineraris, establerts d’acord amb I'exercici de la seva activitat,
gue en cap cas, no suposaran un conflicte que afecti la seva obligacié d’'actuar en el millor interés del client ni cap cost
addicional per aquest.
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Nota Informativa

AdeslasPLENA Vital Adeslas

LIMITACIONS A L'OPOSICIO A LA PRORROGA PER PART DE LES ENTITATS ASSEGURADORES EN ELS
CONTRACTES D’ASSEGURANCA AMB PARTICULARS EN LA MODALITAT DE PRESTACIO D’ASSISTENCIA

SANITARIA AMB QUADRE MEDIC EN CASOS D’EDAT AVANGCADA O MALALTIES GREUS

Els contractes d'asseguranca de salut amb particulars, en la modalitat de prestacié de serveis amb quadre medic,
acostumen a ser contractes de durada anual que es prorroguen automaticament per una altra anualitat si cap de
les parts s’hi oposa. Aquesta possibilitat d’oposicié a la prorroga és una facultat que les entitats asseguradores
només exerciten excepcionalment en casos extrems i greus per un mal Us de la polissa, perd mai per excés de si-
nistralitat o d'edat.

No obstant aix0, I'entitat asseguradora adherida a aquesta guia no s'oposara a la prorroga del contracte en els
suposits que es recullen en aquest annex i sempre que es compleixin les condicions seglents:

1. No oposar-se a la prorroga de contractes d’asseguranca que tinguin assegurats amb determinades situacions de
malaltia greu, sempre que el primer diagnostic s'hagi produit durant el periode d’alta a la polissa. S6n malalties
amb tractament en curs dins del contracte de les que s'enumeren tot seguit:

- Processos oncologics actius

- Malalties cardiaques tributaries de tractament quirurgic o intervencionista
- Transplantament d’'organs

- Cirurgia ortopédica complexa en fase d’evolucié

- Malalties degeneratives i desmielinitzants del sistema nervids

- Insuficiéncia renal aguda

- Insuficiéncia respiratoria cronica torpida

- Hepatopaties croniques (excloses les d'origen alcoholic)

- Infart agut de miocardi amb insuficiencia cardiaca

- Degeneracié macular

2. No exercitar oposicié a la prorroga respecte de contractes d’'asseguranca que tinguin assegurats més grans
de 65 anys, quan la seva permaneéencia acreditada en I'entitat, sense impagaments, tingui una antiguitat con-
tinuada de 5 anys o més.

3. Els compromisos anteriors no sén aplicables o queden sense efecte en els suposits en que:

- L'Assegurat hagi incomplert les seves obligacions o hi hagi hagut reserva o inexactitud per part seva a I’hora
de declarar el risc.

- Es produeixi impagament de la prima o negativa a acceptar-ne |'actualitzacié per part del Prenedor.

4. La renuncia per part de la companyia al dret d’oposar-se a la continuitat de la polissa requereix, de manera
inexcusable, que el Prenedor accepti la prima i la participacié en el cost dels serveis que li corresponguin, i que
I"'asseguradora pot actualitzar periodicament per adequar-los a I’evolucié dels costos de I'asseguranca, sempre
d'acord amb criteris actuarials i dins dels limits de la llei i del contracte.

El Assegurador,

SegurCaixa Adeslas,
SA d’Assegurances i
Reassegurances
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