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El presente contrato se formaliza mediante su firma y devolucién a Helvetia

CONDICIONES PARTICULARES

Helvetia Accidentes Colectivo
Seguro 24 Horas

ASEGURADOR

CAJA DE SEGUROS REUNIDOS, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, S.A
Avenida de Burgos 109, 28050 Madrid.

TOMADOR / ASEGURADO
Tomador: CLUB LIBERTAD Y OCIO CIF:G87170874
Domicilio: MAR MENOR, 25, 3°B
28033 MADRID MADRID
TIf.: 913815748 659954513
Email: CLUB@LIBERTADYOCIO.COM
Asegurado: LOS CLIENTES DE LA EMPRESA USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES

DE TURISMO ACTIVO (ACTIVIDADES DE RECREO, DEPORTIVAS Y
DE AVENTURA). - HASTA 10 PARTICIPANTES DIA -

NUMERO DE POLIZA, EFECTO Y DURACION DEL SEGURO Y MEDIADOR

POLIZA: DO C30 0000191

Efecto inicial: 20/07/2020 A LAS 00:00 HORAS

Efecto cobertura: 20/07/2025 A LAS 00:00 HORAS
Vencimiento cobertura: 20/07/2026 A LAS 00:00 HORAS

Duracion del seguro: Anual Prorrogable

Mediador: D0 281301 LBS GLOBAL CONSULTING, S.L.
Domicilio: 28008 - MADRID Madrid

Tipo de mediador: AGENCIA DE SEGUROS EXCLUSIVA

RIESGOS, PARTIDAS Y VALORES BASICOS ASEGURADOS

Sistema revalorizacion : No revalorizable

Grupo : 01 PARTICIPANTES ACTIVIDADES 10 Integrante(s)

GARANTIAS CONTRATADAS Modalidad CAPITAL

INVALIDEZ PARCIAL SEGUN BAREMO Normal 12.000,00

ASISTENCIA SANITARIA 7.278,10

- ASISTENCIA SANITARIA LIMITADA HASTA 7.278,10

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE 6.000,00
BENEFICIARIOS

BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO

El conyuge,en su defecto los hijos,tanto naturales como adoptivos, por partes iguales; en su defecto los padres y en su defecto
los herederos legales.
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- CLAUSULAS ESPECIFICAS

1. De acuerdo con las condiciones generales de la pdliza no estaran cubiertos los accidentes (salvo que sean calificados como
accidentes laborales y la pdliza esté obligada al pago por el correspondiente convenio expresamente indicado en sus condiciones
particulares):

-provocados intencionadamente por el asegurado.

-producidos cuando el asegurado se encuentre bajo la influencia de bebidas aicohélicas, drogas téxicas ¢ estupefacientes.
-derivados de actuaciones delictivas del asegurado, de imprudencia temeraria o negligencia grave dictaminadas judiciaimente.
-ocasionados por ia utitizacion de un vehiculo a motor sin la correspondiente autorizacion administrativa.

-ocasionados como conductor u ocupante de motocicletas superiores a 250 centimetros cubicos, salvo que la péliza derive de
un convenio laboral.

-gue sean debidos a guerras, motines, actos politicos sociales, revoluciones.
-ocasionados en duelos, desafios o rifias, salvo que sean en legitima defensa.
-ocasionados por reaccion, radiacién nuclear o contaminacion radioactiva.

-gue resuiten de la practica profesional de cualquier deporte o actividades de manifiesta peligrosidad, tales como las aéreas,
submarinas, escaladas, lucha corporal y carreras de vehiculos asi como los ocasionados por el toreo o encierro de reses.

Asimismo no se consideran accidentes:
a-las enfermedades de todas clases y/o lesiones producidas como consecuencia de las mismas o por enajenacion mental.

b-los sincopes, desvanecimientos, ataques de apoplejia, cerebrales o epilépticos, asi como las lesiones producidas como
consecuencia de fos mismos.

c-los accidentes cardiovasculares, salvo que sean cubiertos expresamente por la garantia opcional correspondiente.
d-las consecuencias de operaciones quirtirgicas gue no hayan sido motivadas por un accidente cubierto.

e-las intoxicaciones, envenenamientos, infecciones, insolaciones o congelaciones salvo que sean ocasionadas por un accidente
cubierto por la péliza.

2. En caso de agravarse las consecuencias de un accidente por una enfermedad o estado morboso preexistente o sobrevenido
después de ocasionado aquel, pero por causas independientes del mismo, sélo se respondera de las consecuencias gue dicho
accidente hubiese tenido sin la intervencion agravante de dicha enfermedad. No podran imputarse consecuencias de fallecimiento
oinvalidez a un siniestro una vez transcurrido un afio de la ocurrencia del mismo, salvo dictamen de organismo oficial competente
o sentencia judicial.
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3. En caso de siniestro, el tomador del seguro se compromete a facilitar al asegurador cuanta documentacion sea precisa para
su correcta tramitacion.

4. Queda modificado el limite maximo de indemnizacion establecido en las condiciones especificas de esta poliza para la garantia
de asistencia sanitaria, a trescientos sesenta y cinco dias.

5. El/los abajo firmantes reconocen haber recibido con anterioridad a la celebracion de este contratoyenfecha _/ /| la
nota informativa que contiene toda la informacion requerida en el articulo 107 del reglamento del real decreto legislativo 6/2004
de 29 de octubre, texto refundido de la ley de ordenacion y supervision de los seguros privados y cuya naturaleza se hace constar
en el articulo 104 del citado reglamento.

6. NOTA IMPORTANTE:

Cualquier referencia, en documentos relacionados con la péliza suscrita en los que se haga alusion a Helvetia, Helvetia Prevision o
Helvetia Prevision Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros, debe entenderse realizada a Helvetia Compania Suiza, Sociedad
Anonima de Seguros y Reaseguros (actual denominacion social).

7

PARA LOS MENORES DE 14 ANOS, LA GARANTIA DE FALLECIMIENTO SERA
CONSIDERADA GASTOS DE SEPELIO Y CON UN CAPITAL MAXIMO CUBIERTO DE
3.500,00 EUROS.

SE HACE CONSTAR QUE QUEDA BAJO COBERTURA LA GARANTIA DE GASTOS
DE RESCATE POR UN IMPORTE MAXIMO DE 3.000,00 EUROS.

LA PRESENTE POLIZA GARANTIZA EXCLUSIVAMENTE LOS ACCIDENTES QUE
PUDIERAN SUFRIR LOS ASEGURADOS DURANTE LA ACTIVIDAD INDICADA,
QUEDANDO EXCLUIDOS AQUELLOS OCURRIDOS DURANTE SU VIDA PARTICULAR
Y/O PRIVADA.

ACTIVIDAD DE LAS EMPRESAS:

EMPRESAS DE TURISMO ACTIVO,ENTENDIENDOSE POR TURISMO ACTIVO AQUE-
LLAS DEDICADAS A PROPORCIONAR, MEDIANTE PRECIO, DE FORMA HABITUAL
O PROFESIONAL, ACTIVIDADES TURISTICAS DE RECREO, DEPORTIVAS Y DE
AVENTURA QUE SE PRACTICAN SIRVIENDOSE BASICAMENTE DE LOS RECURSOS
QUE OFRECE LA PROPIA NATURALEZA EN EL MEDIO QUE SE DESARROLLAN.

De modo orientativo se detallan algunas de las actividades que se
desarrollan:

Bicicleta de montafia, montafiismo, senderismo, surf y windsurf,
trecking, cicloturismo, raquetas de nieve, tiro de arco,

paint ball, tirolina, buceo y subacuaticos, descenso barrancos,
descenso en bote, escalada, espeleologia, motos de nieve,
piragiiismo, quads, turismo ecuestre, kayak, rafting, rapel,

rocodromos.
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Todos los importes dinerarios referidos en el presente contrato, deberan entenderse expresados en euros.

El presente documento no sera valido si presenta cualquier clase de alteracidon en su impresion mecanizada producida por
adiciones, enmiendas, raspaduras, tachaduras o similares.

OTRAS CLAUSULAS

1. NOTA IMPORTANTE:

Cualquier referencia, en documentos relacionados con la péliza suscrita en los que se haga alusion a Helvetia, Helvetia Prevision o
Helvetia Prevision Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros, debe entenderse realizada a Helvetia Compania Suiza, Sociedad
Anonima de Seguros y Reaseguros (actual denominacion social).

2 . Esta pdliza o Contrato de Seguro esta compuesta por las presentes CONDICIONES PARTICULARES y las CONDICIONES
GENERALES que constituyen fundamentalmente un resumen de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro y que enmarcan el
contenido, descripcién y alcance de las coberturas objeto de este seguro.

3. Confirmacién recepcién de informacién sobre garantias, coberturas, exclusiones y limitaciones de la Péliza

El tomador reconoce de forma expresa que ha recibido la informacién relativa a las garantias y coberturas otorgadas en el contrato
de seguro, asi como respecto de cada una de ellas, las exclusiones y limitaciones que les afectan.

4 . CLAUSULA SOBRE INOPONIBILIDAD Y PRORROGA DEL CONTRATO (arts. 8 y 22 LCS)

Inoponibilidad.- Si el contenido de la poliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas acordadas, el tomador del seguro
podra reclamar a la Entidad aseguradora en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la pdliza para que subsane la
divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estara a lo dispuesto en la poliza.

Prorroga del contrato.- Las partes pueden oponerse a la prérroga del contrato mediante una notificacion escrita a la otra parte,
efectuada con un plazo de, al menos, un mes de anticipacién a la conclusion del periodo del seguro en curso cuando quien se
oponga a la prérroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el asegurador.

5.

De forma expresa el cliente declara haber recibido con anterioridad a la celebracion de este contrato la informacién relativa al
producto, al distribuidor y a la entidad aseguradora.

Asimismo, reconoce que se le ha sometido el test de informacién para conocer sus exigencias y necesidades.

Todo ello conforme a los articulos 173 a 176 del RDL 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espariol diversas directivas de la Unién Europea en el ambito, entre otros, de los seguros privados.

De igual modo ha recibido la informacién previa que se contiene en el art 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacién,
supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y art. 122 del RD 1060/2015, de 20 de noviembre, que
la desarrolla.

También reconoce haber recibido la informacién relacionada con el tratamiento de sus datos personales de acuerdo con el art. 13
del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y art. 11 de la LO 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales.

6 . El Tomador del Seguro declara recibir junto a estas Condiciones Particulares, que constan de 7 paginas, las Condiciones
Generales, version de fecha 01/12/2018 , aceptando expresamente las clausulas limitativas, en cumplimiento de lo establecido
en el Articulo 3 de la Ley 50/1980 de 8 de octubre del Contrato de Seguro.

7 . En caso de accidente garantizado por la poliza que ocasione al asegurado una invalidez parcial, el capital a indemnizar sera el
correspondiente a la aplicacion sobre el capital asegurado de la tabla de secuelas de invalidez que se recoge en las condiciones
generales y especificas de la pdliza en el apartado referente a la invalidez parcial por accidente segun baremo.
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8 . En caso de fallecimiento del asegurado se consideraran como beneficiarios:

El conyuge, en su defecto los hijos, tanto naturales como adoptivos, por partes iguales; en su defecto los padres y en su defecto
los herederos legales.

Hecho por duplicado en Madrid, a 15 de Enero de 2026

Leido y comprobado

Acepto las clausulas limitativas

EL TOMADOR: Asegurador: HELVETIA SEGUROS

o
i M

02876605H JOSE Firmado digitalmente por

02876605H JOSE LUIS PALOMO

LUIS PALOMO (R: (R: G87170874)

Fecha: 2026.01.20 17:07:33

G87170874) +0100'
CLUB LIBERTAD Y OCIO
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Informacién y Consentimiento al tratamiento de datos personales

1. INFORMACION

Responsable

CAJA DE SEGUROS REUNIDOS, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, S.A.

Direccién: Avenida de Burgos 109, 28050 Madrid

Delegado Proteccion de Datos (DPD)

Email: dpogrupocaser@helvetia.es

Finalidad

La finalidad en el tratamiento de tus datos es:

La gestion de nuestra relacion contractual.

Tratamientos con fines comerciales.

Tratamientos para prevencion del fraude y tarificacion del riesgo.

Tratamiento de enriquecimiento de datos para mantener actualizada la informacion relativa a tus pélizas.
Prevencién del blanqueo de capitales y la financiacion del terrorismo.

Estudios de mercado, encuestas de satisfaccion y/o calidad.

Datos especialmente protegidos relativos a tu salud para el desarrollo de la actividad aseguradora (si procede por la
naturaleza de la péliza contratada); asi como para el uso de datos biométricos.

Legitimacion

Interés legitimo de Helvetia: Ciertas actividades relacionadas con los tratamientos publicitarios; tratamientos para la
prevencién del fraude, tratamientos para la tarificacion de seguros, realizacién de encuestas, estudios de mercado,
ofrecimiento de nuestros productos.

Habilitacion Legal: Ley 20/2015, de 14 de Julio de Ordenacién, Supervision y Solvencia de Entidades Aseguradoras
y Reaseguradoras, Ley 50/1980 de 8 de octubre de Contrato de Seguro. Ley 10/2010 de Prevencion del Blanqueo de
Capitales y de la Financiacién del Terrorismo y su Reglamento de desarrollo; Ley 44/2002, de 22 de noviembre, de medidas
para la reforma del sistema financiero. Estas disposiciones tienen relacién, entre otras cuestiones con: Gestiéon de pdélizas,
tratamientos de datos actuariales y provisiones, servicios de quejas y reclamaciones, gestion del cobro de primas, etc.

Consentimiento de los interesados: para ciertos tratamientos relacionados con el envio de comunicaciones comerciales
y con tratamientos publicitarios; asi como para el uso de datos biométricos.

Necesidad de mantener nuestra relacion comercial o precontractual: gestion de nuestros procesos de contratacion,
gestion de polizas, encuestas de calidad y satisfaccion, realizacion de estudios de mercado.

Destinatarios

Ficheros comunes del sector asegurador constituidos o que pudieran constituirse a través de UNESPA, TIREA, y las
sociedades y agrupaciones que pudieren sustituirles en el cumplimiento de sus fines.

Ficheros de solvencia patrimonial y crédito consulta de datos y comunicacién en relaciéon con incumplimiento de
obligaciones dinerarias para prevencién del fraude y gestiones internas del riesgo.

Entidades que pueden recibir tus datos para la gestion de los productos contratados: TIREA, OFESAUTO,
INITHEALTH, HEALTHMOTIVE, HNA SC, ASITUR, CENTRO ZARAGOZA, ACTUALIZE, ANTICIMEX, SERVIALL,
LEGALITAS, Centros Sanitarios publicos o privados y médicos de sus cuadros médicos, talleres, peritos y demas personas
que puedan o deban intervenir en la gestién de un siniestro o prestacion de un servicio. Asi como Bancos, entidades
financieras, para gestionar nuestra relacion contractual, llevar a cabo el pago de la prima, asi como para el pago de posibles
indemnizaciones, liquidaciones y/o extornos de prima etc.
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. Autoridades publicas, Organismos publicos, Cuerpos y fuerzas de estado, tales como: Jueces y Tribunales, Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones, SEPBLAC u otros 6rganos de la Administracion competentes por motivos de
control, registro e inspeccion, Agencia Tributaria, para el cumplimiento de las obligaciones fiscales.

. Auditores financieros para el cumplimiento de las obligaciones financieras.

. Otras entidades que como consecuencia de la prestacion de un servicio a Helvetia puedan acceder a tus datos de caracter
personal.

Transferencias Internacionales

A nuestra matriz (Helvetia Group —Helvetia Holding AG-) o cualquier otra entidad perteneciente al grupo, en Suiza, que es un
pais de proteccion equiparable en materia de proteccién de datos.

Derechos

Acceder, rectificar y suprimir los datos, y demas derechos previstos, tal y como se detalla en la informacién adicional.

Informacién adicional

Puedes consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pagina web:

www.helvetia.es/proteccion-datos

2. CONSENTIMIENTO

. No deseo recibir comunicaciones para la realizacion de encuestas, envios de comunicaciones comerciales, publicitarias
y promocionales por correo electronico u otro medio de comunicacion equivalentes (SMS, MMS, etc.), hasta que revoque
mi consentimiento.

. No acepto que Helvetia Seguros contacte conmigo una vez haya expirado la validez del proyecto o resuelto el contrato
de seguro para ofrecerme nuevas condiciones u otros productos que comercializa la entidad, hasta que revoque mi

consentimiento.

. No acepto que Helvetia Seguros complete mi perfil mediante la utilizacion de fuentes externas a ella con la finalidad de
realizarme ofrecimientos comerciales de sus productos.

Hecho por duplicado en Madrid, a 15 de Enero de 2026

Leido y comprobado
EL TOMADOR:

CLUB LIBERTAD Y OCIO
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