IGUALATORIO DE NAVARRA POLIZA IMQ CLASSIC+ AUTONOMOS

Nota Informativa previa y Propuesta de Seguro

Esta documentacion es meramente informativa. Su finalidad es proporcionar una informacion suficiente, previa a la contratacion
del Seguro. Cualquier solicitud de Seguro estara sujeta, en cualquier caso. a las normas de seleccion vy tarificacion de riesgos y a
las condiciones generales de la poliza, vigentes en la fecha de formalizacion de la misma.

DATOS DEL ASEGURADOR

COMPANIA DE SEGUROS IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO Y DE ESPECIALIDADES DE NAVARRA, S.A. (“La
Aseguradora®). Con N.I.F. A31005432 Domicilio social en Calle Paulino Caballero 51, bajo, 31004 Pamplona, Inscrita en el
Registro Mercantil de Navarra, hoja NA-2226, Tomo 540, folio 4; Clave de Entidad: C0465.

NOMBRE DEL PRODUCTO

IMQ CLASSIC + AUTONOMOS

TIPO DE SEGURO

Este seguro de enfermedad es un seguro mixto de reembolso de gastos sanitarios y de prestacion de asistencia sanitaria a
traves de cuadro medico de la aseguradora, mediante el cual ésta se compromete a facilitar al Asegurado la cobertura
economica de la asistencia médica, quirurgica y hospitalaria que éste requiera en toda clase de enfermedades y lesiones o por
embarazo, parto y puerperio, siempre que este comprendida en la cobertura asegurada

El seguro ofrece la cobertura en dos modalidades:

a) Prestacion de asistencia sanitaria: El Asegurado tiene derecho a recibir la asistencia cubierta por la podliza de los medicos y
centros concertados que figuran en los cuadros de la aseguradora. El pago de la asistencia recibida dentro de esta modalidad
corre integramente a cargo de la aseguradora, que abonara su importe directamente a los facultativos y centros que hubieren
realizado la prestacion asegurada. En esta modalidad no se concederan indemnizaciones en metalico en sustitucion de la
prestacion de la asistencia sanitaria cubierta.

b) Reembolso de gastos sanitarios: Cuando el Asegurado acuda a recibir la asistencia sanitaria a medicos y o centros ajenos a
los cuadros médicos de la aseguradora, esta reembolsara de acuerdo con los limites y porcentajes establecidos en Condiciones
Especiales.

En adelante, siempre y cuando se mencione que La Aseguradora se hara cargo de una cobertura, se entendera que en la
modalidad de prestacion de asistencia sanitaria se hace cargo directamente la aseguradora, y en el caso de la modalidad de
reembolso de gastos, el Asegurado abonara el importe del gasto y La Aseguradora reembolsara dentro de los limites del
producto contratado recogido en las condiciones particulares y/o especiales, no pudiendo aplicar conjuntamente ambas
modalidades para una misma y unica prestacion.

CUESTIONARIO DE SALUD
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Declaracion de salud realizada y firmada por el Asegurado, (0 su representante legal en el caso de menores de edad),
antes de la formalizacion de la poliza y que sirve a La Aseguradora para la valoracion del riesgo que es objeto del
Seguro.

La inclusion de cada Asegurado en la poliza esta supeditada a la aceptacion del cuestionario de salud requerido por La
Aseguradora, salvo en los casos de los recién nacidos, cuando el parto haya sido atendido con cargo al Seguro.

Es imprescindible que la informacion suministrada por el Asegurado respecto a su salud sea veraz, pues el Asegurado
asume las consecuencias legales que se deriven por faltar a la verdad o por omitir informacion relevante y que puede
Jjustificar que La Aseguradora deniegue la contratacion del Seguro.

Ademas, La Aseguradora, podra aceptar la contratacion y/o renovacion de la poliza excluyendo las coberturas y/o
riesgos preexistentes declarados por el Asegurado o resultantes en las pruebas o examenes medicos.

DESCRIPCION DE LAS GARANTIAS OFRECIDAS
Las garantias y servicios cubiertos por esta poliza, son los siguientes:

MEDICINA PRIMARIA:

Medicina General: Asistencia en consulta y a domicilio.

Pediatria, Neonatologia y Puericultura: Para ninos menores de catorce anos.

Enfermeria/Servicio de A.T.S./D.U.E: En consulta y a domicilio. En este ultimo caso siempre y cuando el enfermo guarde
cama y previa prescripcion de un Medico del Cuadro Médico de IMQ.

URGENCIAS:

Servicio Permanente de Urgencia: que se prestara en el centro o centros que constan en el Cuadro Medico entregado por
IMQ. La asistencia sera domiciliaria siempre que el estado del enfermo lo requiera, prestada por Médico Generalista y/0o
ATS.

ESPECIALIDADES:

Asistencia sanitaria en regimen ambulatorio o de internamiento hospitalario (segun proceda a criterio del Cuadro Medico de
IMQ), en las especialidades que a continuacion se citan:

Alergologia

Anestesiologia y Reanimacion, Tratamiento del dolor

Angiologia y Cirugia Vascular

Aparato Digestivo. Queda excluida la capsula endoscopica.

Cardiologia

Cirugia Artroscopica

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General y del Aparato Digestivo. Incluye la Cirugia Bariatrica para pacientes en quienes haya fracasado el
tratamiento conservador supervisado, con un indice de masa corporal igual o superior a 40 0 a 35 si se asocian
comorbilidades mayores.

Cirugia Maxilo-Facial. Quedan excluidos los tratamientos estéeticos, asimismo queda excluida la cirugia ortognatica, la
cirugia preimplantacional y la cirugia preprotésica, aunque las mismas tengan finalidad funcional.

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica Reparadora

Cirugia Toracica

Dermatologia médico quirurgica

Endocrinologia y Nutricion

Geriatria

Hematologia y Hemoterapia

Inmunologia

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Nefrologia

Neumologia. Aparato Respiratorio

Neurocirugia

Pagina2de 14



IGUALATORIO DE NAVARRA POLIZA IMQ CLASSIC+ AUTONOMOS

Neurofisiologia Clinica

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia: Vigilancia del embarazo por Medico tocologo, y asistencia por este a los partos.
Odonto-Estomatologia: se encuentran cubiertas las curas estomatoldgicas, extracciones y limpieza de boca. A partir de la
segunda limpieza de boca anual, sera necesaria la prescripcion medica.

Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de coherencia optica, ortoptica, tratamiento de la regeneracion macular
asociada a la edad por terapia fotodinamica o inyeccion intravitrea de farmacos (en este caso el coste de los farmacos
utilizados correran a cargo del Asegurado. queda excluida la correccion quirdrgica de la miopia, hipermetropia o
astigmatismo y presbicia y cualquier otra patologia refractiva ocular.

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica

Otorrinolaringologia. Incluye la radiofrecuencia de cornetes y la cirugia mediante laser CO2.

Proctologia y Cirugia Ano-Rectal

Psicologia clinica: con un maximo de veinte sesiones por ano o cuarenta sesiones en caso de trastornos alimentarios.
Requerira la prescripcion de un especialista en psiquiatria concertado y la autorizacion previa de la aseguradora. Se excluye
el psicoanalisis, hipnosis, test neuropsicologicos y psicometricos, sofrologia, narcolepsia ambulatoria, cualquier metodo de
asistencia psicologica no-conductal, la psicoterapia de grupo vy la rehabilitacion psicosocial

Psiquiatria

Rehabilitacion y Fisioterapia, previa prescripcion de un Médico del Cuadro Médico de IMQ. Incluye la rehabilitacion y
fisioterapia del aparato locomotor, y la rehabilitacion del suelo pélvico (exclusivamente para disfunciones producidas como
consecuencia del embarazo y parto, cubiertos previamente por el Seguro). Quedan excluidos los tratamientos de fisioterapia
y rehabilitacion cuando haya conseguido la recuperacion funcional, o el maximo posible de ésta, o cuando se convierta en
terapia de mantenimiento ocupacional. asi como la rehabilitacion neurofisiologica o estimulacion cognitiva.

Reumatologia

Tratamiento del Dolor. Incluye los reservorios implantables (port-a-cath), quedando excluidas las bombas implantables
para perfusion de medicamentos y los electrodos de estimulacion medular.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Cirugia artroscopica queda expresamente excluida la infiltracion de plasma rico en
plaquetas o factores de crecimiento.

Urologia. Incluye el uso de laser para el tratamiento quirurgico de la hiperplasia benigna de prostata.

MEDICINA PREVENTIVA:

Quedan incluidos los controles preventivos, adecuados a la edad del Asegurado, prescritos por un Meédico del Cuadro
Medico de IMQ, y realizados con medios y técnicas cubiertas por la garantia de la Poliza.

Pediatria: incluye controles preventivos y de desarrollo infantil.

Obstetricia y Ginecologia: revision ginecologica anual para la prevencion del cancer de mama, endometrio y cérvix.
Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en personas mayores de 40 anos.

Planificacion familiar: Control del tratamiento con anovulatorios, implantacion del DIU y su vigilancia, siendo por cuenta de
la asegurada el coste del dispositivo. Ligadura de trompas y vasectomia. Queda expresamente excluida la interrupcion
voluntaria del embarazo y las reducciones embrionarias, asi como los tratamientos de esterilidad o infertilidad.

Urologia: Revision urologica anual para la prevencion del cancer de prostata.

MEDIOS DE DIAGNOSTICO:

Analisis clinicos: bioquimica, hematologia, microbiologia, parasitologia.

Anatomia patologica: citopatologia.

Radiodiagnostico: todo tipo de estudios radiograficos con fines diagnosticos, quedando incluida la utilizacion de medios de
contraste.

Otros medios de diagnostico: doppler cardiaco, ecografia. electrocardiografia. electroencefalograma, electromiografia,
fibroendoscopia.

MEDIOS DE DIAGNOSTICO DE ALTA TECNOLOGIA:

Inmunohistoquimica, ergometria, holter, estudios electrofisiologicos y terapéuticos, medicina nuclear, amniocentesis y
cariotipos, polisomnografia.

Resonancia magnética nuclear, TAC (Scanner)

Colonografia realizada mediante TAC (exclusivamente como prueba complementaria a la fibrocolonoscopia por
intolerancia o estenosis y en paciente con problemas medicos que contraindiquen la practica de fibrocolonoscopia
convencional)
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Coronariografia por TAC (exclusivamente para pacientes con enfermedad coronaria sintomatica con prueba de esfuerzo no
concluyente, en cirugias de recambio valvular y en valoracion de estenosis tras cirugia de bypass coronario y en
malformaciones del arbol coronario, no incluyendo bajo ninguna circunstancia la valoracion de estenosis tras implantacion
de stent, la utilizacion para cuantificacion del calcio en arterias coronarias y su utilizacion como prueba diagnostica de
screening).

PET/TAC (exclusivamente los realizados con el radiofarmaco 18F-FDG y en las indicaciones clinicas establecidas en la ficha
técnica del mismo y autorizadas por la agencia espanola de medicamentos y productos sanitarios.

Pruebas genéticas: exclusivamente aquellas pruebas cuyo fin sea el diagnodstico de enfermedades en pacientes afectos y
sintomaticos. Incluye tambien las dianas terapeuticas cuya determinacion sea exigida en la ficha técnica emitida por la
Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios para la Administracion de productos sanitarios. Quedan
expresamente excluidos de la cobertura cualquier medio de diagnostico y/o tratamiento mediante terapia génica, los
estudios de farmacogenética, la determinacion del mapa genético con fines predictivos o preventivos y cualesquiera otra
técnica genetica o de biologia molecular.

Medios de diagnostico intervencionistas: radiologia intervencionista vascular y visceral y hemodinamica vascular. Las
pruebas de diagnostico. en todos los casos. han de ser prescritas por Médicos del Cuadro Médico de IMQ que tengan a su
cargo la asistencia del Asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la Poliza.

HOSPITALIZACION:

Se realizara en centros concertados en el Cuadro Medico de IMQ, en funcion de su disponibilidad de camas previa
prescripcion de un especialista concertado y autorizacion escrita de IMQ. Queda excluida la asistencia y tratamiento
hospitalario por razones de tipo social.

Hospitalizacion obstétrica (Partos): En habitacion individual con cama para un acompanante. Los gastos de estancia y
manutencion de la parturienta, quirdfano o sala de partos, anestesia (incluida la anestesia epidural), curas y su material,
medicacion e incubadora, seran a cargo del Asegurador.

Hospitalizacion quirurgica: En habitacion individual con cama para un acompanante. Los gastos de estancia y manutencion
del enfermo, quirofano, anestesia, medicacion, curas y otros tratamientos necesarios seran a cargo de la Aseguradora.
Queda incluida la reconstruccion de la mama tras mastectomia radical. la ligadura de trompas y vasectomia asi como la
hospitalizacion de dia. La prescripcion y colocacion de todas las protesis, tanto internas como externas (a excepcion de las
dentarias) correra a cargo del Asegurador. En cuanto al coste de las protesis en si, sera de cuenta de IMQ en el supuesto de
valvulas cardiacas, marcapasos. protesis de bypass vascular, endoprotesis vasculares (stent), protesis mamarias (en casos de
mastectomia radical), protesis internas traumatologicas, lentes intraoculares incluidas las multifocales y bifocales en el
tratamiento de cataratas, mallas sintéticas para la reconstruccion de la pared abdominal o toracica y los reservorios para el
tratamiento del dolor. El coste de cualquier otro tipo de protesis, piezas anatomicas, ortopedicas y el dispositivo D.LU., sera
de cuenta del asegurado.

Hospitalizacion médica (sin intervencion quirdrgica): Se realizara igualmente en habitacion individual con cama para un
acompanante. Los gastos de estancia y manutencion del enfermo, medicacion y tratamientos necesarios, seran a cargo de
IMQ. La duracion del internamiento sera determinada por el Medico del Cuadro Médico de IMQ encargado de la asistencia, y
alcanzara hasta que éste estime conveniente el traslado del enfermo a su domicilio. Queda incluida la hospitalizacion de dia.
Hospitalizacion en U.V.l. Los gastos de estancia y manutencion del enfermo, medicacion y tratamiento seran a cargo de
IMQ (por su naturaleza no se incluye cama para acompanante). La duracion del internamiento estara en funcion de si el
proceso patologico que sufre el enfermo es o no reversible. En el caso de que el enfermo no sea recuperable en opinion del
Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos, este senalara el tiempo de permanencia del enfermo.

Hospitalizacion Psiquiatrica: Exclusivamente para los enfermos previamente diagnosticados por un especialista del Cuadro
Meédico de IMQ procesos agudos o cronicos en periodo de agitacion, en regimen de internamiento o en hospitalizacion de
dia, con un limite de cincuenta dias por ano natural. Los gastos de estancia y manutencion del enfermo, medicacion vy
tratamiento seran a cargo IMQ. (Por su naturaleza no se incluye cama para acompanante).

IMPLANTES Y PROTESIS QUIRURGICAS:

Seran suministrados siempre por las empresas designadas por IMQ. La garantia comprende, previa prescripcion escrita de
un medico especialista del cuadro, las protesis internas y materiales implantables expresamente indicados a continuacion:
Cardiovasculares: marcapasos (monocamerales, bicamerales y resincronizadores, con exclusion de los desfibriladores),
valvulas cardiacas mecanicas, biologicas xenologas y anillos para valvuloplastia (con exclusion de los conductos valvulados),
stent coronario (medicalizado o no medicalizado). protesis de bypass vascular.

Osteoarticulares: protesis internas traumatologicas, material de osteosintesis y material osteo-ligamentoso, biologico
obtenido de bancos de tejidos nacionales. - Mama: protesis mamaria y expansores cutaneos para la reconstruccion de la
mama mastectomizada.
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Oftalmoldgicos: Lentes intraoculares (monofocales y bifocales). para la correccion de la afaquia tras cirugia de cataratas
(con exclusion de las lentes toricas).

Quimioterapia o tratamiento del dolor: reservorios implantables (port-a-cath).

Implantes reparadores: mallas sintéticas para reconstruccion abdominal o toracica.

El coste de cualquier otro tipo de implante quirurgico, protesis externas, ortesis y ortoprotesis no incluidos en el detalle
anterior correran a cargo del asegurado.

TRATAMIENTOS ESPECIALES:

Terapias respiratorias a domicilio: incluye oxigenoterapia (liquida, con concentrador o gaseosa). aerosolterapia (en este
caso la medicacion correra a cargo del Asegurado). Ventilacion por presion positiva continua en via aérea (CPAP) vy
ventilacion con dispositivos binivel (BIPAP).

Transfusiones de sangre y/o plasma

Logopedia y foniatria: Tratamiento de patologias del lenguaje, del habla y de la voz derivadas exclusivamente de procesos
organicos. (Queda excluido el tratamiento de los trastornos del aprendizaje (dislexia. disgrafia o discalculia).
Electrotermoterapia en rehabilitacion

Laserterapia: Incluye fotocoagulacion en oftalmologia, la cirugia en coloproctologia. las intervenciones quirurgicas en
ginecologia, otorrinolaringologia y dermatologia, asi como el laser en rehabilitacion musculoesquelética y en las
ntervenciones para la hiperplasia benigna de prostata. Quedan expresamente excluidas todas aquellas tecnicas quirdrgicas
o terapéuticas que empleen laser y no se encuentren en el detalle anterior.

Nucleotomia percutanea

Dialisis y rifién artificial

Litotricia Renal

Quimioterapia: En régimen de internamiento o en hospitalizacion de dia. La Aseguradora solo asumira los gastos de
medicamentos clasificados como citostaticos, comercializados en Espana y que estéen autorizados por el Ministerio de
Sanidad. (Quedan expresamente excluidos los tratamientos quimioterapicos intraoperatorios como por ejemplo la
quimioterapia intraperitional).

Oncologia radioterapica. Incluye cobaltoterapia, braquiterapia, acelerador lineal, los isotopos radioactivos, la
radioneurocirugia estereotaxica y la radioterapia de intensidad modulada en los tumores intracraneales.

Los tratamientos anteriores, en todos los casos, han de ser prescritos por médicos del cuadro meédico de IMQ que tengan a
su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la poliza.

OTROS SERVICIOS:

Ambulancias: Para el traslado urbano e interurbano en la provincia de residencia de los enfermos cuyo estado fisico o
requiera. EL Seguro cubre exclusivamente el desplazamiento del Asegurado desde su domicilio al Sanatorio o viceversa y
solo para ingreso hospitalario o asistencia de urgencia. Sera necesaria la prescripcion de un Médico del Cuadro Médico de
IMQ, salvo en caso de urgencia.

Matronas, en la asistencia hospitalaria al parto.

Preparacion al parto.

Podologia. con un maximo de doce sesiones por ano.

SEGUNDA OPINION MEDICA:

Segunda opinion meédica internacional para aquellos Asegurados que cuenten con un primer diagnostico de una
enfermedad grave incluida en el siguiente listado:

Oncologia

Enfermedades cardiacas. incluyendo cirugia cardiaca y angioplastia

Trasplante de 6rganos

Enfermedades neuroldgicas y neuroquirargicas, incluyendo accidentes cerebrovasculares

Cirugia ortopédica compleja

Enfermedades degenerativas y desmielinizantes del sistema nervioso

Enfermedades y dolencias derivadas de la insuficiencia renal

A estos efectos, al solicitar el Servicio de Segunda Opinion Médica el Usuario o el medico de IMQ del usuario debera aportar
el historial medico-clinico relativo al caso y las pruebas de laboratorio, informes medicos, radiografias, biopsias, etc. que
correspondan al primer diagnostico establecido o los informes y pruebas complementarias que pudieran solicitar.

ASISTENCIA EN VIAJE EN EL EXTRANJERO:
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Se incluye una cobertura de Asistencia en Viaje que garantiza cobertura de asistencia sanitaria urgente en todo el mundo
hasta 12.000 euros, repatriacion de Asegurados enfermos o fallecidos, gastos de prolongacion de estancia en hotel, billete
de ida y vuelta para familiares desplazados, etc..

Dicho Seguro tiene definidas detalladamente en las condiciones del contrato sus coberturas especificas, carencias vy
exclusiones de cobertura. Consultelo con anterioridad a la contratacion.

FORMA DE PRESTAR LOS SERVICIOS

1. Asistencia sanitaria a través de cuadro médico concertado:

La asistencia se prestara de conformidad con la normativa sanitaria que resulte de aplicacion por profesionales
pertenecientes al cuadro medico concertado correspondiente a este producto asegurador. Cuando en la poblacion donde
se encuentre el Asegurado no exista alguno de los servicios que son objeto de cobertura por esta poliza, seran facilitados en
la provincia donde los mismos puedan realizarse a eleccion del asegurado.

Al recibir los servicios que procedan, el Asegurado debera exhibir la tarjeta IMQ. Igualmente el Asegurado estara obligado a
exhibir su documento nacional de identidad si le fuese requerido. Cada vez que el Asegurado reciba un servicio cubierto por
la poliza, abonara en concepto de franquicia o participacion en el coste de dicho servicio, la cantidad que se establece en las
condiciones particulares. A estos efectos La Aseguradora remitira periddicamente al Asegurado un extracto comprensivo de
los servicios que hubieren utilizado los asegurados incluidos en la poliza, junto con el importe de las franquicias
correspondientes a los mismos. El cobro de la cantidad total que resultare se efectuara mediante recibo domiciliado en la
cuenta bancaria que el Tomador haya designado para el pago de la Prima. El importe de las franquicias podra ser
actualizado por IMQ, de conformidad con lo establecido en la Clausula 122 IMQ esta obligado a prestar cobertura
aseguradora en los términos establecidos en la pdliza, no quedando vinculada por las decisiones que puedan adoptar
profesionales pertenecientes o no a su cuadro medico y que no sean objeto de dicha cobertura asegurada.

La asistencia puede llevarse a cabo de diferentes maneras, dependiendo del servicio a prestar:

11 Libre acceso: Los asegurados podran acudir libremente a las consultas de los facultativos especialistas, de medicina
familiar y pediatria, asi como a los centros de urgencias que forman parte del cuadro del médico concertado con IMQ. En el
cuadro medico se indicara aquéllos especialistas para los que es necesario la prescripcion o autorizacion.

1.2 Prescripcion previa para la realizacion del servicio: Las pruebas diagnosticas, metodos terapeuticos y determinados
servicios asistenciales requeriran prescripcion escrita de un medico concertado de IMQ para su realizacion.

1.3 Prescripcion y autorizacion previa para la realizacion del servicio: Con caracter general, para intervenciones quirurgicas,
hospitalizaciones y medicos consultores sera necesaria la previa autorizacion expresa de IMQ tras la prescripcion escrita de
los facultativos de la entidad. Dicha autorizacion sera necesaria para determinados meétodos terapeuticos, pruebas
diagnosticas y otros servicios asistenciales, siempre que asi se indique en el cuadro medico impreso. El volante de
autorizacion carecera de validez si en el momento de la realizacion del servicio, el Asegurado no cumple con todos los
requisitos establecidos en el condicionado de su poliza del seguro para contar con plena cobertura aseguradora en relacion
con el servicio que es objeto de dicha autorizacion (por ejemplo no estar al corriente de pago de la prima, enfermedad
preexistente no declarada...).

1.4 Servicios al domicilio del asegurado: IMQ obliga a prestar los servicios a domicilio en aquellas poblaciones en las que IMQ
tenga concertado la prestacion de dicho servicio. Cualquier cambio de domicilio del Asegurado debera de ser notificado de
manera fehaciente con una antelacion minima de ocho dias al requerimiento del servicio. Los servicios prestados en el
domicilio del Asegurado son los relativos a las especialidades de medicina familiar, urgencias, enfermeria, ambulancia y
terapias respiratorias. La Aseguradora se reserva el derecho a no prestar dicho servicio cuando bajo criterios medicos no lo
considere necesario.

Los tratamientos de las terapias respiratorias deben ser prescritos por un Neumologo concertado con IMQ. En todos los
tratamientos cronicos el Asegurado debera renovar la prescripcion del Neumologo vy la autorizacion del servicio por parte de
IMQ cada mes.
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1.5 Urgencias: segun dispone el articulo 103 de la Ley del Contrato del Seguro. IMQ asume las necesarias asistencias de
caracter urgente de acuerdo con lo previsto en las condiciones de la poéliza y en todo caso seran prestadas a traves de los
medios concertados por IMQ especificamente indicados en el cuadro medico de la compania. En los casos de urgencia vital
siempre que el Asegurado se vea obligado a ingresar en centro ajeno al cuadro medico de la Entidad, debera notificarse
fehacientemente a La Aseguradora dicho ingreso con la maxima celeridad posible para que ésta pueda realizar el traslado
del Asegurado a un centro concertado siempre que su situacion clinica lo permita.

1.6 Asistencia en medios no concertados con IMQ: Sin perjuicio de lo indicado en el apartado anterior para los casos de
urgencia vital, La Aseguradora no se hace responsable de los honorarios de facultativos ajenos a su cuadro medico, ni de
servicios que dichos servicios facultativos ajenos que pudieran ordenar. Asimismo IMQ no asume bajo la modalidad de
cuadro medico concertado, que es objeto de aseguramiento de este poliza, los gastos originados en centros privados o
publicos no concertados para este producto, cualquiera que sea el facultativo prescriptor o realizador de los mismos.

2. Asistencia sanitaria a través de la modalidad de reembolso de gastos:

Las prestaciones medicas que son objeto de cobertura por esta poliza bajo la modalidad de cuadro medico concertado y
dentro de sus mismos limites y exclusiones podran ser cubiertas bajo la modalidad de reembolso. El reembolso por parte de
La Aseguradora de los gastos correspondientes a las prestaciones medicas aseguradas ya indicadas se realizara de acuerdo
con los porcentajes de reembolso y limites especificos de capital Asegurado para cada garantia contratada, segun se
especifica en las condiciones especiales de la presente poliza y siguiendo las normas de tramitacion de reembolso
establecidas en este condicionado general.

En caso de utilizar la modalidad de reembolso de gastos no sera necesario que la prescripcion y realizacion de los servicios
sea realizada por un facultativo perteneciente al cuadro meédico concertado por IMQ.

2.1 Limites de capital asegurado: Cuando el Asegurado requiera asistencia sanitaria comprendida en las especialidades y
servicios que incluye la cobertura segun lo recogido en la clausula 2 (descripcion de la cobertura) y decida recibirla de un
hospital o clinica y/o de facultativos ajenos a los cuadros medicos de IMQ, IMQ reembolsara al asegurado, los gastos que el
tratamiento conlleve, de acuerdo con los limites y porcentajes establecidos en las condiciones especiales de este seguro.

Las intervenciones quirurgicas realizadas al mismo Asegurado el mismo dia y por el mismo profesional se consideraran una
unica intervencion a efectos de la aplicacion de limite de capital Asegurado correspondiente.

El uso combinado de garantias comprendidas en una y otra modalidad para un mismo proceso méedico, solo sera posible si
lo permiten los acuerdos de La Aseguradora con los profesionales, centros y establecimientos de sus cuadros medicos que
intervengan en el proceso. En otro caso, los gastos devengados en la asistencia del asegurado, en su totalidad seran
asumidos por La Aseguradora con arreglo a las previsiones de la modalidad de reembolso de gastos, de acuerdo con los
limites cuantitativos establecidos en las condiciones especiales.

a) Suma asegurada anual: Computara a los efectos de suma asegurada el total de las cantidades reembolsadas por gastos
sanitarios producidos durante un ano natural. Alcanzado el limite de la suma asegurada establecida en condiciones
especiales, se entenderan finalizadas las obligaciones de La Aseguradora en la modalidad de reembolso hasta un nuevo
ano natural. Con objeto de unificar el vencimiento de las polizas a 31 de diciembre, en caso de que el seguro inicie su
vigencia con posterioridad al 1 de enero, la suma asegurada establecida en las condiciones especiales, para el primer ano
sera proporcional a la fraccion de ano contratada.

b) Limites parciales: son los limites establecidos en condiciones especiales para los distintos tipos de acto medico. Son las
cantidades maximas de La Aseguradora reembolsara para cada tipo de acto medico para los que se especifica solo se
computaran y aplicaran en la modalidad de reembolso de gastos.

CONDICIONES ESPECIALES

SUMA ASEGURADA: La Aseguradora, en concepto de reembolso de gastos por la asistencia sanitaria que, cubierta por la
Poliza, hubiera recibido el Asegurado, abonara una cantidad equivalente al 80% de dichos gastos, y siempre con un maximo
de 150.000 € por Asegurado y anualidad de Seguro.

La cantidad indicada constituye, por ello, la suma asegurada prevista en la Clausula 2 "Descripcion de la Cobertura® Con el
objeto de unificar el vencimiento de las pdlizas a 31 de diciembre, en caso de que el Seguro inicie su vigencia con
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posterioridad al 1 de enero, la suma asegurada para el primer ano sera proporcional a la fraccion de ano contratada. Tambien
se aplicara la proporcionalidad el afo en que se extinga la Poliza si la extincion es anterior al 31 de diciembre.

LIMITES ESPECIALES DE REEMBOLSO: No obstante lo dispuesto en el anterior apartado, el reembolso a efectuar por La
Aseguradora no excedera de los limites que, para cada tipo o clase de asistencia sanitaria, a continuacion se establecen:

1. Asistencia ambulatoria:

Se establece un limite total por Asegurado y ano en asistencia ambulatoria de 30.000 euros, asi como los limites parciales
que a continuacion se detallan:

a)

HONORARIOS MEDICOS:

Consultas:

Medicina general y pediatria: 60 €/ consulta
Resto especialidades 100 €/ consulta
AT.S. (curas e inyectables): 30 €/ consulta
Podologia 30 €/consulta

Medios de diagnostico y analiticas: 3.000 € anuales

Otras prestaciones: Las prestaciones que a continuacion se citan tendran los limites anuales de reembolso que para
cada una de ellas, se senalan:

Odonto-estomatologia (solo extracciones, curas y limpiezas) 300 €/ ano

Rehabilitacion y fisioterapia: 1.000 € ano

Psicoterapia: 1.500 €/ ano

Ambulancia: 1.000 €/ ano

Preparacion al parto: 100 €/ proceso

2. Asistencia hospitalaria:

Se establece un limite total por Asegurado y ano en asistencia hospitalaria de 120.000 €, asi como los limites

parciales que a continuacion se detallan:

a)

HONORARIOS MEDICOS EN CASO DE INTERVENCION QUIRURGICA:

La intervencion quirurgica realizada al Asegurado se catalogara dentro del grupo que corresponda, segun la

Clasificacion Terminologica de Actos y Técnicas Medicas editada por el Consejo General de Colegios Oficiales de
Medicos:

Grupo 0: 800 €

Grupo 1. 950 €

Grupo 2:1. 050 €
Grupo 3:1400 €
Grupo 4:1.800 €
Grupo 5:2.200 €
Grupo 6: 3100 €
Grupo 7: 4.000 €
Grupo 8: 6.000 €

HONORARIOS MEDICOS CUANDO NO EXISTA INTERVENCION QUIRURGICA: Consulta en régimen de
hospitalizacion 100 €/ consulta

PROTESIS: La cantidad maxima a reembolsar sera de 7.000 € por Asegurado y afio.

OTROS GASTOS HOSPITALARIOS:

Gastos de estancia y otros gastos hospitalarios: la cantidad maxima a reembolsar por estos conceptos sera de 900
€ por dia de hospitalizacion del asegurado. Si estuviera ingresado en UCI, el limite sera de 1.200 € por dia.

En el supuesto de tratamientos en regimen de hospital de dia, la cantidad maxima a reembolsar sera de 500 € por
cada tratamiento.

Las cantidades indicadas comprenden el reembolso abonable por cualesquiera conceptos sanitarios derivados o
correspondientes a la hospitalizacion, a excepcion de los honorarios Medicos y protesis.

Pagina 8 de 14



IGUALATORIO DE NAVARRA POLIZA IMQ CLASSIC+ AUTONOMOS

e) ASISTENCIA POR MATERNIDAD: El reembolso a realizar por La Aseguradora de los gastos correspondientes a la
asistencia medica y/o quirdrgica del parto y puerperio no superara en su conjunto las siguientes cantidades:

e Parto normal: 2500 €/ ano
e  Parto por cesarea: 4000 €/ ano

En estos importes quedan incluidos todos los gastos causados durante el ingreso. internamiento vy visitas
hospitalarias, pruebas diagnosticas, honorarios del tocélogo. matrona y ayudantes, anestesia y cualesquiera gastos
hospitalarios.

f)  ENFERMEDADES CONGENITAS DEL RECIEN NACIDO: Se cubrird la asistencia y los gastos causados por este
motivo, unicamente durante el primer ano de vida del recien nacido y por un limite maximo, para dicho periodo de
tiempo y por todos los conceptos de asistencia sanitaria, de 8.000 €.

EXCLUSIONES DE LA COBERTURA

Junto con las citadas anteriormente en el epigrafe "Descripcion de Garantia y Opciones ofrecidas” quedan excluidos en las
coberturas del Seguro:

a) Los danos fisicos que sean consecuencia de guerras, motines, revoluciones y terrorismo; los causados por epidemias
declaradas oficialmente; los que guarden relacion directa o indirecta con radiacion o reaccion nuclear y los que provengan
de cataclismos (terremotos, inundaciones y otros fendmenos sismicos o meteorologicos).

b) La asistencia sanitaria que esté cubierta por el seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, segun su
legislacion especifica.

©) Los farmacos y medicamentos de cualquier clase, salvo los que se administren al paciente mientras este hospitalizado.

d) La asistencia sanitaria derivada del alcoholismo cronico o la adiccion a drogas de cualquier tipo.

e) La asistencia sanitaria de las lesiones producidas a causa de embriaguez, rinas (salvo en caso de legitima defensa),
autolesiones o intentos de suicidio. Se entiende por embriaguez la establecida en la legislacion sobre trafico, circulacion de
vehiculos de motor y seguridad vial, con independencia de que el siniestro suceda o no con ocasion de la conduccion de
vehiculo a motor por el asegurado.

f) La asistencia sanitaria que se precise como consecuencia de las lesiones producidas durante la practica de las siguientes
actividades: actividades aéreas, boxeo, artes marciales, escalada, rugby. espeleologia. submarinismo, carreras de vehiculos a
motor, hipica, toreo y encierro de reses bravas; asi como la asistencia sanitaria derivada de la practica profesional de
cualquier deporte o de la participacion como aficionado en competiciones deportivas en general.

g) La asistencia sanitaria de toda clase de enfermedades, estados de salud, lesiones, defectos o deformaciones congénitas o
preexistentes a la fecha de efecto del alta de cada asegurado en la poliza, que siendo conocidas por el asegurado, no
hubiesen sido declaradas por éste en el cuestionario de salud. Esta exclusion no afectara a los asegurados incorporados a la
poliza desde su nacimiento conforme la clausula 5.1.

h) Los tratamientos por esterilidad o infertilidad.

i) EL diagnostico, tratamiento e intervenciones quirurgicas realizadas con fines puramente esteticos o cosmeticos.

J) Elpsicoanalisis, hipnosis, sofrologia, narcolepsia ambulatoria y los test psicologicos.

k) Los trasplantes de organos. El seguro incluye no obstante las actuaciones medicas y quirurgicas sobre el propio
asegurado que resulten necesarias para realizarle un trasplante autologo de médula osea o un trasplante de cornea, con las
gestiones administrativas que ello conlleve.

U La asistencia sanitaria del S.ID.A. y de las enfermedades causadas por el virus de inmunodeficiencia humana (V.I.H.).

m) La asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social.

n) Correccion quirurgica de los defectos de refraccion de los ojos tales como la miopia, hipermetropia o astigmatismo vy
cualquier otra patologia refractiva ocular.

A) Los gastos de transporte del asegurado al centro y viceversa en casos de rehabilitacion y fisioterapia y en casos de
dialisis.

0) Tecnicas diagnosticas y/o terapeuticas cuyo uso no sea habitual y aceptado en el sistema nacional de salud.

p) todo tipo de protesis, asi como el material biologico y/o sintetico y los dispositivos implantables, salvo los expresamente
incluidos en la clausula 2.7.

@) La cirugia robotica asistida en todas las especialidades, las cirugias profilacticas y las cirugias del cambio de sexo.
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r cualquier tratamiento o prueba diagnostica cuya utilidad o eficacia no esté contrastada cientificamente o sean
considerados de caracter experimental o no hayan sido ratificadas por las agencias espanolas de evaluacion de teorias
sanitarias.

PERIODOS DE CARENCIA

Todas las prestaciones que en virtud de la Poliza asume IMQ, seran facilitadas desde la fecha de entrada en vigor del
Contrato para cada uno de los Asegurados. Se exceptuan del anterior principio general las prestaciones siguientes:

A) MEDIOS DE DIAGNOSTICO:
Medios de Diagnostico de alta tecnologia: tendran un periodo de carencia de tres meses.
Medios de diagnostico intervencionistas: tendran un periodo de carencia de seis meses.

B) HOSPITALIZACION:
Las intervenciones quirurgicas en regimen ambulatorio (intervenciones del grupo 0 al Il segun clasificacion de la
organizacion medica colegial) tendran un periodo de carencia de tres meses.

Hospitalizacion e intervencion quirdrgica: por cualquier motivo o naturaleza en régimen de internamiento o en hospital de dia
(intervenciones del grupo Il al VIl segun clasificacion de la organizacion medica colegial) tendran un periodo de carencia de
diez meses, excepto la ligadura de trompas y vasectomia (clausula 2.4 cladusulas descriptivas de cobertura) que tendran un
periodo de carencia de seis meses.

Asimismo, para que La Aseguradora sufrague el coste de las protesis (no su implantacion) el periodo de carencia sera de
diez meses.

En caso de intervenciones quirurgicas y partos distocicos que tengan lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicara el
periodo de carencia previsto, y tampoco en los partos prematuros, entendiendose por tales los que se produzcan con
anterioridad al cumplimiento de la 282 semana de gestacion.

C) TRATAMIENTOS ESPECIALES:

Tendran un periodo de carencia de tres meses los siguientes tratamientos especiales:

Electrotermoterapia en rehabilitacion

Laserterapia en tratamientos de fotocoagulacion en oftalmologia asi como en laser rehabilitacion musculoesquelética.
Nucleotomia percutanea

Tendran un periodo de carencia de diez meses los siguientes tratamientos especiales:

Dialisis y rinon artificial

Laserterapia: Cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirurgicas en Ginecologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia y
el tratamiento de hiperplasia benigna de prostata.

Litotricia renal

Quimioterapia y Oncologia radioterapica

FRANQUICIAS

Este producto no tiene franquicias en la modalidad de cuadro, y los limites y porcentajes de reembolso de gastos estan
establecidos en las condiciones especiales para la modalidad de reembolso.

CONDICIONES, PLAZOS Y VENCIMIENTO DE LAS PRIMAS

1. Cuestiones generales:
El importe de la prima del Seguro, esta indicado en la penultima hoja de este documento. La prima es anual, si bien
puede pactarse su fraccionamiento trimestral (recargo del 4%) o semestral (recargo del 2%).
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El pago de la prima se domiciliard en la cuenta bancaria que indique el Tomador, de la cual debe ser titular vy la
entidad financiera tener su sede en Espana.

2. Comunicacion anual del vencimiento y evolucion anual de la prima:
Dos meses antes del vencimiento de la poliza el Asegurador enviara una comunicacion al tomador de la poliza indicando la
prima prevista para la proxima anualidad.

La prima se calculara con arreglo a los costes de los servicios sanitarios de las coberturas y prestaciones cubiertas durante
el correspondiente periodo de vigencia del Seguro, la edad del Asegurado utilizando hipotesis actuariales razonables
admitidas por la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones. En consecuencia, debido a la incidencia del
aumento de edad del Asegurado, del incremento del coste de los servicios sanitarios, del aumento de la frecuencia de las
prestaciones cubiertas por la poliza. de la incorporacion a la cobertura garantizada de innovaciones tecnologicas de
aparicion o utilizacion posterior a la perfeccion del contrato u otros hechos de similares consecuencias, el Asegurador,
anualmente, podra actualizar el importe de las primas del Seguro y de las franquicias

3. Condiciones de resolucion del contrato y oposicion a la prorroga:

El Seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las condiciones particulares.

A su vencimiento y siempre que el tomador esté al corriente en el pago de las primas, el contrato se renovara tacitamente
por periodos anuales, salvo que alguna de las partes se oponga a la renovacion del contrato por escrito, con dos meses de
antelacion a su inmediato vencimiento en el caso de la Aseguradora, y un mes de antelacion en el caso del Tomador.

Se entendera renovado el contrato con las nuevas condiciones economicas, si el tomador no comunica al Asegurador su
voluntad de poner término al contrato con un mes de antelacion a la conclusion del periodo de Seguro en curso.

No obstante a lo anterior el contrato podra ser resuelto por La Aseguradora antes de su vencimiento por cualquiera de las
siguientes causas:

a) En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar el Cuestionario de Salud. La Aseguradora podra rescindir el contrato

mediante declaracion dirigida al Tomador del Seguro en el plazo de un mes, a contar desde la fecha en que ésta tuviera
conocimiento de la reserva o inexactitud del cuestionario cumplimentado por alguno de los Asegurados incluidos en la
poliza. Corresponderan al Asegurador, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al
periodo en curso en el momento en que haga esa declaracion.
Si el siniestro sobreviene antes de que La Aseguradora haga la declaracion a la que se refiere el parrafo anterior, la
prestacion de éste se reducira a la diferencia entre la prima convenida y la que hubiera aplicado si se hubiera conocido
la verdadera entidad del riesgo. Si medioé dolo o culpa grave del Asegurado, La Aseguradora quedara liberada del pago
de la prestacion.

b) Si el siniestro cuya cobertura como riesgo se garantiza, sobreviene antes de que haya pagado la primera Prima, salvo
pacto en contrario, (art. 15 ley del Contrato de Seguros).

c) Siel Tomador, al solicitar el Seguro, hubiera declarado de forma inexacta el ano de nacimiento de algun Asegurado. La
Aseguradora solo podra resolver el contrato si la verdadera edad de aquellos, a la fecha de entra en vigor de la poliza,
excediera de los limites de admision establecidos por la Aseguradora.

4. Rehabilitacion del Seguro:
En la presente poliza no existe derecho de rehabilitacion de la misma, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 15 de la
Ley de Contrato de Seguro.

5. Limites y condiciones relativos a la libertad de eleccion del prestador.

El Asegurado para recibir la asistencia sanitaria incluida en la cobertura de la poliza, podra elegir libremente entre los
profesionales sanitarios, centros médicos y hospitales que la Aseguradora, en cada momento, tenga concertados en toda
Espana.

La Aseguradora podra modificar esta relacion de proveedores asistenciales, mediante bajas o nuevas incorporaciones.
La Aseguradora mantendra actualizada la relacion de proveedores asistenciales que estara accesible en su pagina web:
WwWw.imgnavarra.com.

Es obligacion del Asegurado utilizar los servicios de los proveedores asistenciales concertados en la fecha de solicitud de la
asistencia.
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6. Tributos repercutibles:
Se imputa a la prima anual el 0,15 % correspondiente al recargo destinado a financiar la actividad liquidadora de
entidades Aseguradoras.

INSTANCIAS DE RECLAMACION

La Aseguradora, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente, dispone de un Servicio de Atencion al
Cliente al que pueden dirigirse los Tomadores, Asegurados y beneficiarios para prestar sus quejas y reclamaciones.

Las quejas o reclamaciones habran de dirigirse a:

Servicio de Atencion al Cliente
Apartado de Correos 2053

28080 Madrid
www.quejasyreclamaciones.com
cliente@quejasyreclamaciones.com

El Servicio de Atencion al Cliente acusara recibo por escrito de las mismas vy las resolvera en el plazo maximo de dos
meses contados desde la fecha de presentacion de la queja o reclamacion.

Asimismo los interesados podran interponer queja o reclamacion ante el comisionado para la Defensa del

Asegurado y del Participe en Planes de Pensiones el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones. Para ello, deberan acreditar que ha trascurrido el plazo establecido para la resolucion de la
reclamacion por el Servicio de Atencion al Cliente o que ha sido denegada la admision de la reclamacion o desestimada
su peticion.

Sin perjuicio de las anteriores actuaciones, los interesados en todo caso podran ejercitar las acciones que estimen
oportunas ante la jurisdiccion ordinaria.

LEGISLACION APLICABLE

El Seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980. de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, asi como por la Ley
20/2015, de 14 de Julio, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las entidades aseguradoras y el Real Decreto
1016/2015, de 20 de noviembre de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las entidades aseguradoras vy
reaseguradoras, y por las demas normas espanolas reguladoras de los Seguros privados.

Asimismo se rige por lo convenido en la poliza.

ESTADO Y AUTORIDAD DE CONTROL DEL ASEGURADOR

El control de la actividad del Asegurador corresponde al Estado esparnol, a traves de la Direccion General de Seguros vy
Fondos de Pensiones.

REGIMEN FISCAL

Con caracter general, las primas abonadas por el presente Seguro no dan derecho a ningun beneficio fiscal. no son
deducibles en el IRPF, ni dan derecho a deduccion o bonificacion alguna.

Si el tomador fuese empresario o profesional en régimen de estimacion directa por el IRPF, podra deducirse la prima
pagada hasta 500 euros por persona, computando a estos efectos exclusivamente su propia cobertura, la de su conyuge
y sus hijos/as menores de 25 anos que convivan con el tomador (En el caso de Navarra el limite de edad para los hijos se
eleva a 30 anos, o sin limite de edad cuando el Asegurado tenga una discapacidad superior al 33%).
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Si el tomador estuviera asegurando a sus empleados/as, la prima pagada sera gasto deducible en su impuesto personal
(Impuesto de Sociedades o IRPF). La prima no constituira retribucion en especie del trabajador/a con los mismos limites
cuantitativos por persona asegurada senalados en el parrafo anterior. La cuantia que excediera de estos limites si se
consideraria retribucion en especie y estaria sometida al correspondiente ingreso a cuenta.

Las prestaciones de servicios sanitarios obtenidas no se consideran renta en el IRPF del beneficiario/a.
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LIMITACIONES A LA OPOSICION A LA PRORROGA POR PARTE DE LAS ENTIDADES
ASEGURADORAS EN LOS CONTRATOS DE SEGURO CON PARTICULARES EN LA MODALIDAD DE
PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA CON CUADRO MEDICO EN CASOS DE EDAD AVANZADA
O ENFERMEDADES GRAVES

Los contratos de Seguro de salud con particulares en la modalidad de prestacion de servicios con cuadro medico suelen ser
contratos de duracion anual que se prorrogan automaticamente por otra anualidad si ninguna de las partes se opone a la
misma. Esta posibilidad de oposicion a la prorroga es una facultad que las entidades Aseguradoras solo ejercitan
excepcionalmente en casos extremos y graves por mal uso de la poliza pero nunca por exceso de siniestralidad o edad.

No obstante lo anterior, la entidad Aseguradora adherida a la presente Guia no se opondra a la prorroga del contrato en los
supuestos recogidos en este anexo y siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

1. No oponerse a la prorroga de contratos de Seguro que tengan Asegurados con determinadas situaciones de
enfermedad grave, siempre y cuando el primer diagnostico se haya producido durante su periodo de alta en la poliza.
Seran enfermedades con tratamiento en curso dentro del contrato de las que se enumeran a continuacion:

+ Procesos oncologicos activos.

- Enfermedades cardiacas tributarias de tratamiento quirurgico o intervencionista.
- Trasplante de 6rganos.

- Cirugia ortopédica compleja en fase de evolucion.

- Enfermedades degenerativas y desmielinizantes del sistema nervioso.

+ Insuficiencia renal aguda.

- Insuficiencia respiratoria cronica torpida.

+ Hepatopatias cronicas (Excluidas las de origen alcohdlico).

+ Infarto Agudo de Miocardio con insuficiencia cardiaca.

- Degeneracion macular.

2. No gjercitar oposicion a la prorroga respecto de contratos de Seguro que tengan Asegurados mayores de 65 anos,
cuando su permanencia acreditada en la entidad, sin impagos, alcanzara una antigliedad continuada de 5 0 mas anos.

3. Los compromisos anteriores no seran de aplicacion o quedaran sin efecto en aquellos supuestos en los que:

+ El Asegurado hubiese incumplido sus obligaciones o hubiese existido reserva o inexactitud por parte del mismo a la
hora de declarar el riesgo.

+ Se produjese impago de la prima o negativa a aceptar su actualizacion por parte del tomador.
4. La renuncia por parte de la compania a su derecho de oponerse a la continuidad de la poliza requiere de forma
inexcusable que el tomador acepte la prima y la participacion en el coste de los servicios que le correspondan, y que La

Aseguradora podra actualizar periodicamente para adecuarlos a la evolucion de los costes del Seguro, siempre conforme
a criterios actuariales y dentro de los limites de la ley y del contrato.
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