SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en el Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid, con NIF A28011864, e inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 36.733, folio 213, hoja M-658265.
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-La persona a asegurar declara, bajo su responsabilidad, que a la fecha de firma de esta declaracién de salud no ha sido diagnosticado de:: Enfermedades oncolégicas: no estds obligado a
declarar que has padecido cancer una vez hayan transcurrido 5 afios desde la finalizacion del tratamiento radical sin recaida posterior - Enfermedades del sistema nervioso: esclerosis multiple, parkinson,
alzhéimer, epilepsia, paraplejias, distrofias musculares, secuelas graves de traumatismos o infecciones del sistema nervioso central, esclerosis lateral amitrdfica - Enfermedades del sistema endocrino:
diabetes mellitus, obesidad mérbida, enfermedades graves, enfermedad de Cushing, hiperparatiroidismo - Enfermedades congénitas: espina bifida, fibrosis quistica, cardiopatias congénitas - Enfermedades
del sistema circulatorio: cardiopatia isquémica, enfermedades cerebrovasculares y enfermedad vascular hipertensiva, enfermedades de las valvulas cardiacas, marcapasos, arritmias, aneurisma adrtico,

insuficiencia cardiaca -

bipolar, psicosis - Enfermedades r

Enfermedades del aparato respiratorio: fibrosis pulmonar, EPOC, apneas del suefio, hipertensién pulmonar, insuficiencia respiratoria - Enfermedades del aparato digestivo:
hepatopatias crénicas, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, pancreatitis crénica. - Enfermedades del aparato genitourinario: insuficiencia renal cronica - Enfermedades mentales: esquizofrenia, trastorno
légicas y del tejido conectivo: artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, lupus sistémico, dermatomiositis, vasculitis, psoriasis - Enfermedades de la sangre:
hemofilia, anemia falciforme, linfomas, leucemias - Enfermedades del aparato locomotor: trastornos degenerativos y traumaticos en grandes articulaciones - Otras: trasplantes, virus de la hepatitis B o C.
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OBSERVACIONES: SUBCOLECTIVOS

Resolucion Solicitud: D ACEPTADA D RECHAZADA D EXCLUSIONES

INFORMACION DE INTERES PARA EL CLIENTE

En cumplimiento de lo dispuesto en la vigente Ley de Ordenacidn, Solvenciay Supervision de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, se informa al solicitante que la entidad aseguradora es SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros
conNIF:A-28011864ydomiciliosocialen Madrid PaseodelaCastellana, 259 C(TorredeCristal), 28046 Madrid (Espafia).
Inscritaenel R. M. de Madrid, tomo 36.733, folio 213, hojaM-658265y quelalegislacionaplicable al contratode seguro
cuya contratacion se solicita es laespafiola.

1. Asimismose leinforma que, sinperjuicio de la posibilidad de acudir ala viajudicial, el Tomador del seguro, el Asegurado, el
beneficiario, los terceros perjudicados o los derechohabientes de cualquiera de ellos podran presentar quejas o reclamaciones
contra aquellas précticas del asegurador que consideren abusivas o que lesionen sus derechos o intereses legalmente reconocidos
derivadosdel contratodeseguro.Atalfiny de conformidadconlodispuestoenlalegislaciénvigentesobre estamateria,
SEGURCAIXA ADESLAS dispone de un Servicio de Atencién al Cliente (SAC) al que pueden dirigirse para presentar sus quejas y
reclamaciones,cuandoéstasnohubiesensidoresueltasasufavorporlaoficinaoservicioobjetodelasmismas.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PARA EL TITULAR

Las quejasyreclamaciones podranser presentadas anteel Serviciode Atenciénal Clienteencualquier oficina abiertaal pablico
delaentidad o enladireccion o direcciones de correo electrénico que tenga habilitadas paratal fin. Los datos de contacto de
esteservicioson: Torre de Cristal, Paseo de la Castellana 259C, 28046 Madrid. El SAC acusara recibo por escrito de las quejas
oreclamaciones que recibaylas resolvera de formamotivadayen el plazo maximolegal de dos mesescontados desde lafecha
de presentacion de lamisma.

2. Asimismolosinteresados podraninterponerqueja o reclamaciénante el Servicio de Reclamaciones de la Direccién General
de Seguros y Fondos de Pensiones. Para ello deberan acreditar que ha transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de
presentacion de la queja o reclamacién ante el SAC sin que éste hubiera resuelto, o cuando haya sido denegada la admision
o desestimada, total o parcialmente, supeticion.

3. Sinperjuiciodelasanterioresactuacionesydelasque procedanconformealanormativadeseguros, losinteresadosen
todo caso podran ejercitar las acciones que estimen oportunas ante la jurisdiccion ordinaria.

RESPONSABLE
SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros.
FINALIDAD
Mantenimiento de la relacién contractual.
Ponernos en contacto con usted parainformarle sobre productos o servicios ofrecidos por SegurCaixa Adeslas que puedan ser
desuinterés. Para el desarrollo de esta finalidad sus datos serén tratados para aplicar técnicas de perfilado/segmentacién que
permitanquelosproductos oservicios que podamosofrecerle se ajustenlo maximoposible a susintereses y necesidades.
Sinodeseaque nos pongamos encontactoconustedconestafinalidadpuedeindicarlomarcandolacasillagueencontrarda
continuacion.

o deseo que se pongan en contacto conmigo para informarme sobre productos o servicios ofrecidos por SegurCaixa
Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros.
LEGITIMACION
Para la gestion del contrato de seguro: ejecucion de un contrato.
Para informar sobre productos o servicios de SegurCaixa Adeslas: interés legitimo del responsable.

DESTINATARIOS

No se cederan los datos facilitados a terceros, salvo obligacion legal.

Noobstante, casode que prestesuconsentimiento mediantelamarcacion delacasillagueencontrardacontinuacion, sus
datospodrénser comunicadosaCaixaBank, S.A.yalasempresas del Grupo “la Caixa” conlafinalidad de que puedan
ponerse en contacto con usted para informarle sobre sus productos o servicios.

DERECHOS

Acceder, rectificary suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explicaenlainformacién adicional.
INFORMACION ADICIONAL
Puedeconsultarmasinformacionsobrelapoliticade proteccionde datosdeSegurCaixaAdeslas, incluidalaformaderetirarel
consentimiento, en las Condiciones Generales de las pdlizas de seguro y/o en |a siguiente pagina web:
www.segurcaixaadeslas.es/es/proteccion-de-datos.

ConsientequesusdatospersonalesseancomunicadosaCaixaBank, S.A.yalasempresas del Grupo “laCaixa” conlafinalidad

XnNo

de que puedan ponerse en contacto con usted parainformarle sobre sus productos o servicios. [JS!
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INFORMACION AL CLIENTE PREVIA AL CONTRATO

Informacion que presenta AndalBrok Correduria de Seguros, S.L. con caracter previo a la celebracion de contrato
de seguro en conformidad con el articulo 173 de RDL 3/2020

* AndalBrok, Correduria de Seguros, SL, esta domiciliada en la calle Progreso 7, 41013 de Seuvilla.

* Las sociedad de correduria se encuentra inscrita con el n° J-1537 en el Registro Especial de Mediadores de
Seguros, Corredores de Seguros y Altos cargos de la Direccion General de Seguros y Fondo de
Pensiones. A efectos de que el cliente pueda realizar las comprobaciones oportunas puede dirigirse a dicho
organismo publico, domiciliado en el Paseo de La Castellana n°® 44, 28046 Madrid. Fax 91-339-70-53 teléfono
91-339-00-00 o en la pagina www.dgsfp.mineco.es.

* La sociedad de correduria de seguros no posee una participacion directa o indirecta superior al 10 por 100 en el
capital social o en los derechos de voto de ninguna entidad aseguradora.

* Ninguna entidad aseguradora ni empresa matriz de estas posee participaciones directas o indirectas en los derechos
de voto o capital de esta correduria de seguros.

e Laremuneracion de la correduria por la actividad de mediacion del contrato de seguro consistira en la percepcion
de una comision, que estara incluida en la prima de seguro y que sera abonada a la correduria por la compafia
aseguradora.

* Lainformacion es ofrecida al cliente en base al analisis de un numero suficiente de contratos de seguros, para poder
formularle una recomendacion profesional respecto del contrato mas adecuado a sus necesidades.

e Los clientes y otras partes interesadas de la correduria de seguros podran formular sus quejas o reclamaciones
derivadas de los servicios prestados, tanto en lo referente al asesoramiento en la intermediacion de pdlizas de
seguro como en las obligaciones y derechos derivados de los contratos de seguros en los que haya intervenido
la correduria de seguros y hayan sido finalmente celebrados a su instancia, en conformidad con el articulo 44 de
la Ley 26/2006 de Mediacion de Seguros y reglamento del departamento de atencién al cliente de esta correduria
de seguros. El Servicio de Atencidn al Cliente esta disponible en: Francisco Javier Santamaria Garrido. Consejo
Andaluz de Colegios de Mediadores de Seguros. Av. Blas Infante, 6, 10° C. 41011. Sevilla. TIf: 954 452 342. Fax
954 003 284.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento del deber legal de informacion establecido en el articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679, se les facilita la siguiente
informacion relativa a los datos personales facilitados

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS

Identidad: ANDALBROK CORREDURIA. DE SEGUROS

CIF B41573197

Direccién Postal: C/ Progreso, 7, 41013 de Sevilla

Teléfono: 954233254

Correo electrénico: comunicacion@andalbrok.es

Delegado de Proteccién de Datos: info@protectionreport.com

FINALIDAD PRINCIPAL

El firmante es informado que con la firma del presente documento otorga expresamente su consentimiento para la finalidad principal
de “Mantener la relacion de mediacién y asesoramiento profesional para la cobertura de los riesgos objeto de aseguramiento, asi
como para prestarme asesoramiento general en materia de seguros”

Gestionar la contratacién de pdlizas de seguro y el seguimiento de su ejecucion, cumplimiento e incidencias que se produzcan.

Tratar los datos de salud, siempre que sea necesario para los productos o servicios que asi lo requieran, o gestion de siniestros.
LEGITIMACION

Ley 26/2006, de Mediacion de Seguros y Reaseguros Privados, o cualquier norma que la sustituya en un futuro autoriza al Corredor
para tratar los datos de las personas que a ellos se dirijan, sin necesidad de su consentimiento:

» Antes de celebrar el contrato: para ofrecerles asesoramiento independiente, profesional e imparcial, y facilitar dichos datos a la
entidad aseguradora o reaseguradora con la que fuese a celebrarse el correspondiente contrato.

» Después de celebrado el contrato: para facilitar al tomador, al asegurado y al beneficiario del seguro la informacion que reclamen
sobre cualquiera de las clausulas de la pdliza y, en caso de siniestro, a prestarles su asistencia y asesoramiento.

Cliente: Firma:
NIF/CIF:
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FINALIDADES ADICIONALES (debe marcar necesariamente si 0 no)

Autorizo el tratamiento de mis datos para recibir informacion y publicidad por cualquier medio (mail, sms, fax, carta, etc.) sobre
productos o servicios relacionados con la actividad aseguradora que se considere sea de mi interés. Esta autorizacion se entiende
concedida, aunque no llegue a formalizarse una péliza de seguros.

sl [ Recuerde que si no autoriza esta finalidad no podremos enviarle ofertas puntuales
que pudieran ser de su interés, asi mismo debe saber que dicho consentimiento
NO [] puede ser revocado en cualquier momento por usted mediante peticion por correo

electronico a comunicacion@andalbrok.es

LEGITIMACION:

Para las dos finalidades adicionales tienen su base legitima en su consentimiento expreso, sin que en ningun caso la retirada de ese
consentimiento condicione la ejecucion del contrato de Mediacion.

La informacion de caracter personal sera objeto de tratamiento mientras esté vigente la relacion contractual con las entidades objeto
de intermediacion, y una vez extinguida ésta, se conservara durante el plazo legal de responsabilidad.

Ello no obsta la posibilidad de los tratamientos autorizados por Vd. para los supuestos de nuevas contrataciones, ni los tratamientos
para finalidades p ublicitarias, conservandose e sta informacién mientras Vd. no ejercite su d erecho d e s upresion u oposicién y
posteriormente durante los plazos legales de reclamacion.

En base a la informacién facilitada, se realizan analisis de su perfil personal al objeto de prestarle un eficaz asesoramiento. Los datos
proporcionados a las Compafiias o entidades pueden ser tratados por las mismas al objeto de adoptar decisiones automatizadas, en
base a sus estadisticas de andlisis de riesgos. En tal caso, se trataria de decisiones permitidas por la normativa, al ser necesaria para
la celebracién de un contrato con la compaiiia o entidad.

DESTINATARIOS

Los datos personales solo seran comunicados a terceros para cumplir con las obligaciones legales, por ejemplo, a la Administracion
Tributaria, o a las entidades aseguradoras, agencias de suscripcion u otras corredurias de seguros en la medida necesaria para
las cotizaciones de seguros, suscripcion de pdlizas o ejecucion las mismas, comunicacion precisa para la ejecucion del contrato de
Mediacion. Igualmente, en aquellos casos que la normativa lo determina, se comunicaran al Ministerio de Justicia como organismo
encargado del Registro de Contratos de Seguro.

Destinatarios fuera de la Unién Europea: ANDALBROK CORREDURIA DE SEGUROS, S.L. no cede datos personales a terceros ni
contrata con proveedores prestadores de servicios fuera de la Unién Europea.

DERECHOS

Cualquier persona tiene derecho a revocar su consentimiento inicial, a solicitar el acceso a los datos personales que le conciernen,
a solicitar su rectificacion o supresion, a solicitar la limitacion de su tratamiento, a oponerse a su tratamiento (si hay interés publico
o interés legitimo) y/o el derecho a la portabilidad de los datos.

En todos los casos podra ejercer sus derechos por correo electronico dirigido, segun sea, a comunicacion@andalbrok.es
acompafiado de documento de identidad.

Cualquier persona puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, estando los
formularios disponibles en la web www.agpd.es en caso de considerar que sus derechos no han sido satisfechos.

Respecto a las finalidades de tratamientos publicitarios autorizadas por su consentimiento, tiene derecho a retirar el consentimiento
en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a la retirada.

En el caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del Tomador/Asegurado, el Tomador/Asegurado
manifiesta haber informado y obtenido el consentimiento previo de aquéllas para el tratamiento de sus datos de acuerdo a las con
las finalidades previstas anteriormente. En el caso concreto de menores de edad, si el Tomador/Asegurado no es el representante
legal del menor se compromete a obtener el consentimiento expreso de éste.

El firmante es informado de cuanto antecede en las dos paginas de este documento, y otorga al efecto su consentimiento en las
finalidades marcadas, tal y como exige el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679.

Firma:
Cliente:
NIF/CIF:

NOTA: En el apartado “Finalidades Adicionales” debe marcar obligatoriamente la opcion “SI” 0 “NO” segtin
proceda
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