Adeslas

N° 1 en Seguros de Salud

Cerca de ti,
con la mejor asistencia sanitaria.

Condiciones especiales para los empleados, incluidos sus familiares
directos, de COLECTIVO ESPECIAL EXTRANJERIA

Adeslas, la primera Compafiia de Seguros de Salud del pais con mas de 43.000 profesionales, 1.150 centros
de atenciéon médico asistencial y mas de 300 clinicas concertadas, pone a tu disposicion la posibilidad de
asegurar tu salud y la de tus familiares directos en unas condiciones muy ventajosas.

AdeslasCOMPLETA

Un seguro que incluye amplias coberturas tanto en medicina primaria, especialidades y medios de diagnéstico
como en urgencias y hospitalizacion. Para ti, que te preocupas por tu salud y la de tu familia y quieres tener
acceso en todo momento a todas las ventajas de la sanidad privada.

- Medicina general y pediatria. - Hospitalizacién.
- Especialidades. - Parto y todo lo relacionado con él.
- Medios de diagnéstico, incluidos los de alta - Tratamientos especiales.
tecnologia. - Urgencias ambulatorias y hospitalarias.

De 0 a 44 arios 599,52€ anual

De 45 a 54 afios 721,92€ anual Sin Copagos

De 55 a 59 afios 1.089,12€ anual Sin Carencias

De 60 a 64 afios 1.346.16€ anual Repatriacién Incluida
2.080.56€ anual

De 65 a 70 afios

En Adeslas siempre hacemos mas por ti. Por eso también ponemos a tu alcance una gran variedad de servicios
gue complementan la cobertura de tu seguro médico, como por ejemplo psicoterapia, homeopatia, planes
de prevencion y Club Adeslas.

Para mas informacion o contratacion:

ADESLAS ELDA

Avda. Chapi, 35 - Elda
oficina@iapseguros.com
Tel. 966 173 676

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 actualmente en el R. M. de Barcelona, tomo 20481,
folio 130, hoja B-6492.



Adeslas

Seguro de SALUD

Documento de informacion sobre producto de seguro

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros

Espafa - C6d. DGSFP - : C-124 Producto: Adeslas COMPLETA

El presente documento tiene caracter exclusivamente informativo acerca de las principales caracteristicas del pro-
ducto, de tal modo que no implica cobertura alguna por parte de la entidad aseguradora, ni aceptacion del riesgo por
la misma. La informacidén precontractual y contractual completa relativa al seguro se facilita en otros documentos.

¢{En qué consiste este tipo de seguro?

El Seguro Adeslas Completa para colectivos, es un seguro de Asistencia Sanitaria que permite acceder, dentro de las cobertu-
ras de la pdliza, a la asistencia médica, quirdrgica, urgencias, especialidades, medios de diagndstico y hospitalizacién a través

de un amplio Cuadro Médico de profesionales y centros.
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¢Qué se asegura?

+ Medicina Primaria: Medicina General, Pediatria y Servicio
de Enfermeria.

+ Urgencias en centros concertados y en domicilio.

+ Especialidades Medico Quirdrgicas: Alergologia, Aparato
Digestivo, Cardiologia, Cirugias, Obstetricia y Ginecologia,
Oftalmologia, Oncologia Médica y Radioterapica, Otorrino-
laringologia, Psicologia Clinica, Rehabilitacion, Medicina
Interna, Traumatologia, Urologia, etc.

+/ Medios de Diagnostico: Analisis Clinicos, Radiologia Gene-
ral, Medios de Diagndstico de Alta Tecnologia como RMN,
TAC, etc.

+ Hospitalizacion: Quirdrgica, Médica, Pediatrica, UVI, Psi-
quiatrica y Hospital de Dia.

+ Implantes y Prétesis Quirdrgicas: Marcapasos, Protesis Inter-
nas Traumatologicas, Lentes Monofocales y Bifocales, etc.

+ Tratamientos Especiales: Logopedia y Foniatria, Lasertera-
pia, Quimioterapia y Oncologia Radioterapica, Tratamiento
del Dolor, etc.

+ Trasplantes de Médula dsea y de Cérnea.

+ Otros servicios: Ambulancias, Preparacion al Parto y Podo-
logia.

+ Asistencia Sanitaria en el extranjero como consecuencia de
una enfermedad o accidente sobrevenido durante el viaje:
queda cubierta la Asistencia Médica, Quirtirgica, Farmacéu-
tica u Hospitalaria. Ademas, esta cobertura incluye: gastos
odontoldgicos de urgencia, traslado sanitario o repatriacion
médica, gastos de regreso por alta hospitalaria, etc.

Ademas podran contratarse opcionalmente otras coberturas
complementarias.

¢Doénde estoy cubierto?

El ambito territorial para las principales coberturas del seguro es:

¢Qué no estéa asegurado?

X Asistencia sanitaria por Alcoholismo, Drogadiccion, Autole-
siones.

X Farmacos y medicamentos de cualquier clase.

X Lesiones producidas por la practica profesional de cual-
quier deporte y/o actividad.

X Enfermedades congénitas previas a la contratacion.
X Tratamientos e intervenciones estéticas y/o cosméticas.

X Tratamientos o pruebas no contrastadas cientificamente,
y/0 experimentales.

¢Existen restricciones en lo que respecta
a la cobertura?

! Vacunas seran por cuenta del asegurado.

! La hospitalizacion psiquiatrica se limita a 50 dias por anuali-
dad y persona.

! Podologia esta limitada a 12 sesiones por anualidad.

! Psicologia clinica, esta limitada a 20 sesiones 0 40 sesiones
en caso de trastornos alimenticios, por anualidad y persona.

! Pueden establecerse periodos entre tres, seis o diez me-
ses, para acceder a algunas de las prestaciones cubiertas.

! El contratante, en su caso, participara en el coste de los ser-
vicios recibidos, mediante el pago de una cantidad estipulada.

! Asistencia en viaje en el extranjero estara limitada a
12.000 € por anualidad y persona (con sublimites esta-
blecidos en el contrato). La estancia maxima cubierta en
el extranjero no podra exceder de 90 dias consecutivos
por viaje o desplazamiento.

+ Asistencia Sanitaria: en territorio nacional, en centros médicos concertados por la Aseguradora.

+ Asistencia en Viaje en el Extranjero: se extiende a todo el mundo en desplazamientos inferiores a 90 dias.

Format: © European Union, 2017
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Adeslas

Seguro de SALUD

Documento de informacion sobre producto de seguro

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros .
Espafia - Cod. DGSFP - : C-124 Producto: Adeslas COMPLETA

¢Cuales son mis obligaciones?

e Declarar en el Cuestionario de Salud previo a la contratacion todas las circunstancias conocidas que puedan influir en la valoracion del
riesgo segun su estado de salud.

¢ Facilitar a la Aseguradora, la documentacion e informacion médica que en su caso le sea requerida.

e Pago del seguro.

o Utilizar los centros concertados para acceder a la prestacion.

e |dentificarse con la tarjeta sanitaria, que es personal e intransferible.

e Abonar la cantidad a cargo del asegurado por los servicios utilizados si asi esta pactado.

¢Cuando y como tengo que efectuar los pagos?

Forma de Pago: domiciliacion bancaria.

Periodicidad de Pago: el pago es anual, salvo que se establezca otra cosa en el contrato, pudiendo pactarse su fraccionamiento.
Fecha de Primer Pago: en la fecha de inicio del seguro.

¢Cuando comienza y finaliza el contrato?

Fecha de Inicio: a pactar con el Cliente y la Comparia Aseguradora.
Fecha de Finalizacion: se determinara en funcion de lo pactado en el contrato.
Renovacion: automatica por anualidades, salvo oposicion de alguna de las partes.

¢Coémo puedo rescindir el contrato?

El contratante podra oponerse a la prérroga del seguro mediante notificacion escrita y firmada a la Aseguradora, con una antelacion no inferior
a un mes a la fecha de finalizacion del seguro.

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros
Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid - NIF A28011864
Inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 36733, folio 213, hoja M-658265.
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Tipo de seguro

Seguro de prestacion de asistencia sanitaria a través del cuadro médico establecido por el Asegurador, y sin admitir
indemnizaciones sustitutivas de esta prestacion

Cuestionario de Salud

Declaracion realizada y firmada por el Asegurado antes de la formalizacion de la poliza y que sirve a La Aseguradora
para la valoracién 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.

El Asegurado deberéa responder y firmar (o su representante legal en caso de menores de edad) el cuestionario de
salud.

Es imprescindible que la informacion suministrada por el Asegurado respecto a su salud sea veraz; en caso contrario y/o
de omision a facilitar la informacion requerida, La Aseguradora podra denegar la contratacion del seguro.

Ademas, La Aseguradora, podra aceptar la contratacion y/o renovacion de la péliza excluyendo la/s coberturas y/o
riesgos preexistentes declarados por el Asegurado o resultantes en las pruebas o exdmenes médicos.

Descripcion de Coberturas contratables y Opciones ofrecidas

1) COBERTURAS OBLIGATORIAS

1.A. Cobertura de Asistencia Sanitaria

Las especialidades, prestaciones sanitarias y otros servicios cubiertos por esta péliza, son los que se detallan a
continuacion, junto con sus exclusiones especificas, en el caso de que existan, siendo asimismo de aplicacion las
exclusiones comunes indicadas en la letra K “Exclusiones comunes de la cobertura de Asistencia Sanitaria”:

A. MEDICINA PRIMARIA

- Medicina General. Asistencia en consulta y a domicilio.

- Pediatria y puericultura. Para niflos menores de catorce anos.

- Enfermeria. Servicio en consulta y a domicilio. En este Ultimo caso, siempre y cuando el enfermo guarde cama y previa
prescripcion de un Médico del Cuadro Médico de La Aseguradora.

B. URGENCIAS

La Asistencia Sanitaria en casos de urgencia se prestara en los centros de urgencia permanente (24 horas) que se
indique en la lista de facultativos y centros sanitarios concertados por el Asegurador. La asistencia serd domiciliaria
siempre que el estado del enfermo lo requiera.

C. ESPECIALIDADES

Asistencia sanitaria en consultas médicas o en régimen de hospitalizacion (segun proceda a criterio de un facultativo del
Cuadro Médico de La Aseguradora), en las especialidades que a continuacién se citan:

- Alergologia. Las vacunas seran a cuenta del Asegurado.

- Anestesia y reanimacion.

- Angiologia y cirugia vascular. Incluye el tratamiento endoluminal de varices por laser siempre y cuando no sea por
motivos estéticos.

- Aparato digestivo. Queda excluida la capsula endoscopica.

- Cardiologia.

- 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 kg/m2, 0 a 35 si se asocian
comorbilidades mayores.

- Cirugia maxilofacial. Quedan excluidos los tratamientos estéticos. Asimismo queda excluida la cirugia ortognética, la
cirugia preimplantacional y la cirugia preprotésica aunque las mismas tengan finalidad funcional.

- Cirugia Pediétrica.

- Cirugia plastica reparadora. Esta excluida la cirugia con fines estéticos, salvo la reconstruccion de la mama afectada
tras mastectomia mediante protesis mamaria. Incluira la prétesis mamaria y los expansores de piel.

- Cirugia toracica.

- Dermatologia médico quirirgica.

- Endocrinologia y nutricion.

- Geriatria.

- Hematologia y hemoterapia.

- Inmunologia.

- Medicina interna.

- Medicina nuclear.

- Nefrologia.

- Neonatologia.
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- Neumologia.

- Neurocirugia.

- Neurofisiologia clinica.

- Neurologia.

- Obstetricia y ginecologia. Vigilancia del embarazo y asistencia a los partos.

- Odontoestomatologia. Se encuentran cubiertas las curas estomatolégicas, extracciones y una limpieza de boca por
cada anualidad. A partir de la segunda limpieza dentro de la anualidad, sera necesaria la prescripcion médica.

- Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de coherencia dptica, ortéptica, tratamiento de la degeneracion
macular asociada a la edad por terapia fotodinamica o inyeccion intravitrea de farmacos (en este caso el coste los
farmacos utilizados correrdn 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 y radioterapica.

- Otorrinolaringologia. Incluye la radiofrecuencia y la cirugia mediante Laser CO2.

- Psicologia Clinica: Con un maximo de veinte sesiones por cada anualidad del seguro 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 psicoandlisis, hipnosis, test neuropsicolégicos y psicométricos, sofrologia, narcolepsia ambulatoria,
cualquier método de asistencia psicoldgica no-conductual, la psicoterapia de grupo y la rehabilitacién psicosocial.

- Psiquiatria.

- Rehabilitacion vy fisioterapia, previa prescripcion de un Médico del Cuadro Médico de La Aseguradora. Incluye la
rehabilitacién vy fisioterapia del aparato locomotor, la rehabilitacién del suelo pélvico (Exclusivamente para disfunciones
producidas como consecuencia del embarazo y parto, cubiertos previamente por el Seguro) y la rehabilitacion cardiaca
(Exclusivamente para recuperacion inmediata en pacientes que hayan sufrido un infarto agudo de miocardio y/o cirugia
cardiaca con circulacién extracorporea, cubiertos previamente por el Seguro). Quedan excluidos los tratamientos de
fisioterapia y rehabilitacién cuando haya conseguido la recuperacion funcional, o el méximo posible de ésta, o cuando
se convierta en terapia de mantenimiento asi como la rehabilitacién neuropsicoldgica o estimulacion cognitiva.

- Reumatologia.

- Traumatologia y cirugia ortopédica. Cirugia artroscépica. Queda expresamente excluida la infiltracion de plasma rico
en plaquetas o factores de crecimiento.

- Urologia. Incluye el uso del laser para el tratamiento quirirgico de la hiperplasia benigna de prostata.

D. MEDICINA PREVENTIVA

Quedan incluidos los controles preventivos, adecuados a la edad del Asegurado, prescritos por un Médico del Cuadro
Médico de La Aseguradora, y realizados con medios y técnicas cubiertas por la garantia de la Péliza.

- Pediatria: incluye controles preventivos y de desarrollo infantil.

- Obstetricia y Ginecologia: revision ginecolégica en cada anualidad para la prevencion del cancer de mama, endometrio
y cérvix.

- Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en personas mayores de 40 afos.

- Urologia: revision uroldgica en cada anualidad para la prevencién del cancer de préstata.

- Planificacion familiar: control del tratamiento con anovulatorios, implantacién de DIU y su vigilancia, incluyendo el
coste del dispositivo. Ligadura de trompas y vasectomia. Queda expresamente excluida la interrupcién voluntaria del
embarazo y las reducciones embrionarias, asi como los tratamientos de esterilidad o infertilidad.

E. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

- Analisis Clinicos, anatomia patol6gica y citopatologia.

- Radiologia general: Incluye las técnicas habituales de diagnéstico por la imagen, quedando incluida la utilizacion de
medios de contraste.

- Otros medios de diagnéstico: doppler cardiaco, electrocardiografia, electroencefalografia, electromiografia,
fibroendoscopia y ecografias.

- Medios de diagnéstico de alta tecnologia:

- Inmunohistoquimica, ergometria, holter, estudios electrofisiolégicos y terapéuticos.

- Polisomnografia.

- Resonancia magnética y Tomografia Axial Computarizada (TAC/escaner).

- Colonografia realizada mediante TAC (exclusivamente como prueba complementaria a la fibrocolonoscopia por
intolerancia o estenosis y en pacientes con problemas médicos que contraindiquen la practica de fibrocolonoscopia
convencional).

- 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 by-pass coronario
y en malformaciones del arbol coronario, no incluyendo bajo ninguna circunstancia la valoracién de estenosis tras
implantacién de stent, la utilizacion para cuantificacion del calcio en arterias coronarias y su utilizacion como prueba
diagnéstica de screening).

- Medicina nuclear. PET/TAC (Quedan incluidos 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 Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios).

- Aminocentesis y cariotipos.
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- Pruebas genéticas: Quedan cubiertas exclusivamente aquellas pruebas cuyo fin sea el diagnéstico de enfermedades
en pacientes afectos y sintomaticos. Incluye las dianas terapéuticas cuya determinacion sea exigida en la ficha técnica
emitida por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios para la administracion de algunos farmacos.
Incluye también los test de DNA fetal en sangre materna cuando estén medicamente indicados para el cribado prenatal.

Quedan expresamente excluidos de la cobertura del Seguro, cualquier medio de diagndstico y/o tratamiento mediante
terapia génica, los estudios de farmacogenética, la determinacién del mapa genético con fines predictivos o preventivos
y cualesquiera otra técnica genética o de biologia molecular.

- Medios de diagnéstico intervencionista: radiologia intervencionista vascular y visceral y hemodindmica vascular. Las
pruebas de diagnostico, en todos los casos, han de ser prescritas por Médicos del Cuadro Médico de La Aseguradora
que tengan a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la Péliza.

F. HOSPITALIZACION

Cualquier tipo de hospitalizacion se realizara en clinica u hospital designado por la Entidad Aseguradora. Para ello sera
necesaria la previa prescripcion de un especialista concertado y autorizacién escrita de ésta.

La hospitalizaciéon se hara siempre en habitacién individual que dispondra de cama para el acompafante excepto en las
hospitalizaciones psiquiatricas, en U.V.l. y neonatolégicas, y seran por cuenta de La Aseguradora los gastos derivados
de la realizacién de los métodos diagnosticos y terapéuticos, tratamientos quirdrgicos (incluidos gastos de quiréfano y
medicamentos) y estancias con la manutencién del enfermo, comprendidos en la cobertura de la péliza. Queda excluida
la asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social.

- Hospitalizacion obstétrica (partos). Incluye el tratamiento del ginecdlogo obstetra y/o la matrona en ingreso hospitalario
durante el proceso de embarazo y/o parto; y el nido y/o la incubadora para el recién nacido durante su internamiento
hospitalario.

Hospitalizacion quirirgica. Incluye las especialidades quirdrgicas para el tratamiento de las patologias que asi lo
requieran, el estudio preoperatorio o preanestésico (consulta, analitica y electrocardiograma), las visitas y curas del
postoperatorio inmediato, la cirugia mayor ambulatoria, y, en su caso, los implantes quirurgicos y protesis, especificados
en el epigrafe G de la Descripcion de Coberturas contratables y Opciones ofrecidas Sanitaria de esta Nota Informativa.
- Hospitalizacién médica sin intervencion quirurgica. Incluye las distintas especialidades médicas para el diagnostico y/o
tratamiento de las patologias médicas susceptibles de ingreso.

- Hospitalizacién pediatrica. Para menores de 14 afios. Incluye la asistencia por motivo de intervencion quirurgica o
enfermedad médica tanto en hospitalizacion convencional como en unidades de neonatologia (cuidados intensivos y/o
cuidados intermedios).

- Hospitalizacion en Unidad de Vigilancia Intensiva (U.V.1.).

- Hospitalizacion psiquiatrica. Exclusivamente para los enfermos de procesos agudos o cronicos en periodo de
agitacion, previamente diagnosticados por un especialista del Cuadro Médico de La Aseguradora, en régimen de
internamiento o en hospitalizacién de dia, con un limite de cincuenta dias por cada anualidad de seguro.

- Hospitalizacion de Dia. Tanto para procesos quirargicos como medicos, incluidos los tratamientos quimioterapicos en
oncologia. Comprende los gastos de estancia, la medicacion y los medios de diagnésticos utilizados durante la
permanencia en el centro hospitalario.

G. IMPLANTES Y PROTESIS QUIRURGICAS

Seran suministrados siempre por las empresas designadas por La Aseguradora. La garantia comprende, previa
prescripcion escrita de un médico especialista del Cuadro Médico, las protesis internas y materiales implantables
expresamente indicados a continuacion:

- Cardiovasculares: Marcapasos (monocamerales, bicamerales y resincronizadores, con exclusién de los
desfibriladores), vélvulas cardiacas mecanicas, bioldgicas xendlogas y anillos para valvuloplastia, stent coronario
(medicalizado o0 no medicalizado), protesis de bypass vascular.

- Osteoarticulares: Prétesis internas traumatolégicas, el material de osteosintesis y el material osteoligamentoso
biol6gico obtenido de bancos de tejidos nacionales.

- Mama: Prétesis mamaria y expansores cutaneos para la reconstruccion de la mama mastectomizada.

- Oftalmologicos: Lentes intraoculares (monofocales y bifocales) para la correccion de la afaquia tras cirugia de
cataratas (con exclusion de las lentes toricas y trifocales).

- Quimioterapia o Tratamiento del Dolor: Reservorios implantables (ports).

- Implantes reparadores: Mallas sintéticas para reconstruccion de pared abdominal o tor&cica.

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

H. TRATAMIENTOS ESPECIALES

- Terapias respiratorias a domicilio. Incluye oxigenoterapia (liquida, con concentrador o gaseosa), aerosolterapia (en
este caso la medicacién correra a cargo del Asegurado), ventilacién con presién positiva continua en via aérea (CPAP) y
ventilacion con dispositivos binivel (BIPAP).

- Trasfusiones 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 y discalculia).
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- Laserterapia. Incluye fotocoagulacién en oftalmologia, la cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirargicas en
ginecologia, otorrinolaringologia y dermatologia, asi como el laser en rehabilitacion masculoesquelética, en las
intervenciones para la hiperplasia benigna de préstata, en la litotricia de la via urinaria y en el tratamiento endoluminal
de las varices y lesiones traqueobronquiales. Quedan expresamente excluidas todas aquellas técnicas quirurgicas o
terapéuticas que empleen laser y no se encuentren en el detalle anterior.

- Nucleotomia percutanea.

- Hemodialisis para insuficiencias renales agudas o crbnicas.

- Quimioterapia. En régimen de internamiento o en hospitalizacién de dia. La Aseguradora so6lo asumira los gastos de
medicamentos clasificados como citostaticos, comercializados en Espafna y que estén autorizados por el Ministerio de
Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Incluye los reservorios implantables (port-a-cath). Quedan expresamente
excluidos los tratamientos quimioterapicos intraoperatorios como la quimioterapia intraperitoneal.

- Oncologia radioterapica. Incluye cobaltoterapia, braquiterapia, acelerador lineal, los isétopos radioactivos, la
radioneurocirugia esterotéaxica en los tumores intracraneales, y la radioterapia de intensidad modulada Cuando estén
medicamente indicadas. Se excluye la terapia con haz de protones.

- Litotricia renal.

- Ondas de choque para calcificaciones musculotendinosas.

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

Los tratamientos anteriores, en todos los casos, han de ser prescritos por Médicos del Cuadro Médico de La
Aseguradora que tengan a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la Péliza.

|. TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS DE ORIGEN HUMANO

El Seguro incluye las actuaciones médicas y quirdrgicas sobre el propio Asegurado que resulten necesarias para
realizarle el trasplante aut6logo de médula 6sea o un trasplante de cornea, con las gestiones administrativas que ello
conlleve.

Quedan excluidos otros trasplantes o autotrasplantes de érganos, tejidos o células no indicados en el detalle anterior.
Asimismo quedan excluidas en todos los trasplantes de érganos, las actuaciones médicas y quirirgicas a realizar sobre
la persona del donante, sea 0 no Asegurado para la extraccion del érgano a trasplantar a otra persona, y las
actuaciones correspondientes a la conservacion y traslado del 6rgano.

J. OTROS SERVICIOS

- Ambulancias. Para el traslado dentro de la provincia de residencia de los enfermos cuyo estado fisico lo requiera. El
Seguro cubre exclusivamente el desplazamiento del Asegurado desde su domicilio al hospital o viceversa y solo para
ingreso hospitalario o asistencia de urgencia. Sera necesaria la prescripcién de un Médico del Cuadro Médico de La
Aseguradora, salvo en caso de urgencia. Quedan excluidos los gastos de transporte del Asegurado al centro y viceversa
en casos de rehabilitacion y fisioterapia, y en casos de didlisis.

- Preparacion al parto. Asistencia impartida en cursos de preparacion que incluye los ejercicios fisicos de relajacion y de
simulacién de los periodos de dilatacién y expulsién al parto, asi como la psicoterapia de grupo con este objeto.

- Podologia. Exclusivamente tratamientos de quiropodia en consulta. Con un maximo de doce sesiones por cada
anualidad de seguro.

K. EXCLUSIONES COMUNES DE LA COBERTURA DE ASISTENCIA SANITARIA

Ademas de las exclusiones especificas establecidas anteriormente para alguna de las especialidades, prestaciones y
servicios cubiertos, seran de aplicacién a toda la cobertura de Asistencia Sanitaria, las siguientes exclusiones:

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
gue provengan de cataclismos (terremotos, inundaciones y otros fendmenos sismicos o meteorolégicos).

B) La asistencia sanitaria de las lesiones producidas a causa de embriaguez, rifias (salvo en caso de legitima defensa),
autolesiones o intentos de suicidio.

Se entiende por embriaguez la establecida en la legislacion sobre tréfico, 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.

C) Los farmacos y medicamentos de cualquier clase, productos sanitarios y medios de cura salvo los que se administren
al paciente mientras esté hospitalizado ya sea en regimen de ingreso, hospital de dia o cirugia ambulante.

D) La asistencia sanitaria derivada de alcoholismo crénico o adiccién a drogas o psicofarmacos de cualquier tipo.

E) La asistencia sanitaria que se precise como consecuencia de lesiones producidas durante la practica profesional de
cualquier deporte y/o actividad, asi como la practica no profesional de actividades manifiestamente peligrosas o de alto
riesgo como el toreo o encierro de reses bravas, artes marciales, espeleologia, submarinismo, escalada, puenting,
parapente, paracaidismo, barranquismo, rafting, vuelo sin motor o cualquier otra de analoga naturaleza.
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F) 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 Péliza, 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 P6liza desde su nacimiento conforme la clausula 4.1.E. (Clausulas Juridicas).

G) El diagnostico, tratamiento e intervenciones quirdrgicas realizadas con fines puramente estéticos o cosméticos.
H) La cirugia robotica asistida en todas las especialidades, las cirugias profilacticas y las cirugias del cambio de sexo.

[) Cualquier tratamiento o prueba diagnéstica cuya utilidad o eficacia no esté contrastada cientificamente o sean
considerados de caracter experimental 0 no hayan sido ratificadas por las agencias espafiolas de evaluacion de
tecnologias sanitarias.

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

No obstante lo anterior, en los supuestos contemplados en las anteriores exclusiones B), D) E) y J), La Aseguradora
asume la asistencia sanitaria que deba prestarse al Asegurado en situacién de urgencia y mientras ésta dure. Si la
asistencia urgente incluye la hospitalizacién del paciente, la cobertura finalizara a las 24 horas del ingreso de éste en el
centro hospitalario.

1.B. Otras coberturas incluidas

Adicionalmente, se incluye la cobertura de Asistencia en Viaje en el extranjero que garantiza cobertura de asistencia
sanitaria urgente en todo el mundo hasta 12.000 euros, repatriaciéon de Asegurados enfermos o fallecidos, gastos de
prolongacion de estancia en hotel, billete de ida y vuelta para familiares desplazados.

También se incorpora dentro de las garantias de la péliza el seguro de Proteccién de Pagos a través del cual el
Asegurador hace frente al pago de las primas establecidas en el contrato en caso de incapacidad temporal y
desempleo, e incapacidad permanente absoluta y fallecimiento del Tomador de la péliza.

Ambos seguros tienen definidos detalladamente en las condiciones del contrato sus coberturas especificas, carencias y
exclusiones de cobertura. Consultelo con anterioridad a la contratacion.

1.C. Servicios adicionales

Consulte con su mediador o en nuestra web, el detalle de estos servicios complementarios:
- Atencion telefénica 24hrs

- Segunda Opinion Médica

- Planes de Prevencion y Cuidado

- Cirugia Refractiva, Psicoterapia, Homeopatia, Criopreservacion, etc.

- Club Adeslas

2.) COBERTURAS OPCIONALES

Este producto ofrece la posibilidad de contratar de forma complementaria al seguro de asistencia sanitaria y
opcionalmente para cada asegurado de la péliza, el siguiente médulo adicional: Dental Familia: seguro complementario
de asistencia bucodental que presta servicio a través de un amplio cuadro médico dental que permite el acceso a todos
los servicios odontolégicos mediante el pago de franquicias y/o de forma gratuita. Podra consultar la relacion de
franquicias actualizadas en www.segurcaixaadeslas.es/franquiciasdentales. Su contratacién dentro de este producto de
asistencia sanitaria, proporciona un descuento sobre su prima estandar.

Para mas informacion, consultar el documento de nota informativa de este seguro complementario.
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Régimen 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 deduccién 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
cobnyuge y sus hijos/as menores de 25 afios que convivan con el tomador; esta cuantia asciende a 1.500 euros en el
caso de personas con discapacidad (En el caso de Navarra el limite de 500 euros se aplica a la propia cobertura del
tomador y a la de su codnyuge, asi como a la de los descendientes por los que aquel tenga derecho a deduccién por
minimo familiar. El gasto deducible maximo sera de 500 euros por cada una de las personas sefialadas anteriormente o
de 1.500 euros por cada una de ellas con discapacidad).

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 sefialados 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.

Informacion basica sobre Proteccion de Datos Personales

RESPONSABLE SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros

FINALIDAD Tramitacién de la simulacion de seguro y realizar el calculo del importe de la prima a abonar.
De no formalizarse la péliza, transcurridos diez dias habiles desde la fecha de finalizacion de validez de
esta simulacion, los datos contenidos en la misma seran objeto de cancelacion.

LEG|T|MAC|ON Ejecucion de un contrato (desarrollo de medidas precontractuales a solicitud del interesado).

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

DERECHOS Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién
adicional.

ORIGEN DE LOS El responsable del tratamiento podra utilizar datos obtenidos de fuentes publicas con la finalidad de realizar

DATOS la simulacién solicitada.

INFORMACION Puede consultar mas informacién sobre la politica de proteccion de datos de SegurCaixa Adeslas en la

ADICIONAL siguiente pagina web: www.segurcaixaadeslas.es/es/proteccion-de-datos.
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AdeSlaS Anexo a Nota Informativa

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 médico 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 oposicidn a la prorroga es una facultad que las entidades aseguradoras s6lo 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 prérroga del contrato en
los supuestos recogidos en este anexo y siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

1. No oponerse a la prérroga de contratos de seguro que tengan asegurados con determinadas situaciones de
enfermedad grave, siempre y cuando el primer diagnéstico se haya producido durante su periodo de alta en la péliza.
Seran enfermedades con tratamiento en curso dentro del contrato de las que se enumeran a continuacién:

* Procesos oncolégicos activos.

+ Enfermedades cardiacas tributarias de tratamiento quirargico 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 térpida.

+ Hepatopatias cronicas (Excluidas las de origen alcohdlico).

* Infarto Agudo de Miocardio con insuficiencia cardiaca.

+ Degeneracién macular.

2. No ejercitar oposicion a la prérroga respecto de contratos de seguro que tengan asegurados mayores de 65 afos,
cuando su permanencia acreditada en la entidad, sin impagos, alcanzara una antigiiedad continuada de 5 0 méas afos.

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 compafia a su derecho de oponerse a la continuidad de la péliza 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 periédicamente 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.

El Asegurador,
SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros

/

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 36733, folio 213, hoja M-658265.
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