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Sol-SVA2-07/25

I'\] Mutualidad Plan de Ahorro Suma +

Solicitud

Cédigo Interno:

N° Mutualista: N° Pdliza: (en caso de renovacion)

NIF/NIE: Validohasta:__/___/
Si no eres mutualista, por favor acompana fotocopia del NIF/NIE y acreditacion de titularidad bancaria.

OBJETO DE LA SOLICITUD (Cumplimentar necesariamente

D CONTRATACION PLAN DE AHORRO SUMA + (con aportacién tnica) 020720

| |OPOSICION A LA RENOVACION 020720

| |RESCATE 020720
TOMADOR / ASEGURADO (Solo en caso de contratacion

Nombre: Apellido1: Apellido 2:
Pais de nacimiento: Nacionalidad:

Fecha de nacimiento: __/__/____ Sexo: D Mujer D Hombre ¢ Profesion:

Tfno.: Moévil: ____ e-mail:

En cumplimiento con la Ley 10/2010 de 28 de abril, de prevencién del blanqueo de capitales y
financiaciondelterrorismo debesfacilitarlasiguiente informacién: ;Desempeias o has desempenado
en los dos ultimos anos un cargo publico en Espana (nacional, autondmico o local) o en cualquier otro
pais, o eres familiar o allegado de alguien que lo desempefie o haya desempenado? | |si| INO

Indica cargo, organizaciény paisy, en su caso, nombre y apellidos del familiar o allegado:

CONDICION DE ACCESO (Solo en caso de nuevo mutualista

COLEGIADO

Colegio: Fechade colegiacion: __/__/_
NO COLEGIADO

|| Juez o Magistrado || Funcionario Administracién Justicia | | Procurador de los Tribunales

| | Empleado de miembros protectores o de Mutualidad || Licenciado/Graduado || Otros

FAMILIAR O PERSONA RELACIONADA CON OTRO MUTUALISTA

D Coényuge o Pareja D Hijo/a de mutualista D Otro familiar de mutualista hasta 2° grado
(de consanguinidad o afinidad)

NIF/NIE o N° mutuallista

|| Personal de empresasy despachos
Despacho Relacién

| | Otra persona juridica (indicar):

OTROS (indicar condicidon de acceso a Mutualidad conforme art. 39 de los Estatutos)

El Tomador / Asegurado
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Cédigo Interno:

DATOS DE CONTACTO (Cumplimentar necesariamente

Domicilio a efectos de notificaciones:

Tipovia:____Nombrevia: Ne°:
Piso:___ letra:___ _Esc.:____ Bloque:____C.P.:____ Poblacion:

Provincia: Pais: Tfno.: Movil:

email:

Domicilio fiscal ( |Mismos datos que domicilio anterior)

Tipovia:____Nombre via: Ne°:
Piso:___ letra:___ Esc.:____ Bloque:____C.P.:___ Poblacidn:

Provincia: Pais: Tfno.: Movil:

email:

El envio de las comunicaciones y notificaciones relativas a la gestion de tu relacion contractual con Mutualidad se
realizara en el correo electrénico indicado en los datos de contacto.

Si, por el contrario, deseasrecibirlas en papel, podras solicitarlo en cualquier momento a través de tu area personal
de la web www.mutualidad.com, por correo electrénico dirigido a buzon@mutualidad.com, por correo postal ala
¢/ Francisco Silvela106, 28002 Madrid o en el teléfono 914 35 24 86.

IMPORTE

| | Deseo hacer lasiguiente aportacion euros

COBERTURAS

D ANTICIPO GASTOS DE SEPELIO Y TRASLADO

Solicito el alta del Anticipo para gastos de sepelio* y la garantia de Subsidio de Defuncién por traslado
de restos mortales.

De acuerdo con la aplicacién indicada y en conformidad con el articulo 23.6 del Reglamento del Plan
Ahorro Suma +, el anticipo y la garantia de subsidio de defuncién por traslado de restos mortales
tendran efecto en tanto en cuanto el importe total de prestacién por el fallecimiento del mutualista en
el Sistema elegido sea superior a la cuantia maxima anualmente fijada por la Junta de Gobierno para
atender el anticipo por gastos de su sepelio, y no haya un embargo.

El coste de la garantia de Subsidio de Defuncién por traslado de restos mortales es de 0,70 euros/mes.
El coste se detraera del fondo acumulado mensualmente.

* Complemento opcional en algunos de los sistemas del Plan Universal de la Abogacia

El Tomador / Asegurado
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BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO

Seran beneficiarios de la prestacion de fallecimiento con caracter revocable los que libremente
designe el tomador y asegurado de la pdliza y, en su defecto, conyuge o pareja de hecho legalmente
reconocida,en su defecto los hijos del mutualista, y a falta de todos ellos sus herederos legales.

DATOS BANCARIOS Y FORMA DE PAGO

Solicito la emision de unrecibo contra la cuenta bancaria siguiente:

IBAN:[ES | | ] | BIC | |

EN CASO DE CONTRATACION
He recibido anexa a esta solicitud la nota informativa previa a la contratacion de acuerdo alanormativa
vigente en este momento.

Con base a la informacidn que con caracter previo a la contratacion el solicitante ha proporcionado a
Mutualidad, esta ha determinado que este producto se ajusta a sus exigencias y necesidades al estar
dirigido a personas que desean contratar un seguro de vida con tipo de interés garantizado en el que
el tomador asume el riesgo de lainversion en caso de rescate anticipado al vencimiento del periodo de
garantia.

De acuerdo conlo dispuesto enlanormativavigente en proteccién de datos personales, le informamos
que el Responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este documento y cualquier
otro dato facilitado por usted o terceras entidades para el desarrollo de las relaciones contractuales
es la MUTUALIDAD DE LA ABOGACIA (en adelante “Mutualidad"), cuyos datos son CIF: V-28/024149,
Direccién Postal: ¢/ Francisco Silvela 106, 28002 Madrid, Teléfono: 914 35 24 86, Correo Electrdnico:
buzon@mutualidad.com, contacto del Delegado de Proteccion: proteccion.datos@mutualidad.com.
Susdatosserantratadosconlafinalidaddeestablecer,gestionarydesarrollarlasrelacionescontractuales
quelevinculan con Mutualidad como Entidad Aseguradora, asicomo prevencién del fraude. Asimismo,
Mutualidad tratara sus datos personales con la finalidad de informarle sobre nuestras actividades,
serviciosyproductos. Mutualidad facilitara sus datos personalesa Administraciones publicasyterceros
cuando exista obligacidén legal prevista en la normativa que es de aplicacién. También realizara la
cesion de los datos necesarios a terceros colaboradores de Mutualidad que, por razones de reaseguro,
coaseguro o por la operativa de gestion del contrato, intervengan en la gestién de riesgos, gestién de
la pdliza o de sus siniestros; a los Colegios Profesionales para el control del intrusismo profesional y a
entidades publicas con fines estadisticos en los supuestos legalmente habilitados. Sus datos podran
ser objeto de transferencias internacionales; estas transferencias se realizan mediante garantias
adecuadas, conforme alo establecido enlanormativa de proteccién de datos. Sus datos se conservaran
durante la vigencia de su contrato y una vez finalizada la misma, se conservaran bloqueados durante
el plazo exigido legalmente para la atenciéon de posibles responsabilidades nacidas del tratamiento.
Cumplido el citado plazo, se procedera a la supresidén. En el supuesto de que, formulada una solicitud
de contratacidn, el contrato no llegue a formalizarse, los datos facilitados se conservaran bloqueados
durante el plazo exigido legalmente para la atencién de posibles responsabilidades nacidas del
tratamiento. Cumplido el citado plazo, se procedera ala supresion.

El Tomador / Asegurado
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Cédigo Interno:

Labaselegal parael tratamiento de sus datos personales eslaejecucion del contrato de seguro. Enrelacion
al tratamiento con fines de mercadotécnica directa por parte de Mutualidad la base legal es el interés
legitimo en poder atender mejor sus expectativas como cliente y el consentimiento que puede habernos
prestado. También trataremos sus datos personales para el cumplimiento de obligaciones legales.

En cuanto alos datos personales referentes a otras personas fisicas, que, por motivo del contrato deba
comunicarnos debera, con caracter previo a sucomunicacioén, informarles de los extremos contenidos
en los parrafos anteriores.

Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales objeto de tratamiento, asi como solicitar la
rectificaciéondelosdatosinexactoso,ensucaso,solicitarsusupresiéon,ademasdeejercerelderechode
oposicidn, limitacién al tratamiento y de portabilidad de los datos. Puede solicitarlos por escrito ante
Mutualidad a través de proteccion.datos@mutualidad.com. Siempre que lo desee puede presentar una
reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Para mas informacién puede consultar el siguiente enlace: https://www.mutualidad.com/
politica-de-privacidad/.

El Tomador / Asegurado

En: a: de: de:

Es necesario cumplimentar fechay firmaenlas paginas1, 2,3y 4.

Enviar por email a buzon@mutualidad.com o correo ordinario a: ¢/ Francisco Silvela 106,
28002 Madrid
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DOCUMENTACION REQUERIDA

La propiasolicitud

Documento identificativo

Espainolaresidente:

- DNI

Extranjeraresidente:

- NIE

- Documentos adicionales de identificacién. Ambos:

- 4157 - Tarjeta de identidad de extranjero (TIE) y
- 495 - Pasaporte o documento identificativo del pais de origen

Sila solicitud larealiza el representante legal del mutualista (es un documento opcional):

- ESCRITURA DE PODERES EN LA QUE SE PUEDA VERIFICAR EL OTORGAMIENTO DE PODERES AL
REPRESENTANTE LEGAL

Silasolicitud larealiza un tercero autorizado por el mutualista (es un documento opcional):

- AUTORIZACION GESTION POR TERCEROS

Sila cuentabancaria informada es nueva en el Sistema para el mutualista:

- DOCUMENTO ACREDITATIVO TITULARIDAD DE LA CUENTA BANCARIA

Si la persona no es mutualista, ademas en funcion de su condicion de acceso los siguientes

documentos:

- Si la condicion de acceso es Familiar de mutualista (abuelos, padres, hermanos, cényuges o
parejas de hecho, hijos y nietos de mutualistas). Acreditacién familiar de mutualista, uno de los
siguientes:

- LIBRO DE FAMILIA (o libros)

- PARTIDA DE MATRIMONIO / CERTIFICADO PAREJA DE HECHO

- Silacondicién de acceso es Titulado Universitario. Acreditacién titulacién universitaria, uno
de los siguientes:

- TITULO UNIVERSITARIO (cualquiera, de lo que sea)

- CARNET DE COLEGIADO ICA

- CARNET DE COLEGIADO OTROS (de cualquiera)

- Silacondicién de acceso es Empleado o relacién con la abogacia:

- JUSTIFICANTE COMO COLABORADOR DE EMPRESA O DESPACHO RELACIONADO CON LA
PRACTICA JURIDICA

- Sila condicién de acceso es Profesional del derecho. Acreditacién profesional del derecho, uno

de los siguientes:

- CERTIFICADO ALTA ICA COMO EJERCIENTE

- CERTIFICADO ALTAICA COMO NO EJERCIENTE
- CARNET DE COLEGIADO ICA

- Silacondicién de acceso es inbegiero:

- CERTIFICADO ALTA COLEGIO INGENIEROS COMO EJERCIENTE

Si el solicitante no tiene la calificacion de ALTERNATIVO EN EL SISTEMA PROFESIONAL DE LA
MUTUALIDAD:
- CERTIFICADO DE ACREDITACION DE RETA/MUTUALIDAD ALTERNATIVA

REQUERIMIENTOS PBC: Validacién por PBC
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] Mutualidad

Nombre:

Apellido 1:

Apellido 2:

DNI: N° mutualista:

¢Cudl es lafinalidad que persigue con la contratacion de este producto?

(es posible elegir varias opciones)

Cubrir su prevision social obligatoria Obtener cobertura frente a las situaciones
de incapacidad temporal y/o dependencia
Ahorrar para usted o para los suyos
Anticipo de gastos de sepelio y garantia de

¢Cudl de las opciones se adeclia mas a su traslado de restos mortales

objetivo de ahorro? Desea ahorrar...
Cobertura sanitaria, incluso si esta de viaje

A corto plazo .
en el extranjero

Alargoplazo

Con disponibilidad de sufondo acumulado Ademas de la cobertura sanitaria, ¢desea

. L. Lo cobertura dental? ¢y adicionalmente de
Prefiere prescindir de la posiblidad de

recuperar su aportaciones acambio de
objetener mayor rentabilidad Incluida cobertura dental

Incluida cobertura dental y reembolso
de gastos

reembolso de gastos?

¢En qué franja se sitlia su capacidad de

ahorro anual? (una solaopcién) . .
No deseo ninguna cobertura adicional

Hasta2.000 €
Hasta5.000 €

Mi capacidad de ahorro anual es superior Convertir su patrimonio en unos ingresos
adichas cuantias recurrentes vitaliciamente

¢Cémo desea percibir la prestacién? Obtener beneficios fiscales

En forma de capital
cPrefiere beneficiarse fiscalmente en el
Enformaderenta momento de realizar las aportaciones o de

) ) oo A
En forma mixta capital y renta percibir la prestacion:
En el momento de realizar las

Auln no lo he decidido .
aportaciones

En el momento de percibir la prestacién

Obtener proteccidén para Usted y/o los suyos
frente a su fallecimiento y/o incapacidad

permanente Fecha:

¢Deseaobtenerdichacoberturadefallecimiento Firma:
y/oincapacidad permanente frente aaccidentes
o por cualquier causa?

Causados por accidente

Por cualquier causa Limpiar Imprimir Guardar



En cumplimiento de lo establecido en el articulo

Plan 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion,
supervisionysolvenciadelasentidadesaseguradoras

y reaseguradoras, en los articulos 122 y 124 del

Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de

OrrO ordenacidn, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras,yenelRealDecreto-Ley3/2020,de4de

febrero, de medidas urgentes por el que se incorpora

S l I MA al ordenamiento juridico espanol la Directiva (UE)
+ 2016/97 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20

de enero de 2016, sobre la distribucidén de seguros o

la normativa posterior que lo sustituya, se informa

de los siguientes aspectos con caracter previo a la
contratacion del seguro.

] Mutualidad

NOTA INFORMATIVA
PREVIA A LA CONTRATACION



NOTA INFORMATIVA

D] Mutualldad PREVIA A LA CONTRATACION

PLAN AHORRO SUMA +

I. Informacion de caracter general

Indicador de riesgo Alerta de liquidez

1 6 El reembolso, rescate o la
&  devoluciénanticipada de una parte (% ]

o de todo el principal invertido
Este numero es indicativo del estan sujetos a comisiones o
riesgo del producto siendo penalizaciones
1/6 indicativo de menor riesgo
y 6/6 de mayor riesgo

1. INDICADOR DE RIESGO Y ALERTAS DE LIQUIDEZ

Conforme con la Orden ECC/2316/2015, de 4 de noviembre, relativa a las obligaciones de informaciény cla-
sificacién de productos financieros, se informa del indicador y alertas concernientes a este producto. Se
trata de las representaciones graficas relativas al riesgo del mismo, y a las posibles limitaciones de liquidez
y riesgo de venta anticipada, establecidas conforme a la normativa.

2. ENTIDAD ASEGURADORAY DISTRIBUIDORA

Mutualidad GeneraldelaAbogacia, Mutualidad de previsidonsocialaprimafija.InscritaenelRegistro Adminis-
trativo de la Direccidén General de Segurosy Fondos de Pensiones con la clave P- 2131y C.1.F.: V28024149, con
domicilio social en Madrid, ¢/ Francisco Silvela 106 (en adelante, "Mutualidad” o la "Entidad Aseguradora"),
actlia como entidad aseguradoray distribuidora.

Los empleados que participan en la distribucién perciben una remuneraciéon en relacién con el contrato de
seguro compuesta por un importe fijo y otro variable, basado en factores cualitativos y cuantitativos. En
ningln caso, laremuneracién de estos empleados genera un conflicto de interés ni supone un coste adicio-
nal para el tomador del seguro.

3. ESTADO MIEMBRO Y AUTORIDAD DE CONTROL

El Estado miembro en el que esta establecido el domicilio social de Mutualidad es Espaia, y corresponde ala
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Economia Comercioy
Empresa el control y supervisién de su actividad aseguradora.

4. LEGISLACION APLICABLE AL CONTRATO

El contrato serige porlo dispuesto en los Estatutos de Mutualidad y en el Reglamento del Plan Ahorro SUMA +.
Lalegislacidn aplicable al contrato es la siguiente:
* Ley50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

* Ley20/2015,de14 dejulio, de ordenacioén, supervisidny solvencia de las entidades aseguradoras y rease-
guradoras.

¢ Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacidn, supervisidn y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras

e Ley35/2006 de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

* Real Decreto 1430/2002, de 27 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de mutualidades de
prevision social.

* Real Decreto-Ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorpora al ordenamiento
juridico espanol la Directiva (UE) 2016/97 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de enero de 2016,




NOTA INFORMATIVA

D] Mutualldad PREVIA A LA CONTRATACION

PLAN AHORRO SUMA +

sobre la distribucidon de seguros o la normativa posterior que lo sustituya; asi como en las demas normas
legalesy reglamentarias que sean de aplicacién.

* Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre comercializacion a distancia de servicios financieros destinados a los
consumidores.

e Orden ECC/2316/2015, de 4 de noviembre, relativa a las obligaciones de informacion y clasificacion de
productos financieros.

* Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo de 2004, por la que se regulan los Departamentos y Servicios de
Atencion al Cliente y el Defensor del Cliente de las Entidades Financieras.

* Ley10/2010, de 28 de abril, de prevencién del blanqueo de capitales y de la financiacién del terrorismo, y
su Reglamento, aprobado por Real Decreto 304/2014, de 5 de mayo.

* Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la pro-
teccidénde las personasfisicas enlo que respecta al tratamiento de datos personalesyalalibre circulacion
de estos datosy por el que se derogala Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de datos).

e Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

* Ley35/2006, de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

* Real Decreto 439/2007, de 30 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento del Impuesto sobre la Renta
de las Personas Fisicas y se modifica el Reglamento de Planes y Fondos de Pensiones, aprobado por Real
Decreto 304/2004, de 20 de febrero.

Y cualquier otra norma que durante la vigencia de esta pdliza pueda ser aplicable.

5. INFORMACION AL TOMADOR DEL SEGURO ACERCA DE LA RESOLUCION DE
CONTROVERSIAS

Ante cualquier aclaracidn, incidencia o consulta sobre los derechos e intereses legalmente reconocidos en el
Reglamento de aportacionesy prestaciones, se podran formular consultas o solicitudes de informacién ante
el Servicio de Informacién al Mutualista, dirigiéndose a Mutualidad sita en ¢/ Francisco Silvela106, 28002 Ma-
drid, o bien ala direcciéon de correo electrénico buzon@mutualidad.com.

En caso de que el tomador, el asegurado o el beneficiario tenga una queja o reclamacién que se refiera a sus
intereses y derechos legalmente reconocidos, ya deriven de este contrato, de la normativa de transparencia
y proteccién de la clientela o de las buenas practicas y usos financieros, que se base en acuerdos sobre pres-
taciones adoptados -con excepcion de aquéllos que tengan en cuenta patologias preexistentes o que pre-
senten conflictos sucesorios-, sera atendida por el Departamento de Reclamaciones y Atencién al Mutualista
y Asegurado, quien deberd acusar recibo de la misma y resolverla motivadamente en el plazo de 1 mes. Las co-
municaciones deberan dirigirse por escrito ala ¢/ Francisco Silvela 106, 28002 Madrid, a la direccion de correo
electrénico departamentoreclamaciones@mutualidad.com o a través de la pagina web www.mutualidad.com.

Las reclamaciones o quejas relacionadas con los intereses y derechos anteriormente referidos, siempre y
cuando no deriven en acuerdos de prestaciones adoptados, -salvo aquéllas que se basen en acuerdos que
tengan en cuenta patologias preexistentes o que presenten conflictos sucesorios-, seran atendidas por el
Defensor del Mutualista y Asegurado quien debera acusar recibo de las mismas y resolverlas motivadamente
en el plazo de1mes. Las comunicaciones deberan dirigirse por escrito ala ¢/ Francisco Silvela106, 28002 Ma-
drid, a la direccién de correo electrénico: defensormutualista@mutualidad.com o a través de la pagina web
www.mutualidad.com.

En caso de silencio o de desestimacion de la pretensidn en el plazo anteriormente referido, se podra presen-
tar queja o reclamacidn ante el Servicio de reclamaciones de la Direccidon General de Seguros y Fondos de
Pensiones, a través de la pagina web www.sededgsfp.gob.es o por escrito a la direccidén postal Paseo de la
Castellana,44, acreditando haberlas formulado previamente por escrito al Departamento de Reclamaciones
y Atencién al Mutualista y Asegurado o ante el Defensor del Mutualista y Asegurado.

Laresoluciéon de las controversias que puedan surgir entre los asegurados y Mutualidad en orden a las contin-
gencias, condicionesy requisitos de cobertura y prestaciones garantizadas, podra someterse aarbitraje de
derecho alamparo de las previsiones de la Ley 60/2003, de 23 de diciembre de Arbitraje, a cuyo efecto en las
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Condiciones Particulares se consignara el correspondiente convenio arbitral de acuerdo con las previsiones
del Titulo Il de la Ley. La administracion del arbitraje y la designacion de arbitros se encomendaran a la Sec-
cion Espanola de la Asociacién Internacional de Derecho de Seguros (S.E.A.l.D.A.), con sede en Madrid, calle
Sagasta, nimero 18.

Igualmente, podran someter sus divergencias a un mediador en los términos previstos en la Ley 5/2012, de 6
dejulio, de Mediacién en Asuntos Civiles y Mercantiles.

Sin perjuicio de lo anterior, el asegurado podra interponer las acciones que considere pertinentes ante la ju-
risdiccién civil ordinaria de su domicilio. En este caso, la prescripcion de las acciones es de 5 afos.

6. INFORME DE SITUACION FINANCIERAY SOLVENCIA

El Informe sobre lasituaciénfinancieray de solvencia se puede consultaren https://www.mutualidad.com/
memorias-e-informes/

7. TERMINOS

Tomador: la persona fisica que suscribe el presente contrato con Mutualidad y asume las obligaciones que
del mismo se deriven.

Asegurado: es la persona fisica sobre cuya vida se estipula el contrato, que figura designada como tal en las
Condiciones Particulares, y cuyo fallecimiento causa el pago de la prestacidén. En el Plan Ahorro Suma + el
tomador ostenta también la condicién de asegurado.

Beneficiario de la prestacion de ahorro: persona fisica a quien le corresponde percibir la prestacidon de ahorro
previstaenel contrato. En el Plan Ahorro Suma + el tomador es asu vez el beneficiario de la prestacion de Ahorro.

Beneficiario delaprestacion de fallecimiento: la personafisica ojuridica, designada por el tomadory asegu-
rado, a quien corresponde percibir la prestacién de fallecimiento prevista en el contrato. Figurara designada
como tal en las Condiciones Particulares, asi como en cualquier otra documentacién, legal o contractual-
mente prevista, que se emita para completar o modificar el Contrato de Seguro.

Contrato de Seguro o Seguro: acuerdo entre Mutualidad y el tomador plasmado en el conjunto de documen-
tos de contenido contractual que lo integran y que suscriben las partes: Reglamento (Condiciones Gene-
rales), Condiciones Particulares, asi como cualquier otra documentacién que se emita para completarlo o
modificarlo.

Reglamento (Condiciones Generales): documento integrante del Contrato de Seguro en el que se recogen
los derechos y obligaciones comunes para el conjunto de tomadores que suscriban el Plan Ahorro Suma +.

Condiciones Particulares: documento integrante del Contrato de Seguro en el que serecogen las particulari-
dades propias de cada tomador, del riesgo que se aseguray demas aspectos que acuerden las partes.

Fecha de Inicio o de Efecto: fecha de inicio del Contrato de Seguro especificada en las Condiciones Particu-
lares.

Prima o Aportacion: prima o precio del seguro, que figura en las condiciones particulares y que el Tomador
satisface a Mutualidad de manera conjunta con los recargos e impuestos legalmente repercutibles en la fe-
chay forma previstas. El Plan Ahorro Suma + es un seguro a prima Unica.

Fechade vencimiento: fechadefinalizacién del Contrato de seguro especificada en las condiciones particu-
lares, que puede ser objeto de renovacion.

Periodo de vigencia: periodo de tiempo entre la fecha de efecto y la de vencimiento del Contrato de Seguro.
En el Plan Ahorro Suma + este periodo se fija en 10 afios, que podran ser ampliados por sucesivos periodos
de cinco afos.

Renovacion: aplicacién de uno o varios periodos sucesivos de vigencia del Contrato de Seguro transcurrida
la fecha de vencimiento inicial recogida en las Condiciones Particulares.

Fondo acumulado: es la cuenta donde se reflejan los derechos econdmicos del tomador del Plan Ahorro
Suma +.

Suma asegurada: cuantia correspondiente al 1,1% del valor del fondo acumulado el Gltimo dia del mes previo
al de fallecimiento, con un limite de 10.000 euros para los asegurados menores de 80 afios y de 1.000 euros
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a partir de esta edad. Se adiciona al fondo acumulado en la fecha de fallecimiento para determinar la pres-
tacién de fallecimiento.

Prestacion de ahorro: valor del fondo acumulado en la fecha de vencimiento del Contrato de Seguro.

Valor derescate: importe a percibir por el tomadory beneficiario de la prestaciéon de ahorro en el supuesto
de solicitar larescisién del contrato con anterioridad a la fecha de su vencimiento.

Dias habiles: se entenderd a estos efectos los asi establecidos en la ciudad de Madrid.

8. CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO

El Plan Ahorro Suma +, es un seguro de vida individual, con coberturas de ahorro y fallecimiento, con una
duracién de diez afos, prorrogable por sucesivos periodos de cinco afios y que pertenece a la modalidad
de aportacién definida.

El Plan Ahorro Suma + tiene como finalidad otorgar un capital en la fecha de vencimiento o de rescate an-
ticipado, o en caso de producirse el fallecimiento del asegurado.

Garantiza untipo de interés, no inferioral 0%, que se asignara trimestralmente al fondo acumulado. Dicho
interés se incrementara en el porcentaje adicional en funcidn de la permanencia en el contrato y/u otras
circunstancias establecidas en las Condiciones Particulares.

El seguro puede ser rescatado con caracter anticipado a su vencimiento. En otro caso, transcurrido el pe-
riodo inicial de vigencia, se renovara por sucesivos periodos de cinco afos, salvo expresa oposicion del
tomador o de la aseguradora.

Sin perjuicio de la garantia minima establecida en el propio Contrato de Seguro, la prestacion a percibir
no esta preestablecida, sino que quedara fijada en relacién directa con las aportaciones realizadas y los
resultados obtenidos.

9. COBERTURAS OFRECIDAS, COSTES Y GASTOS DEL PLAN AHORRO SUMA +

COBERTURA DE AHORRO: La cobertura de ahorro otorga al beneficiario el derecho a la prestacién a la fe-
cha de vencimiento. El importe de la prestacidon de ahorro se determina por el valor del fondo acumula-
do a la fecha de vencimiento, y se devengara de forma automatica con la oposicidén a la renovacion del
contrato por parte del tomador o de Mutualidad, comunicada a la otra parte, conforme a lo previsto en la
clausula10.

COBERTURA DE FALLECIMIENTO: La cobertura de fallecimiento otorga al beneficiario o beneficiarios de-
sighados el derecho a la prestacién en caso de muerte o declaraciéon de fallecimiento del asegurado. La
prestacién por fallecimiento corresponde al valor del fondo acumulado en la fecha de fallecimiento mas
una suma asegurada. Esta suma vendra determinada por el 1,1% del valor del fondo el Ultimo dia del mes
previo al de fallecimiento, con un limite maximo de10.000 euros si el asegurado es menor de 80 afios y de
1.000 euros a partir de esta edad, y no se abonara en los supuestos de exclusion establecidos en el Regla-
mento. Asimismo, la prestacién de fallecimiento se abonara en forma de capital Unico.

El tomador podra solicitar en cualquier momento que, en concepto de anticipo de gastos de sepelio, con
cargo ala prestacién a pagar en el caso de su fallecimiento, se satisfagan los gastos de su sepelio hasta el
maximo fijado por la Junta de Gobierno de Mutualidad, quedando la cuantia de la prestacidon por el falleci-
miento, a liquidar a los beneficiarios, reducida en la cuantia sufragada.

COSTE DE LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO Y GASTOS DE GESTION
e Costesdelacoberturade fallecimiento:

Del valor del fondo acumulado se detraerd un importe sobre en concepto de coste de la cobertura de fa-
llecimiento. El calculo de dicho coste se determinara sobre el valor de la suma asegurada definida en el
apartado anterior, conforme a la siguiente tabla.




NOTA INFORMATIVA

D] Mutualldad PREVIA A LA CONTRATACION

PLAN AHORRO SUMA +

Cuotas mensuales por cada 10.000 € de capital asegurado (Importes en euros)

Edad Cuota Edad Cuota Edad Cuota Edad Cuota Edad Cuota Edad Cuota
18 0,25 29 0,27 40 0,56 51 2,62 62 6,43 73 17,03
19 0,25 30 0,27 41 0,62 52 2,88 63 6,95 74 18,99
20 0,26 31 0,27 42 0,71 53 3,15 64 7,51 75 21,23
21 0,26 32 0,27 43 0,83 54 3,43 65 8,14 76 23,78
22 0,27 33 0,28 44 0,98 55 3,72 66 8,83 77 26,68
23 0,27 34 0,30 45 1,14 56 4,04 67 9,61 78 29,99
24 0,28 35 0,34 46 1,33 57 4,37 68 10,47 79 33,77
25 0,28 36 0,37 47 1,55 58 4,72 69 11,45 80 38,12
26 0,28 37 0,42 48 1,79 59 5,10 70 12,57
27 0,28 38 0,46 49 2,07 60 5,51 71 13,85
28 0,28 39 0,51 50 2,37 61 5,95 72 15,33

*Para edades superiores a 80 anos consultar con Mutualidad.

En el caso de contratacion de la Garantia de Anticipo de gastos de sepelio y Subsidio de Defuncién por tras-
lado de restos mortales, el coste de la cobertura de fallecimiento se incrementara en el importe de esta ga-
rantia, que alafecha de emision de este documento es de 0,70€ mensuales.

¢ Gastosdegestion: Mutualidad detraerd un porcentaje sobre el valor del fondo acumulado en concepto de
gastos de gestidn. El porcentaje anual aplicable en este concepto sera de 0,5%.

e Aplicaciondelos gastos de gestiony costes de la cobertura de fallecimiento: los gastos de gestiony cos-
tes de la cobertura de fallecimiento se determinan conforme al equivalente diario del coste establecido
enlas Condiciones Particulares para dichos conceptosy el niimero de dias de cobertura en el mes. Se apli-
caran en lafecha de inicio del seguro y, posteriormente, mensualmente el dia 1 del mes sobre el valor del
fondo acumulado en el final del mes precedente o el valor de la aportacidn inicial o del fondo acumulado
en lafechade del quinto aniversario del seguro o sus renovaciones.

10. PERIODO DE VIGENCIA

A la vista de la documentacidén presentada y de la informacién facilitada, Mutualidad decidira la aceptacion o denega-
cidéndelasolicitud. Mutualidad comprobara que la Solicitud de seguro relne los requisitos exigidos y procederd, una vez
satisfechala correspondiente aportacién, a la emision del Contrato de Seguro.

Lafecha de efecto serad la del pago efectivo de laaportaciéon o prima, siemprey cuando la Solicitud se haya recibido debi-
damente cumplimentaday se adjunten todos los documentos o certificaciones correspondientes.

En otro caso, se considerara fecha de efecto aquella en la que se reciba en Mutualidad toda la documentacidn requerida,
debidamente cumplimentaday firmada. La fecha de efecto se indicara en las Condiciones Particulares.

El seguro tiene una duracién inicial de 10 afos, renovable tacitamente por sucesivos periodos de cinco anos, salvo opo-
sicion expresa del Tomador comunicada a Mutualidad con, al menos, un mes de antelacion al vencimiento. Mutualidad
también podra oponerse a la renovacion del contrato, comunicandolo al tomador al menos dos meses antes de la con-
clusién del periodo del seguro en curso.

Las circunstancias que causan la baja del contrato de seguro conforme al articulo 11 del Reglamento, determinaran la
finalizacién de los efectos del seguro:

a) Impago delaaportacion conforme alo establecido en la legislacién aplicable.
b) Fallecimiento del asegurado.

c) Rescate por el asegurado.
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d) Agotamiento del fondo acumulado.
e) Oposicion expresa del tomador o de Mutualidad a la renovacién del seguro.

f) Rescisidén o impugnacion del contrato por Mutualidad, conforme a lo previsto en el articulo 10 del Regla-
mento del producto.

11. RESCISION DEL CONTRATO Y DERECHO DE DESISTIMIENTO

RESCISION DEL CONTRATO: el Contrato de Seguro serd nulo si en el momento de su conclusién no existia el
riesgo o habia ocurrido ya la contingencia objeto de la cobertura o el hecho causante de la prestacién.

En el caso de reticencia, reserva o inexactitud en la declaracién del asegurado que influya en la estimacion
del riesgo, Mutualidad podra rescindir el seguro mediante declaracién dirigida al tomador del seguro en
el plazo de un mes a contar desde el conocimiento de la reserva o inexactitud, restituyendo al tomador la
aportacion cobrada. Asimismo, Transcurrido un afno desde la conclusiéon del contrato de seguro, Mutua-
lidad no podra impugnar el mismo salvo que se comprobara dolo por parte del tomador o, en su caso, del
asegurado en su declaracién, o que la verdadera edad del asegurado en el momento de la entrada en vigor
no verificara los limites de admisidn establecidos, en cuyo caso procedera la restitucion prevista en el na-
mero anterior.

DERECHO DE DESISTIMIENTO: el tomador tendra la facultad unilateral de resolver el contrato sin indicacidon
de los motivosy sin penalizaciéon alguna dentro del plazo de 30 dias siguientes a la fecha en la que el asegu-
rador le entregue la pdliza o documento de cobertura provisional. Esta facultad, debera ejercitarse median-
te comunicacién dirigida al asegurador a través de un soporte duradero, disponible y accesible para éste y
que permita dejar constancia de la notificacidn. Lareferida comunicacidon debera expedirse por el tomador
del seguro antes de que venza el plazo de 30 dias, indicado en el apartado anterior.

12. CONDICIONES, PLAZOS Y VENCIMIENTO DE LAS APORTACIONES O PRIMAS

La contratacidn de este seguro se realizara exclusivamente bajo la modalidad de aportaciéon Unica. El toma-
dor esta obligado al pago de la aportacién indicada en la Solicitud de contratacién. La aportacién Gnica no
podra ser inferior ni superior a los limites fijados por Mutualidad. La aceptacidn de la Solicitud queda sujeta
su aceptacién alas condiciones de suscripcion de Mutualidad.

Las solicitudes de contratacién recibidas y aceptadas tomaran efecto el dia habil siguiente a larecepcion de
la totalidad de la documentacidén requerida por Mutualidad.

En el caso de que las solicitudes sean recibidas en dia inhabil no se gestionaran hasta el primer dia habil. En
el caso de que el tomador de la pdliza no realice el pago de la aportacidon Unica, Mutualidad tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la aportacidn debida en via ejecutiva con base en el Contrato de
Seguro. Salvo pacto en contrario, si la aportacién no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro,
Mutualidad quedara liberado de su obligacidn.

13. TIPO DE INTERES Y SUMA POR PERMANENCIA

El Plan Ahorro Suma + garantiza un tipo de interés, no inferior al 0%, que se asignara trimestralmente al fon-
do acumulado.

Se aplicaran bonificaciones por permanenciaenel tipo de interés asignado alcanzados 5 afhos de vigenciade
la pdliza, conforme alo que se indica en las Condiciones Particulares.

Transcurrido el periodo de permanencia, se integrara en el fondo acumulado la suma por permanencia equi-
valente ala diferencia entre los intereses aplicados y los que hubiera correspondido asignar de haberse apli-
cado el interés bonificado por permanencia desde la fecha de efecto de la pdliza.

Adicionalmente, podran aplicarse al fondo acumulado intereses por otros conceptos, segln lo establecido
en las Condiciones Particulares

Los periodos de asignacion del tipo de interés coinciden con el trimestre natural iniciado el primer dia de los
meses de enero, abril, julio y octubre de cada ano. Por la contratacién, el tomador se incorpora al periodo de
asignacién en curso, y adquiere derecho al interés asignado al periodo desde la fecha de efecto del seguro
hasta el final del trimestre natural en que se produzca la contratacién.
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Los intereses se devengaran y aplicaran, con caracter general, por mensualidades vencidas, excepto en el
mes de vencimiento del seguro. Las bonificaciones por permanencia se devengaran y aplicaran en la fecha
correspondiente alos 5 ahos de vigencia de la pdliza.

14. FONDO ACUMULADO, DEL PLAN AHORRO SUMA +

FONDO ACUMULADO: acreditany cargan la cuenta del fondo acumulado las siguientes entradas y salidas:
e Entradas:

- Aportacién Unica

- Intereses asignados para cada trimestre natural.

- Bonificaciones por permanencia de la pdliza superiora 5 anos.

- Suma por permanencia equivalente a la diferencia entre los intereses asignados y los que hubiera
correspondido asignar de haberse aplicado el interés bonificado por permanencia desde la fecha de
efecto dela pdliza.

- Otrosintereses adicionales establecidos en las Condiciones Particulares.
- Premioseincentivos.
e Salidas:

- Costedelaprimade lacoberturade fallecimiento del periodo (incluye, en su caso, el coste correspon-
diente a la garantia de Subsidio de defuncidn por traslado de restos mortales).

- Gastos de gestion.

- Fondo correspondiente a las prestaciones de fallecimiento, de ahorro o al rescate total y ajuste que
proceda en su caso, determinados en el Reglamento.

15. RESCATE

El tomador dispone de derecho de rescate total una vez transcurrido el plazo durante el que el recibo banca-
rio pueda ser objeto de devolucidn.

La solicitud de rescate debera ser firmada por el tomador (y, en su caso, por el cesionario o el acreedor pig-
noraticio) y notificada a Mutualidad mediante el formulario elaborado para este fin. La fecha de toma de
efecto del rescate seralade larecepcidony aceptacion de la Solicitud por Mutualidad (en el caso de disponer
de toda la documentacidén valida). El Tomador recibira la cantidad correspondiente al rescate en un plazo no
superior alos diez dias habiles desde la aceptacidn de la solicitud completa.

El valor de rescate se determinara conforme a las reglas previstas en las Condiciones Particulares. El rescate
total dard lugar a la extincion del contrato.

Hasta el quinto afio de vigencia de la pdliza, el valor de rescate se determinara detrayendo de la Aportacidn
la totalidad de gastos de gestion y costes de la cobertura de fallecimiento aplicados hasta esa fecha, y afia-
diendo un porcentaje sobre la totalidad de intereses asignados en el fondo hasta esa fechay comunicados
trimestralmente al Tomador. En esta pdliza Mutualidad no le esta aplicando ninguna penalizacién por resca-
te, y porello se le otorga en este caso un100% del interés asignado.

El rescate no serd posible cuando el tomador haya renunciado a la facultad de revocacion del beneficiario.

16. OTROS DERECHOS DEL TOMADOR

El Tomador podra, en todo momento, ceder o pignorar el contrato, debiéndose comunicar por escrito y de
forma fehaciente a Mutualidad. La cesién o pignoracién del contrato implicalarevocacién del beneficiario.

17. INDICACIONES GENERALES RELATIVAS AL REGIMEN FISCAL APLICABLE

En el caso derescate, las ganancias obtenidas tributaran como rendimientos del capital mobiliario en el Im-
puesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. La prestacién por fallecimiento tributara en el Impuesto de
Sucesiones y Donaciones.
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18. TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Deacuerdoconlodispuestoenlanormativavigente enprotecciénde datos personales, leinformamos que
el Responsable del tratamiento delos datos personales incluidos en este documento y cualquier otro dato
facilitado por usted o terceras entidades para el desarrollo de lasrelaciones contractuales es MUTUALIDAD
GENERALDE LA ABOGACI'A, MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL A PRIMA FIJA (en adelante "Mutualidad"),
cuyos datos son CIF: V-28/024149, Direccién Postal: ¢/ Francisco Silvela 106, 28002 Madrid, Teléfono:
914 35 24 86, Correo Electronico: sam@mutualidad.com, contacto del Delegado de Proteccion: proteccion.
datos@mutualidad. com. Sus datos seran tratados con la finalidad de establecer, gestionar y desarrollar las
relaciones contractuales que le vinculan con Mutualidad como Entidad Aseguradora, asi como prevencién del
fraude.

Asimismo, Mutualidad tratara sus datos personales con la finalidad de informarle sobre nuestras actividades,
servicios y productos. Mutualidad facilitard sus datos personales a Administraciones publicas y terceros
cuando exista obligacion legal prevista en la normativa que es de aplicacion.

También realizara la cesién de los datos necesarios a terceros colaboradores de Mutualidad que, por razones
de reaseguro, coaseguro o por la operativa de gestién del contrato, intervengan en la gestidn de riesgos,
gestién de la pdliza o de sus siniestros; a los Colegios Profesionales para el control del intrusismo profesional
y a entidades publicas con fines estadisticos en los supuestos legalmente habilitados. Sus datos podran ser
objeto de transferencias internacionales; estas transferencias se realizan mediante garantias adecuadas,
conforme alo establecido en la normativa de proteccion de datos.

Sus datos se conservaran durante la vigencia de su contrato y una vez finalizada la misma, se conservaran
bloqueados durante el plazo exigido legalmente para la atencién de posibles responsabilidades nacidas del
tratamiento.

Cumplido el citado plazo, se procedera a la supresién. En el supuesto de que, formulada una solicitud de
contratacion, el contrato no llegue a formalizarse, los datos facilitados se conservaran bloqueados durante el
plazo exigido legalmente para la atencién de posibles responsabilidades nacidas del tratamiento. Cumplido el
citado plazo, se procedera ala supresién.

La base legal para el tratamiento de sus datos personales es la ejecucién del contrato de seguro. En relacion al
tratamiento con fines de mercadotécnica directa por parte de Mutualidad la base legal es el interés legitimo
en poder atender mejor sus expectativas como cliente y el consentimiento que puede habernos prestado.
También trataremos sus datos personales para el cumplimiento de obligaciones legales.

En cuanto a los datos personales referentes a otras personas fisicas, que, por motivo del contrato deba
comunicarnos debera, con caracter previo a su comunicacioén, informarles de los extremos contenidos en los
parrafos anteriores.

Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales objeto de tratamiento, asi como solicitar la rectificacidn
de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresién, ademas de ejercer el derecho de oposicidn,
limitacién al tratamientoy de portabilidad de los datos. Puede solicitarlos por escrito ante Mutualidad a través
de proteccion.datos@ mutualidad.com.

Siempre que lo desee puede presentar una reclamacién ante la Agencia Espanola de Proteccion de Datos. Para
mas informacién puede consultar el siguiente enlace:

https://www.mutualidad.com/politica-de-privacidad/
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