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AGENCIA DE SUSCRIPCION

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA N2: B01C-03/1714001074/20 — SUPLEMENTO N2 2
Coverholder Appointment Agreement UMR n2 B1634P11122CRO
R.C.P. COLECTIVA

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
TOMADOR: COL. OFICIAL DE DOCTORES Y LICENCIADOS EN FILOSOFIA'Y LETRAS Y EN CIENCIAS DE GRANADA

DIRECCION:

General Narvaez, n2 1 CIF: Q1868001G
18002 Granada
ESPANA

ASEGURADO: El Tomador, los colegiados del tomador (segin ANEXO Listado Asegurados), personas fisicas, asi como
la Junta de Gobierno del propio Tomador, habilitados legalmente para ejercer la actividad profesional descrita en el
apartado correspondiente.

PERIODO ASEGURADO: FECHA RETROACTIVA:
Fecha de Efecto: 00 horas 01/03/2022 Ilimitada
Fecha de Vencimiento: 24 horas 28/02/2023

ACTIVIDAD: Actividades propias de Doctores y Licenciados en Filosofia y Letras y en Ciencias (seccion Arqueologia,
seccion Educacion, seccidon Historia del Arte, seccion Pedagogia y Psicopedagogia y seccidén Pericia Caligrafica),
estando el ASEGURADO legalmente habilitado para su ejercicio y en cumplimiento de los requisitos que para el
ejercicio de esta profesion se exigen en cada momento, estando incluidas las actividades de mediacién y/o arbitraje
realizada en el dmbito de las competencias profesionales que tiene atribuidas por las disposiciones que le sean de
aplicacion.

Queda expresamente acordado que, a su vencimiento, el seguro quedara sujeto al régimen de prérroga tacita
establecido en el articulo 22 de la Ley de Contrato de Seguro. Las partes pueden oponerse a la prorroga del
contrato mediante una notificacidon escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de, al menos, un mes de
anticipacion a la conclusion del periodo del seguro en curso cuando quien se oponga a la prdrroga sea el
tomador, y de dos meses cuando sea el asegurador.

IDENTIFICACION DEL ASEGURADOR:

El presente contrato de seguro esta asegurado por Lloyd’s Insurance Company S.A.

Lloyd’s Insurance Company S.A. es una sociedad andnima de nacionalidad belga con domicilio social en Bastion
Tower, Marsveldplein 5, 1050 Bruselas, Bélgica e inscrita en el Banque-Carrefour des Entreprises/Kruispuntbank van
Ondernemingen con el nimero 682.594.839 RLE (Bruselas). Es una compafiia de seguros sujeta a la supervisién del
Banco Nacional de Bélgica. Su Numero de Referencia y otros datos se pueden encontrar en www.nbb.be.

Direccion del sitio web: www.lloyds.com/brussels.

Correo electrénico: enquiries.lloydsbrussels@lloyds.com.

Representante General de Lloyd’s Insurance Company, S.A. en Espaia:
Calle Pinar 7, 12 Derecha
28006 Madrid, Spain

CORREDOR:

SERPRECO CORREDURIA DE SEGUROS S.A.
Via Laietana, 39 22 Planta

08003 BARCELONA

C.I.F.: A-58852518

LIMITE MAXIMO POR ANUALIDAD DE SEGURO: Se establece un LIMITE POR ANUALIDAD, para todos los asegurados
y coberturas amparadas por la pdliza, de 1.500.000,00 €

Firmado
digitalmente por
;. 44279276K

7/ RAFAELTURATTI

P \ (R: Q1868001G)
TOMADOR DE LA POLIZA Fecha: 2022.03.14 EL ASEGURADOR

(firma y sello) 23:09:08 +01'00" Crouco Agencia de Suscripcion, S.L. actuando en nombre
y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A.
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LIMITE COLEGIADOS: Coberturas, Garantias, Limites, Franquicias y Primas.

Limite por reclamacién y anualidad de seguro, por asegurado:

*Responsabilidad Civil Profesional

PRIMA TOTAL
CAPITAL ANUAL FRANQUICIA

MODALIDAD 1 150.000,00 € 19,47 € 250,00 €

MODALIDAD 2 300.000,00 € 38,93 € 250,00 €
* R.C. General 150.000,00 € por reclamacion y anualidad de seguro por asegurado
* R.C. Patronal 150.000,00 € por reclamacion y anualidad de seguro por asegurado
* Gastos de Defensa 15.000,00 € por reclamacidn y anualidad de seguro por asegurado
* Inhabilitacion Profesional 18.000,00 € (méx. 1.000,00 €/mes por un periodo maximo de 18 meses) por

reclamacion y anualidad de seguro por asegurado

* Deshonestidad Empleados 20.000,00 € por reclamacién y anualidad de seguro por asegurado
* Pérdida de Documentos 60.000,00 € por reclamacion y anualidad de seguro por asegurado
* Proteccion de Datos 30.000,00 € por reclamacion y anualidad de seguro por asegurado

Se establece como limite por reclamacion y anualidad para todas las garantias anteriores el limite contratado
para la Responsabilidad Civil Profesional.

JUNTA DE GOBIERNO:

Coberturas: Responsabilidad Civil Profesional y Gastos de Defensa

Limite de indemnizacion: 300.000,00 € por reclamacion y anualidad de seguro
Franquicia: 250,00 € por siniestro

Prima: incluida

CONDICIONADO APLICACABLE: CCGG RCP MISCELANEOUS

LEY Y JURISDICCION APLICABLE: Unidn Europea y Andorra

DELIMITACION GEOGRAFICA: Unién Europea y Andorra

FORMA DE PAGO: ANUAL. La Prima Total del presente contrato debera ser liquidada
al ASEGURADOR en los 30 dias siguientes a la fecha de emisién de
la Pdliza.

En caso de incumplimiento de esta garantia el ASEGURADOR se reserva el derecho a cancelar la Péliza desde la
fecha de efecto.

PRIMA: En funcion del nimero de adhesiones a la fecha de contratacion de la presente pdliza, se establece la
siguiente prima minima:

Prima Neta Minima y en Depdsito: 4.140,00 €
I.P.S. (8%): 331,20€
C.L.E.A. (0,15%): 6,21 €

Prima Total Minima y en Depésito: 4.477,41€

Se establece que, para los colegiados inactivos, la prima anual durante los 5 primeros afios de la inactividad sera del
50% de las primas por asegurado (colegiado activo) establecidas en el apartado correspondiente de las presentes
condiciones particulares y, a partir del sexto afio, sera gratuita.

N2 altas al efecto: 188
TOMADOR DE LA POLIZA EL ASEGURADOR
(firma y sello) Crouco Agencia de Suscripcion, S.L. actuando en nombre

y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A.
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CLAUSULAS ADICIONALES APILCABLES A LA POLIZA:

- ANEXO Junta de Gobierno (segun texto adjunto)

- ANEXO Responsabilidad Civil Explotacion (segun texto adjunto)
- ANEXO Responsabilidad Civil Patronal (segun texto adjunto)

- ANEXO Inhabilitacidn Profesional (seguin texto adjunto)

- ANEXO Deshonestidad de Empleados (segln texto adjunto)

- ANEXO Pérdida de Documentos (segun texto adjunto)

- ANEXO L.O.P.D (segun texto adjunto)

- ANEXO Clausula Renovacion Tacita Pl (segln texto adjunto)

- ANEXO listado de Asegurados (segun texto adjunto)

Se entiende y acuerda que también tendran la consideracion de asegurados bajo las coberturas de la presente
Péliza los ASEGURADOS INACTIVOS, de acuerdo a lo establecido en los parrafos siguientes:

a). Cada uno de los miembros del Colegio Tomador del Seguro que, habiendo estado legalmente habilitado para
ejercer la actividad profesional que figura descrita en las Condiciones Particulares de esta Pdliza, causen baja en
el ejercicio de dicha actividad a consecuencia de su incapacidad profesional, retiro, cese o cualquier otro motivo
(siempre y cuando no sea consecuencia de una sancion disciplinaria), En estos casos el asegurador seguira
cubriendo su responsabilidad civil profesional gratuitamente, quedando exento de abonar prima alguna, siempre
y cuando hubiesen estado Asegurados al menos durante el tltimo afio de su periodo activo.

b). La herencia, herederos y legatarios, representantes legales o causahabientes de un miembro del Colegio
Tomador del Seguro identificado en las Condiciones Particulares de la Pdliza que, habiendo estado legalmente
habilitados para ejercer la actividad profesional que figura descrita en las Condiciones Particulares de esta Pdliza,
haya fallecido, haya sido declarado incapacitado, quebrado o concursado. En estos casos el asegurador seguira
cubriendo su responsabilidad civil profesional gratuitamente, quedando exento de abonar prima alguna, siempre
y cuando hubiesen estado Asegurados al menos durante el tltimo afo de su periodo activo.

Se entiende y acuerda que quedan incluidas, con sujecion a los términos y condiciones de la Péliza, las posibles
reclamaciones que se puedan presentar en contra de las Sociedades Profesionales integradas por colegiados
asegurados en Pdliza.

Se entiende y acuerda que quedan expresamente excluidas de la cobertura de la presente POLIZA las
reclamaciones formuladas contra aquellos miembros colegiados cuyos honorarios percibidos en el ultimo
ejercicio, excedan de € 500.000,00. Asi mismo, quedan excluidas de esta Péliza las reclamaciones formuladas
contra aquellos miembros colegiados que sean propietarios o socios de una Firma, entidad o gabinete, cuyos
honorarios / facturaciéon del ultimo ejercicio excedan de € 500.000,00 si se trata de una firma unipersonal, o de €
1.000.000,00 si se trata de una firma con mas de un miembro colegiado.

Se establece el siguiente sistema de prorrateo de altas y bajas:
- ALTAS: Se cobrara el 100% de la prima durante el 1er semestre de la anualidad y el 50% en el 22 semestre.

- BAJAS: las bajas de Asegurados seran comunicadas por el Tomador del Seguro al Asegurador por escrito,
tomando efecto al dia siguiente a aquel en que se haya recibido la notificacién, no correspondiendo extorno de
Prima.

Respecto de los datos personales consignados en este documento, el Solicitante, como titular de tales datos,
declara haber sido informado de que los mismos se integraran en un fichero automatizado, asi como de que
seran almacenados y tratados para los fines propios de este fichero y para, en su caso, dirigirle informacion sobre
ofertas comerciales del Asegurador. Los datos personales exigidos en este contrato son necesarios para evaluar el
riesgo cuya cobertura se solicita, dar curso al mismo, asi como para su desarrollo, cumplimiento y control. El
titular de los datos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion o cancelacion remitiendo un escrito al
domicilio del Asegurador.

TOMADOR DE LA POLIZA EL ASEGURADOR
(firma y sello) Crouco Agencia de Suscripcion, S.L. actuando en nombre
y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A.
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Cualquier forma de cesion de los datos personales contenidos en el presente documento requerira el previo
consentimiento escrito del Solicitante/titular, salvo en los casos en que dicha autorizacién previa no es necesaria
de acuerdo con lo previsto en el articulo 11 de la vigente Ley de Proteccidn de Datos de Caracter Personal."

El Tomador del Seguro/Asegurado declara haber recibido la oportuna informacién relativa a la legislacion
aplicable al contrato de seguro, las diferentes instancias de reclamacion, el Estado miembro del domicilio del
Asegurador y su autoridad de control, la denominacién social y forma juridica del Asegurador, reproducidas en
estas mismas Condiciones Particulares.

Igualmente, y como acuerdo adicional a las presentes Condiciones Particulares, el Tomador de Seguro/Asegurado
declara haber recibido las Condiciones Generales y Especiales de esta Pdliza, y que ha leido, estudiado y
entendido el contenido y la extensidn de todas aquellas, y, especialmente, de las que, debidamente resaltadas en
negrita, puedan tener un alcance limitativo de sus derechos y que esta conforme y acepta expresamente las
mismas.

Para que quede constancia el Tomador de Seguro/Asegurado firma el documento

En Barcelona, 09 de marzo de 2022

TOMADOR DE LA POLIZA EL ASEGURADOR
(firma y sello) Crouco Agencia de Suscripcion, S.L. actuando en nombre
y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A.
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ANEXO JUNTA DE GOBIERNO

Las condiciones establecidas en el presente ANEXO son de aplicacidon Unica y exclusivamente para la Junta de
Gobierno y, derogan y sustituyen lo establecido en las Condiciones Especiales de la Péliza, siendo de aplicacién el
resto de términos y condiciones de la Péliza que no sean modificados por el presente ANEXO:

|. DEFINICIONES

La definicion de Asegurado de las Condiciones Especiales aplicables a la pdliza se modifica para incluir como
Asegurado a:

(i) La Junta de Gobierno del Colegio indicada como Tomador del Seguro en las Condiciones Particulares de la Pdliza,
la Comision Delegada de la misma y, la Asamblea General de Colegiados.

(ii) El Gerente, Secretario Técnico, Asesores y Personal de dicho Colegio.

1. OBJETO DEL SEGURO

En consideracién al cobro de la Prima y de acuerdo con las declaraciones hechas y la informacidn facilitada por el
Tomador/Asegurado a la fecha especificada en las Condiciones Particulares, incluida la Solicitud de Seguro asi como
cualquier otra documentacion facilitada al Asegurador, todas las cuales forman parte del presente contrato, y sujeto
a los términos, exclusiones y condiciones establecidas en el presente Seguro,

1. Responsabilidad Civil

El Asegurador acuerda pagar, hasta el Limite establecido en las Condiciones Particulares, las cantidades de las que el
Asegurado resulte civilmente responsable conforme a derecho en concepto de indemnizacién por Perjuicios
Patrimoniales Primarios, y costas debidas al demandante, derivadas de Reclamaciones formuladas contra el
Asegurado por vez primera dentro del Periodo de Seguro especificado en las Condiciones Particulares y notificadas
al Asegurador de conformidad con lo establecido en la Cldusula V. de la presente Péliza, por consecuencia de Actos
Profesionales Incorrectos del Asegurado en el desempefio Unicamente de su Actividad Profesional propia de los
Organos de Gobierno del Colegio Tomador del Seguro, y

2. Gastos de Defensa

El Asegurador también acuerda pagar los gastos legales razonables incurridos, con la previa autorizacion por escrito
del Asegurador, en la investigacidn, defensa judicial o transaccidn extrajudicial de cualquier Reclamacion amparada
bajo el parrafo anterior (1. Responsabilidad Civil).

Quedan incluidos dentro de los Gastos de Defensa:

La prestacion de fianzas judiciales en garantia de las indemnizaciones que puedan incumbir al Asegurado por su
eventual responsabilidad civil como consecuencia de una Reclamacion amparada bajo este seguro; La constitucion
de las fianzas judiciales que en causa criminal le fueran exigidas al Asegurado para garantizar su libertad provisional,
siempre que sea como consecuencia de una Reclamacién amparada bajo este seguro.

Los Gastos de Defensa no incluyen remuneracion o retribucion de ninguna especie debidas al Asegurado o a
cualquier socio, directivo, administrador o Empleado del Asegurado.

11l. EXCLUSIONES
Ademas de las exclusiones establecidas en las Condiciones Especiales de la Pdliza, quedan expresamente excluidas
de esta Cobertura:

(a) Las Reclamaciones derivadas de o como consecuencia de no haber concluido pélizas de seguros, haber dejado
caducar estas o, no haberlas hecho debidamente.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SE MANTIENEN INALTERADOS.

El Tomador/Asegurado manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de todas las
clausulas del contrato de seguro y del presente Suplemento y, especialmente, aquellas que, debidamente
resaltadas en negrita, pudieran ser limitativas para sus derechos; Y para que conste su expresa conformidad con
las mismas y en plena aceptacion, el Tomador del Seguro/Asegurado estampa su firma a continuacién.

TOMADOR DE LA POLIZA EL ASEGURADOR
(firma y sello) Crouco Agencia de Suscripcion, S.L. actuando en nombre
y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A.
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ANEXO RESPONSABILIDAD CIVIL EXPLOTACION

Con sujecion a los demas términos y condiciones de la Péliza, se hace constar que queda cubierto por la péliza de
Responsabilidad Civil Profesional Miscelaneous, la Responsabilidad Civil Explotacion:

Responsabilidad Civil por la Actividad, entendiendo por tal la obligaciéon de indemnizar a terceras personas que
hayan sufrido dafos y perjuicios a consecuencia de:

1. Los actos u omisiones del propio Asegurado y sus socios, y en caso de ser persona juridica, de los miembros del
Organo de Administracion u érgano equivalente, excepto en cuanto a negligencias en su gestion como miembros de
dicho Organo, asi como los del personal del Asegurado, fijo o eventual, en el desempefio de sus funciones al servicio
del mismo.

2. La propiedad, arrendamiento o usufructo, por parte del Asegurado de los inmuebles o instalaciones destinados al
desarrollo de la actividad tal como se describe en las Condiciones Particulares.

3. La Responsabilidad Civil Locativa, entendiendo por tal la obligacién de indemnizar al propietario del local utilizado
para la actividad asegurada, por los dafios y perjuicios consecuenciales causados exclusivamente como
consecuencia de incendio y explosion, cuando al Asegurado sea arrendatario del mismo, en virtud del articulo 1.563
del Cédigo Civil.

4. La Responsabilidad Civil por Dafios de Agua, que cubre, los dafios personales, materiales y perjuicios
consecuenciales causados a terceros por un siniestro ocasionado por: a. Escapes accidentales y repentinos que
tengan su origen en:

i) Rotura de conducciones, aparatos o depdsitos fijos, asi como de canales y conductos de evacuacion de aguas
pluviales o residuales que formen parte de las instalaciones que se hallen al cuidado del Asegurado.

ii) Omisién del cierre de llaves de paso o grifos. b. Desbordamientos que tengan su origen en obturaciones
accidentales y repentinas de conducciones, aparatos o depdsitos fijos, asi como de canales y conductos de
evacuacion de aguas pluviales o residuales que formen parte de las instalaciones que se hallen al cuidado del
Asegurado. La Compaiiia no cubre escapes y desbordamientos como consecuencia del mal estado notorio de las
instalaciones que se hallen al cuidado del Asegurado.

5. La utilizacién de la maquinaria, utillaje, equipos, herramientas u otros elementos necesarios para el desarrollo de
la actividad objeto del seguro.

6. El acceso a las instalaciones del Asegurado de visitantes, clientes, proveedores, etc.

7. La participacion del Asegurado en exposiciones y ferias de muestras que tengan lugar en el ambito territorial
descrito en el apartado 1.3. Delimitacién Geografica de la Cobertura.

8. La propiedad, arrendamiento o usufructo por parte del Asegurado de las instalaciones de propaganda, letreros,
rotulos luminosos, vallas publicitarias dentro y fuera de la empresa.

9. La carga y descarga de las materias, equipos o bienes utilizados por el Asegurado en el desempefio de la actividad
asegurada.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SE MANTIENEN INALTERADOS.

El Tomador/Asegurado manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de todas las
clausulas del contrato de seguro y del presente Suplemento y, especialmente, aquellas que, debidamente
resaltadas en negrita, pudieran ser limitativas para sus derechos; y para que conste su expresa conformidad con
las mismas y en plena aceptacion, el Tomador del Seguro/Asegurado estampa su firma a continuacion.

TOMADOR DE LA POLIZA EL ASEGURADOR AGENCIA BF SUSCRPCION
(firma y sello) Crouco Agencia de Suscripcion, S.L. actuando en nombre
y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A.
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ANEXO RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

Con sujecion a los demas términos y condiciones de la Pdliza, se hace constar que queda cubierto por la pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional Miscelaneous, la Responsabilidad Civil Patronal:

Dentro de esta garantia queda cubierta la Responsabilidad Civil que le pueda corresponder al Asegurado por los
dafios personales causados a los empleados del mismo, considerandolos a estos efectos como terceros, a
consecuencia de un accidente laboral, que, independientemente de las prestaciones objeto del Seguro Obligatorio
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, de lugar ademds a la Responsabilidad Civil para el
Asegurado. La Compaiiia no cubre en esta garantia de Responsabilidad Civil Patronal:

1. Las reclamaciones de dafios y perjuicios de empleados del Asegurado a quienes éste no tenga previamente
dados de alta en el Seguro Obligatorio de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

2. Las consecuencias derivadas de la no-afiliacion a la Seguridad Social, o su incorrecta realizacién, de los
trabajadores a sus érdenes, asi como las sanciones o recargos en las prestaciones impuestas por los Juzgados y
Tribunales de lo Social u Organismos competentes.

3. Los daios y perjuicios sufridos por personas sin relacion de dependencia del Asegurado, con ocasion de su
participacion en la actividad asegurada, asi como por los subcontratistas y sus dependientes.

4. Las indemnizaciones y gastos de asistencia derivados de enfermedades profesionales y de hechos no
calificados como Accidente de Trabajo.

5. Los daiios y perjuicios sufridos por los empleados del Asegurado con ocasion de accidentes de circulacién de
vehiculos a motor.

6. Los dainos materiales, entre ellos, los causados a pertenencias y efectos de los empleados.

7. Los dafos por asbesto o polvo de amianto, plomo, silice, polvo de algodén, pesticidas, ruido industrial y
radiaciones de cualquier tipo. Esta garantia de Responsabilidad Civil Patronal estara sujeta al sublimite fijado en
las Condiciones Particulares.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SE MANTIENEN INALTERADOS.

El Tomador/Asegurado manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de todas las
cldusulas del contrato de seguro y del presente Suplemento y, especialmente, aquellas que, debidamente
resaltadas en negrita, pudieran ser limitativas para sus derechos; y para que conste su expresa conformidad con
las mismas y en plena aceptacion, el Tomador del Seguro/Asegurado estampa su firma a continuacion.

TOMADOR DE LA POLIZA EL ASEGURADOR
(firma y sello) Crouco Agencia de Suscripcion, S.L. actuando en nombre
y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A.
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ANEXO DE INHABILITACION PROFESIONAL

Con sujecion a los demas términos y condiciones de la Pdliza, se hace constar que queda cubierto por la péliza de
Responsabilidad Civil Profesional Miscelaneous, la Inhabilitacién Profesional:

El Asegurador también acuerda indemnizar al asegurado por las condenas de Inhabilitacion Profesional impuestas al
Asegurado en virtud de sentencia judicial firme dictada por los Tribunales Espafioles como consecuencia de una
Reclamacién amparada por la presente Pdliza. La indemnizacion a pagar al asegurado bajo este concepto se
delimitara de la siguiente manera:

(i) Duracion La indemnizacion se abonara mensualmente, por mes consumido, durante el periodo de
inhabilitacion profesional, a contar desde la fecha en que por sentencia judicial firme quede
determinado el comienzo de la inhabilitacion, y por un periodo maximo de doce meses.

(i) Limite de Indemnizacién La indemnizacién mensual a cargo del Asegurador sera el resultado del importe
de los ingresos medios mensuales obtenidos por el Asegurado inhabilitado en el ejercicio de su
actividad profesional durante los doce meses inmediatamente anteriores al efecto de la
inhabilitacion, sefalandose en cualquier caso como limite maximo de indemnizacién la cantidad
establecida a tal efecto en las Condiciones Particulares. Este limite debe entenderse en adicién al
Limite por Reclamacién, y no como parte integrante del mismo.

(iii) Concurrencia de Pdlizas de Seguro La cobertura otorgada bajo este epigrafe se ha concebido para paliar
las consecuencias econdémicas que puedan derivarse para el Asegurado por la inhabilitacion. En
ninglin caso puede ser motivo de enriquecimiento para el Asegurado. En consecuencia, esta
indemnizacion contribuira inicamente en exceso, defecto o falta de cobertura respecto a cualquier
otra cantidad recobrable bajo cualquier otro contrato de seguro, y siempre hasta el limite maximo
establecido en las Condiciones Particulares, durante un periodo maximo de doce meses a contar
desde sentencia firme.

(iv) Justificacién de Ingresos Para que la cobertura otorgada por esta garantia sea aplicable sera requisito
indispensable que el Tomador de Seguro y/o el Asegurado faciliten al Asegurador todos los
justificantes que le fuesen solicitados, que incluiran en cualquier caso una copia de las Declaraciones
Trimestrales de Ingreso a cuenta del IRPF correspondientes a los doce meses inmediatamente
anteriores al efecto de la inhabilitacion, necesarias para acreditar los ingresos medios mensuales
obtenidos por el Asegurado en el ejercicio de su Actividad Profesional.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SE MANTIENEN INALTERADOS.

El Tomador/Asegurado manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de todas las
cldusulas del contrato de seguro y del presente Suplemento y, especialmente, aquellas que, debidamente
resaltadas en negrita, pudieran ser limitativas para sus derechos; y para que conste su expresa conformidad con
las mismas y en plena aceptacion, el Tomador del Seguro/Asegurado estampa su firma a continuacion.

TOMADOR DE LA POLIZA EL ASEGURADOR AGENCIA DE SUSCHPCION
(firma y sello) Crouco Agencia de Suscripcion, S.L. actuando en nombre
y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A.
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ANEXO DESHONESTIDAD DE EMPLEADOS

Con sujecion a los demas términos y condiciones de la Pdliza, se hace constar que queda cubierto por la pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional Miscelaneous, la Deshonestidad de los Empleados:

Se hace constar que quedan aseguradas hasta el limite indicado es las condiciones particulares, las cantidades por
las que el ASEGURADO deba responder como consecuencia de una reclamacion notificada al mismo durante el
periodo de cobertura derivada de una acto deshonesto, fraudulento, criminal o malicioso de un empleado de
Asegurado.

El término empleado no incluye a los directores o accionistas del Asegurado.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SE MANTIENEN INALTERADOS.

El Tomador/Asegurado manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de todas las
cldusulas del contrato de seguro y del presente Suplemento y, especialmente, aquellas que, debidamente
resaltadas en negrita, pudieran ser limitativas para sus derechos; y para que conste su expresa conformidad con
las mismas y en plena aceptacion, el Tomador del Seguro/Asegurado estampa su firma a continuacion

TOMADOR DE LA POLIZA EL ASEGURADOR
(firma y sello) Crouco Agencia de Suscripcion, S.L. actuando en nombre
y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A.
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ANEXO DE PERDIDA DE DOCUMENTOS

Con sujecion a los demas términos y condiciones de la Pdliza, se hace constar que queda cubierto por la pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional Miscelaneous, la Pérdida de documentos:

Se acuerda por la presente que si durante el plazo indicado en las Condiciones Particulares, el Asegurado advierte
que se han destruido, deteriorado, perdido o extraviado, sin que puedan hallarse tras una busqueda a fondo,
cualesquier Documentos (tal y como se definen mas adelante), que el mismo tenga en propiedad o que se le hayan
confiado, que ahora o a partir de la presente, estén o debieran estar en custodia del Asegurado o en custodia de
cualquier otra persona a quien el Asegurado hubiese confiado, entregado o consignado dichos documentos en el
curso normal de las actividades, la Empresa aseguradora cubrira, respecto del Asegurado,

(1) (a) la responsabilidad juridica de cualquier tipo en que el Asegurado pudiese incurrir como resultado de la
destruccion, deterioro, pérdida o extravio de dichos Documentos, y

(b) los costes y gastos de cualquier tipo derivados del reemplazo o restitucion de dichos Documentos en los que el
Asegurado pudiese incurrir, y

(2) los propios costes y gastos en los que el Asegurado haya incurrido con el consentimiento por escrito de la
Empresa aseguradora en la oposicion o resolucion mediante acuerdo de cualquier demanda que determine la
responsabilidad juridica tal como se describe en el apartado (1) (a).

DEFINICION

La palabra “Documentos” abarcara escrituras, testamentos, contratos, mapas, planos, archivos, libros, cartas,
certificados, formularios y documentos de cualquier naturaleza, ya sean manuscritos, impresos o en cualquier otro
formato (que no sean titulos al portador, cupones, pagarés bancarios, pagarés del tesoro, valores negociables y
archivos informaticos).

RIESGOS ESPECiFICOS NO CUBIERTOS

La presente Ampliacion no cubrird ningun tipo de pérdidas, dafios o responsabilidades directa o indirectamente
provocados, causados o derivados de guerras, invasiones, acciones hostiles procedentes del extranjero (se
declare guerra o no), guerras civiles, rebeliones, revoluciones, insurrecciones, golpes militares o usurpaciones de
poder, ni la confiscacion, nacionalizacidn, requisa, deterioro o destruccion de los bienes que se lleve a cabo o se
ordene por cualquier gobierno o autoridad local o publica.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SE MANTIENEN INALTERADOS.

El Tomador/Asegurado manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de todas las
cldusulas del contrato de seguro y del presente Suplemento y, especialmente, aquellas que, debidamente
resaltadas en negrita, pudieran ser limitativas para sus derechos; y para que conste su expresa conformidad con
las mismas y en plena aceptacion, el Tomador del Seguro/Asegurado estampa su firma a continuacion.

TOMADOR DE LA POLIZA EL ASEGURADOR AGENCIA DE SUSCHPCION
(firma y sello) Crouco Agencia de Suscripcion, S.L. actuando en nombre
y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A.
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ANEXO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR INCUMPLIMIENTO DE LA LEY ORGANICA DE PROTECCION DE DATOS
(L.O.P.D.)

Con sujecion a los demas términos y condiciones de la Pdliza, se hace constar que queda cubierto por la pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional Miscelaneous, la Responsabilidad Civil por Incumplimiento de la Ley de Proteccién
de Datos (L.O.P.D.).

El ASEGURADOR acuerda abonar al ASEGURADO, o por cuenta del ASEGURADO, todas las cantidades que éste
resulte legalmente obligado a pagar, (incluyendo los costes y gastos del reclamante) derivadas de cualquier
RECLAMACION formulada por TERCEROS y que se presente por primera vez contra el ASEGURADO, o contra el
ASEGURADOR, en ejercicio de la accidn directa, durante el PERIODO DE SEGURO y que sea notificada por escrito al
ASEGURADOR dentro de un plazo de siete dias desde que hubiera tenido conocimiento de la misma de conformidad
con el Articulo 16 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro y que surja como consecuencia directa
de cualquier:

a) ERROR O FALTA PROFESIONAL DE PROTECION DE DATOS; y/o

b) EVENTO DE PROTECCION DE DATOS

que dé lugar al incumplimiento del ASEGURADO de la Ley Organica 15/99 de 13 de Diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, y/o el Real Decreto 994/99 de 11 de junio, y/o cualquier legislacion similar que haya
sido promulgada en Espafia o en cualquier otro territorio directamente con el fin de implementar la Directiva

Europea 95/46/CE.

El término empleado no incluye a los directores o accionistas del Asegurado.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SE MANTIENEN INALTERADOS.

El Tomador/Asegurado manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de todas las
cldusulas del contrato de seguro y del presente Suplemento y, especialmente, aquellas que, debidamente
resaltadas en negrita, pudieran ser limitativas para sus derechos; y para que conste su expresa conformidad con
las mismas y en plena aceptacion, el Tomador del Seguro/Asegurado estampa su firma a continuacion.

TOMADOR DE LA POLIZA EL ASEGURADOR
(firma y sello) Crouco Agencia de Suscripcion, S.L. actuando en nombre
y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A.
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CLAUSULA DE RENOVACION TACITA

Se hace expresamente constar que, salvo que cualquiera de las partes, Tomador o Asegurador, notifique la
oposicion a la renovacion de la Péliza a su vencimiento, la Pdliza se renovara automaticamente por un periodo de
12 meses, en los términos y condiciones vigentes. De conformidad con el Articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro, el Tomador puede oponerse a la prérroga por medio de notificacion escrita a la otra parte, con, al menos,
un (1) mes de anticipacion a la fecha de vencimiento. El Asegurador puede oponerse a la prérroga por medio de
notificacion escrita a la otra parte, con, al menos, dos (2) meses de anticipacion a la fecha de vencimiento.

No obstante, siguiendo lo preceptuado en el Articulo 10 de la Ley de Contrato de Seguro, no sera necesario
cumplimentar cuestionario de renovacion del riesgo por parte del Tomador, siempre que se cumplan los
siguientes requisitos:

1. la nueva facturacion del Tomador o los Asegurados no aumenta en mas de un 20,00 % con respecto a la
declarada en el cuestionario de seguro original que aparece reflejada en las Condiciones Particulares de
la Pdliza;

2. la actividad del Tomador o los Asegurados no cambia con respecto a la descrita en las Condiciones
Particulares de la Péliza; y

3. la ausencia de Reclamaciones, o de hechos o circunstancias conocidas por el Tomador o los Asegurados
que razonablemente puedan dar lugar a alguna Reclamacion.

Si se incumple cualquiera de los requisitos anteriores, el Tomador debera ponerlo en conocimiento del
Asegurador tres meses antes del vencimiento de la pdliza conociendo el incumplimiento con el fin de que éste
analice términos que pudieran conllevar una modificacion de la pdliza a su vencimiento. Ante esta circunstancia
se requerira el acuerdo expreso de las partes, estando a lo dispuesto en el Articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro respecto a la oposicion a la renovacion.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SE MANTIENEN INALTERADOS.

El Tomador/Asegurado manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de todas las
clausulas del contrato de seguro y del presente Anexo y, especialmente, aquellas que, debidamente resaltadas en
negrita, pudieran ser limitativas para sus derechos. Y para que conste su expresa conformidad con las mismas y en
plena aceptacion, el Tomador del Seguro/Asegurado estampa su firma a continuacion.

TOMADOR DE LA POLIZA EL ASEGURADOR AGENCIA DE SUSCHIPCION
(firma y sello) Crouco Agencia de Suscripcion, S.L. actuando en nombre
y por cuenta de Lloyd’s Insurance Company, S.A.
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