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Condiciones Particulares

Numero de Péliza: | EA13AP1055

1. Tomador de la péliza

UNIVERSIDAD DE MALAGA

2. Domicilio social del

tomador de la poliza

Avenida Cervantes 2
29016 - MALAGA

3.C.I.F.:

Q2918001E

4. Periodo de seguro

Desde: 12/03/2025 ‘ Hasta: ‘ 12/03/2026

Alas 00:00 horas en el domicilio social del tomador de la péliza.

5. Fecha de
retroactividad

Ilimitada

6. Limite de
Indemnizacion

€ 2.000.000
Limite de indemnizacién agregado por periodo de seguro para el conjunto de
las pérdidas bajo todas las coberturas y extensiones combinadas.

7. Sublimite de
Indemnizacion

El siguiente sublimite de indemnizacién agregado es por reclamacién, forma parte
y no es en adicién al limite de indemnizacion:

Cobertura D Gastos de restituciéon de imagen € 50.000
Extension 2.2 Pérdida de documentos € 150.000
Extension 2.6 Gastos de asistencia psicologica € 30.000

8. Franquicia

Sin franquicia

9. Ambito territorial

Espafa. (apartado 8.2 de las Condiciones Especiales)

10. Prima neta para el
periodo de seguro:

€ 11.000

11. Mediador:

004451 - BMS MEDIACION IBERIA C.S. Y REASEGUROS, S.L.

12. Contrato

El presente contrato se compone de los siguientes documentos:
. Las Condiciones Particulares
. Las Condiciones Especiales
. Las Condiciones Generales (Modelo AIG-CondicionesGenerales RC-2009)
e Lasolicitud.
. Los siguientes suplementos:
() Modificacion definicién asegurado
(ii) Extension Cobertura EPL

El asegurador no estara en la obligacion de asumir el pago de ninguna pérdida salvo que (i) el acto u omisiéon
incorrecto en el que se base haya tenido lugar con posterioridad a la fecha de retroactividad; y (ii) que la
reclamacién contra el asegurado sea presentada por primera vez durante el periodo de seguro.

La presente péliza s6lo otorga cobertura en el caso de que el acto culposo que motive la reclamacién haya sido

cometido por el asegurado en el ejercicio de sus funciones.

ACUERDO EXPRESO

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en

negrita.

EL TOMADOR

APAP Protector - 2012

P° de la Castellana, 216 28046 Madrid, Espafia
Teléfono: +34 9156774 00 Fax: +3491 567 74 07
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Condiciones Especiales
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Numero de Péliza: EA13AP1055

1. Su proteccion: Lo que cubrimos

Responsabilidad frente a la
administracion piblica

A.1 Accion de regreso

El asegurador  abonard cualquier perjuicio que resulte de una
reclamacion presentada contra un asegurado por la administracion
publica en via de regreso por un acto u omisioén incorrecto, asi como el
que derive del tramite previo de informacion.

A.2 Accion por daiios a sus bienes y derechos

El asegurador  abonard cualquier perjuicio que resulte de una
reclamacion presentada contra un asegurado por la administracion
publica por dafos a sus bienes y derechos alegando un acto u omisiéon
incorrecto.

A.3 Accién por responsabilidad contable

El asegurador  abonara cualquier perjuicio que resulte de una
investigacién del Tribunal de Cuentas (u otro 6rgano fiscalizador de cuentas
de una Comunidad Auténoma) a un asegurado por un acto u omisiéon
incorrecto.

Responsabilidad frente a
terceros

El asegurador  abonarid cualquier perjuicio que resulte de una
reclamacioén presentada por un tercero contra un asegurado por un acto
u omision incorrecto.

Responsabilidad por practicas
de empleo indebidas

El asegurador  abonarid cualquier perjuicio que resulte de una
reclamacién presentada por cualquier persona contra un asegurado por
practicas de empleo indebidas.

Restitucién de imagen

El asegurador abonard — dentro del sublimite de indemnizacion
indicado en las Condiciones Particulares- los gastos y honorarios
razonables en los que incurra el asegurado, con el previo
consentimiento por escrito del asegurador, para la contrataciéon de
servicios profesionales externos de relaciones publicas (incluyendo el coste de
posibles emisiones y publicaciones), con el objeto de mitigar o restituir el dafio
a su reputacion a consecuencia de una reclamacion.

Defensa y asistencia legal
(Apéndice I)

El asegurador abonari los gastos de defensa y gastos de
investigaciéon en los que incurra el asegurado en el dmbito de las
coberturas de la poliza, siempre que los mismos cuenten con el previo
consentimiento por escrito del asegurador o el asegurado acuda al
Despacho de Abogados miembro del Panel legal pre-aprobado (Apéndice I).

—
O
=]
N
O
@©L
]
£
=3
—
J
It B.
n
@D
N
N
A3
=
<
< C.
g
£
=
=
)
=
=]
S
9
%
e D
<
<
e
o=
S
I
o~
o
)
=]
£
=]
&
g
E
z E.
©
o
E
=
<
8
2
)
=
<]
2
=1
.2
80
&
o~

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en
negrita.

EL TOMADOR

APAP Protector - 2012

EL ASEGURADOR
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2. Extensiones: éQué cobertura adicional le ofrecemos?

2.1. Fianzas

2.2 Pérdida de
documentos

2.3. Cényuge y pareja de
hecho

Registro Mercantil de Madrid, Tomo 37770, Hoja 48, Seccion 8, Entrada M-672859 — C.I.F.: W01862061

2.4. Herederos,
legatarios,
representantes legales y
causahabientes

Las coberturas de la presente pdliza se extienden expresamente a las fianzas que resulten
de una reclamacion presentada contra un asegurado durante el periodo de seguro
por un acto culposo, de acuerdo con lo establecido en el epigrafe 3.10.

La pérdida de la fianza establecida para responder de una comparecencia del
asegurado, debida a su incomparecencia, obligara a éste o al tomador de la
poliza al reintegro de los gastos que el asegurador hubiera pagado por este
concepto. De igual modo, y en caso de ser decretada por un juez o tribunal una
responsabilidad penal pecuniaria o si la reclamacion no estuviera cubierta
bajo la presente poliza, el asegurado o en su caso el tomador de la poéliza,
vendra obligado a reintegrar al asegurador la cantidad correspondiente a la
Jfianza prestada en caso de que dicha fianza fuera realizada o hubiera sido
ejecutada.

Las coberturas de la presente péliza se extienden expresamente a la pérdida de los
documentos de los que:

@) el asegurado es legalmente responsable, y

(i) que han sido destruidos, dafiados, perdidos, deformados, eliminados o extraviados
durante el periodo de seguro como consecuencia de un acto u omision
incorrecto del asegurado.

los perjuicios incluiran los gastos razonables en los que incurra el asegurado, con el
consentimiento previo por escrito del asegurador, para la sustitucién o
restauracion de dichos documentos, siempre que:

(a) dicha pérdida o dafio haya tenido lugar mientras los documentos estan bajo la
custodia del asegurado o de cualquier otra persona a quien el asegurado los ha
confiado por razon del ejercicio habitual de sus funciones;

(b) los documentos hayan sido previamente objeto de una busqueda diligente por
parte del asegurado, en los casos de pérdida o extravio;

(c) el importe de la reclamaciéon por dichos costes y gastos sean acreditados
mediante facturas o justificantes que quedaran en todo caso sujetas a la
aprobaciéon de una persona competente nombrada por el asegurador con el
consentimiento del asegurado;y

(d) la reclamacioén no se deba a perjuicios originados por desgaste, rotura y/o
deterioro gradual, polilla y otros animales, o cualquier otra circunstancia que
quede fuera del control del asegurado.

El asegurador abonara las pérdidas cubiertas en la presente extension dentro
del sublimite de indemnizacién establecido en el apartado 7 de las Condiciones
Particulares.

Las coberturas del presente contrato se extienden expresamente a cualquier reclamacion
basada en actos culposos cometidos por los asegurados y formulada contra el conyuge
o pareja de hecho legalizada de cualquier asegurado, y cuyo objeto sea el de obtener la
reparacion del dafio por medio de los bienes que tienen en comin.

Las coberturas del presente contrato se extienden expresamente a cualquier reclamacion
basada en actos culposos cometidos por los asegurados y presentada contra herederos,
legatarios, representantes legales y causahabientes de los asegurados fallecidos o
incapacitados juridicamente o declarados en concurso que hayan solicitado una moratoria o
una prorroga de pago.

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en

negrita.

EL TOMADOR

APAP Protector - 2012

P¢ de la Castellana, 216 28046 Madrid, Espafia

EL ASEGURADOR
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2.5. Representantes en
entidades externas

2.6 Gastos de
asistencia
psicolégica

2.7 Periodo informativo

2.8 Periodo
informativo especial
para antiguos
asegurados

IAIG|

Las coberturas del presente contrato se extienden expresamente a cualquier reclamacion
basada en actos culposos cometidos por los asegurados en su condiciéon de
representante de la administracion piuiblica en el 6rgano de gobierno de una entidad
externa.

La presente extensién no aplica a las reclamaciones presentadas por la propia
entidad externa, ya sea directamente o por medio de sus administradores,
directivos o cargos equivalentes.

Las coberturas del presente contrato se extienden expresamente a los gastos de
asistencia psicolégica incurridos a raiz de una reclamacién presentada contra un
asegurado durante el periodo de seguro por un acto u omisién incorrecto del
asegurado.

El asegurador abonara los gastos de asistencia psicologica dentro del sublimite
de indemnizacioén establecido en el apartado 7 de las Condiciones Particulares.

En caso de cancelacion o no renovacion de la presente poéliza por el asegurador o por el
tomador de la péliza al final del periodo de seguro, el tomador de la poliza tendra
derecho un periodo informativo de doce (12) o veinticuatro (24) meses, previo pago de
una prima adicional del 75 % y 150% de la Gltima prima total anual respectivamente. Estos
plazos se computan desde la fecha de cancelacién o de la no renovacion.

Si el tomador de la poliza optase por contratar el periodo informativo debera
solicitarlo por escrito y abonar la prima adicional dentro de los 60 dias siguientes a la fecha
de cancelacion o no renovacion de la presente péliza.

El tomador de la poliza no tendra derecho al periodo informativo si (a) durante el
altimo periodo de seguro hubiera tenido lugar un cambio de control; si (b) en ese
momento la prima total anual de la péliza no hubiese sido abonada; o si (c) el tomador de
la péliza hubiera renovado o sustituido la presente poéliza por otra péliza que cubra total o
parcialmente los mismos riesgos.

En caso de cancelacion o no renovacion de la presente poéliza, cualquier asegurado que,
con anterioridad al vencimiento del periodo de seguro, hubiese cesado como
asegurado por cualquier motivo, excepto por razén de inhabilitaciéon, suspensiéon o
apartamiento de la funcién publica, tendra derecho de forma automéatica a un periodo
informativo de doce meses a contar de la fecha del cese, sin prima adicional alguna, para
reclamaciones presentadas en su contra en su condiciéon de asegurado.

3. Definiciones: El significado de los términos destacados

3.1 Por “acto culposo”

3.2 Por “acto u
omision incorrecto”

Registro Mercantil de Madrid, Tomo 37770, Hoja 48, Seccion 8, Entrada M-672859 — C.I.F.: W01862061

se entenderé cualquier acto u omisién incorrecto (Coberturas A y B) y cualquier
practica de empleo indebida (Cobertura C).

se entendera cualquier error, omisioén, vulneraciéon o incumplimiento negligentes o
culposos, de obligaciones o deberes, que tengan lugar exclusivamente en el ejercicio de
sus funciones como autoridad o personal, ya sean estos reales o presuntos

3.3 Por “administracion se entendera el tomador de la poéliza y sus entidades administrativas

publica”

dependientes.

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en

negrita.

EL TOMADOR

APAP Protector - 2012

P¢ de la Castellana, 216 28046 Madrid, Espafia

EL ASEGURADOR
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3.4 Por “asegurado”

3.5 Por “asegurador”

3.6 Por “autoridad o
personal’

3.7 Por “cambio de
control”

3.8 Por “documentos”

3.9 Por “entidad
administrativa
dependiente”

3.10 Por “entidad externa”

3.11 Por “fianzas”

Registro Mercantil de Madrid, Tomo 37770, Hoja 48, Seccion 8, Entrada M-672859 — C.I.F.: W01862061

3.12 Por “gastos de
asistencia psicolégica”

IAIG|

se entendera cualquier persona fisica que hubiera sido, sea o durante el periodo de
seguro se convierta en autoridad o personal de la administracion publica,
pero tnicamente en relacién con el ejercicio de su autoridad o funciones.

El término “asegurado” no incluye a ninguna persona externa a la
administracion piblica.

se entendera AIG EUROPE Sucursal en Espaiia, con domicilio en Paseo de la Castellana
216, 28046 MADRID.

se entenderd cualquier persona fisica que preste sus servicios profesionales en la
administracién publica mediante una relacion de caracter continuado regida por el
derecho publico o privado, asi como los cargos electos y los cargos politicos.

se entendera cualquiera de los siguientes supuestos: (a) el tomador de la péliza se
fusiona con cualquier otra entidad; (b) se produce la intervencién de la gestién del
tomador de la poéliza por procesamiento del asegurado, por ilegalizacion del
partido politico en el gobierno de la entidad o por cualquier otra razon.

se entendera todo documento de cualquier naturaleza, incluyendo datos informaticos e
informacion electrénica o digitalizada.

El término “documentos” no incluye dinero ni otros instrumentos
negociables, ni los registros de los mismos.

se entendera cualquier entidad, corporacién o institucién de derecho publico sometida al
control, decision y tutela del tomador de la péliza (incluyendo, a titulo enunciativo pero
no limitativo, las juntas de compensacion, las federaciones publicas, o los patronatos
publicos).

La definicién “entidad administrativa dependiente” no incluye ninguna
compaiiia mercantil, caja de ahorro o institucion financiera de cualquier
clase, ni ningtn ente de derecho piblico sujeto al derecho privado.

se entendera cualquier entidad de derecho publico en la que la administracion
publica tenga una participacion o interés suficiente como para nombrar a un
representante en su o6rgano de gobierno (incluyendo, a titulo enunciativo pero no
limitativo, las mancomunidades de municipios o las confederaciones hidrograficas).

La definicion “entidad externa” no incluye ninguna compaiiia mercantil,
caja de ahorro o institucion financiera de cualquier clase, ni ningin ente de
derecho publico sujeto al derecho privado.

se entendera:

(a) la constitucion de las fianzas civiles que hayan sido impuestas a un asegurado por
decisién judicial para garantizar eventuales responsabilidades civiles, incluyéndose
expresamente las requeridas en las actuaciones previas a la exigencia de responsabilidad
contable de conformidad con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 7/1988, de 5 de
abril, de Funcionamiento del Tribunal de Cuentas, asi como,

(b) los gastos en los que un asegurado incurra con motivo de la constituciéon y
mantenimiento de las fianzas impuestas en causa penal por decision judicial para
garantizar su libertad provisional.

se entenderan los honorarios profesionales de psicologo en los que incurra el
asegurado, con nuestro previo consentimiento por escrito, con objeto de
recibir atencién psicolégica como consecuencia de una reclamacion.

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en

negrita.
-6 -
EL TOMADOR EL ASEGURADOR
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3.13 Por “gastos de
defensa”

3.14 Por “gastos de

IAIG|

se entenderan los honorarios, costas y gastos razonables en los que el asegurado
hubiese incurrido, con el previo consentimiento por escrito del asegurador,
para la defensa, recurso y/o transaccion de una reclamacion presentada contra el
asegurado.

se entenderan los honorarios, costas y gastos razonables (distintos de los gastos de

tnvestigacion defensa) en los que el asegurado hubiese incurrido, con el previo
consentimiento por escrito del asegurador, para camplir con la obligacion legal
de comparecer en un una investigacion.

3.15 Por "investigacion se entender4 cualquier actuacién llevada a cabo por el Tribunal de Cuentas (u otro
6rgano fiscalizador de cuentas de una Comunidad Auténoma) con el objeto de fiscalizar
cuentas o contratos o investigar y exigir responsabilidad contable del asegurado.

3.16 Por “pérdida” se entenderan cualquier:

6))] perjuicio;

(i) gasto de restitucion de imagen (Cobertura D);

(iii) gasto de defensa (Cobertura E);
o @iv) gasto de investigacion (Cobertura E); o
=]
;«5 ) gastos de asistencia psicolégica; y
=] . . . .z JR 1
= (vi) pago efectuado por el asegurador bajo cualquier extension de la péliza.
E El término “pérdida” no incluye:
é (a) tributos, impuestos o tasas;
] (b) los dafios no compensatorios, incluyendo los dafios punitivos o dafios
s que tengan caracter sancionador o ejemplarizante;
=
3 (c) las multas y sanciones;
E (d) cauciones o avales;
< (e) los gastos y costes incurridos para el cumplimiento de una orden,
g garantia o acuerdo de satisfacer dafios o compensaciones no
A monetarias;
@ . . . .
s (f) los salarios, horas extras, honorarios, retribuciones de cualquier
) asegurado u otros costes fijos de la administracion publica; y
[Pg (g) cuestiones no asegurables por ley.
é’ 3.17 Por “periodo se entendera el periodo de tiempo durante el cual el asegurado podra comunicar al
S informativo” asegurador por escrito cualquier reclamaciéon que le haya sido presentada por
el primera vez durante dicho periodo de tiempo en relacién con un acto culposo
§ cometido o supuestamente cometido con posterioridad a la fecha de retroactividad
o) y con anterioridad al vencimiento del tltimo periodo de seguro.
g
2 3.18 Por “perjuicio” se entendera cualquier suma que el asegurado esté legalmente obligado a pagar ala
° administracién publica (en el caso de Cobertura A) o a un tercero (en el caso de
% las Cobertura B y C) o a otro asegurado (en el caso de Cobertura C) como
7

consecuencia de una resolucién firme en via administrativa o una resoluci6n
judicial firme contra un asegurado, o como consecuencia de una transacciéon
celebrada por el asegurador con el consentimiento del asegurado.

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en
negrita.

EL TOMADOR EL ASEGURADOR
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3.19 Por “practica de
empleo indebida”

3.20 Por “reclamacion”

3.21 Por “solicitud”

3.22 Por “terceros”
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se entendera cualquiera de las siguientes préacticas, reales o supuestas:

(a) el acoso sexual o moral en el trabajo (“mobbing”), incluyendo la supuesta
creacion de un ambiente de trabajo que favorezca el acoso u hostigamiento;

(b) la discriminacidn ilegal en el trabajo (incluyendo, a titulo enunciativo pero no
limitativo, aquella que sea por razén de edad, sexo, raza, origen, religion,
idioma, ideologia u opcién politica, orientacion o preferencias sexuales,
embarazo o discapacidad);

(c) la violacion o incumplimiento de la normativa vigente de proteccién de datos
personales en el ambito del trabajo;

(d) el libelo, la difamacién, la humillaciéon o la causacién de un dafio emocional,
todas ellas en conexion con la relacion de trabajo,

(e) la invasién de la privacidad directamente relacionada con una alegacion de
acoso sexual, moral, discriminacion de cualquier clase o represalias en el
trabajo;

(f) la privacion ilicita de oportunidades profesionales o la evaluacién laboral
negligente;

(g) la no aplicacién de politicas y procedimientos adecuados en relaciéon con uno
de los puntos anteriores;

cometidas por un asegurado frente a otro respecto a una relacién de trabajo presente
o pasada de dicha persona con la administracion publica.

se entendera:

@ cualquier requerimiento escrito solicitando una indemnizacién econémica
por un acto u omision incorrecto;
(ii) la iniciacion de cualquier procedimiento (incluyendo el proceso de

informacion previa del articulo 69.2 LRJ-PAC en caso de reclamaciones
por parte de la administraciéon publica) por razéon de un acto u
omisién incorrecto, con independencia de la jurisdiccién ante la que se
haya iniciado el procedimiento;

(iii) la iniciacion de cualquier procedimiento en reclamacion de una
indemnizacion econémica por una practicas de empleo indebidas,
con independencia de la jurisdiccion ante la que se haya iniciado el
procedimiento; o

@iv) la iniciaci6n de una investigacion, aunque inicamente con respecto a la
Cobertura E.

La definiciéon de reclamacién no incluye la incoacion de ninguna clase de
procedimiento sancionador o disciplinario.

se entenderan todos y cada uno de los cuestionarios firmados, junto con sus anexos, y
cualquier otra informacién que hubiera sido facilitada al asegurador con motivo de la
suscripcion de la presente poliza, o de cualquier poliza anterior a la que ésta suceda en el
tiempo.

se entendera cualquier persona fisica o juridica, con las siguientes puntualizaciones:

El término “tercero” no incluye: (i) al conyuge, pareja de hecho legalizada,
padre o hijo de un asegurado, asi como cualquier otro familiar que conviva
con el asegurado; ni (ii) a cualquier otra entidad persona juridica de la que
el asegurado o las personas con el grado de afectividad o parentesco antes
citado sean miembros de su 6rgano de gobierno.

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en

negrita.

EL TOMADOR

APAP Protector - 2012

EL ASEGURADOR
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4. Exclusiones: Lo que NO cubrimos

El asegurador no respondera ante ninguna pérdida derivada de:

4.1 Actos dolosos o
criminales

4.2 Hechos o

procedimientos anteriores

4.3 Patentes / Secretos
comerciales

4.4 Conducta abusiva

Registro Mercantil de Madrid, Tomo 37770, Hoja 48, Seccion 8, Entrada M-672859 — C.I.F.: W01862061

una reclamacion que alegue, derive de, se base en, o sea atribuida a:

(a) beneficios o ventajas a los que, legalmente, el asegurado no tuviese
derecho; o
(b) actos dolosos, fraudulentos, deliberadamente antijuridicos, tipificados
como delito o falta, o que sean voluntariamente contrarios a la ley,
cometidos por cualquier asegurado.
Las exclusiones (a) y (b) anteriores se aplicaran tinicamente cuando dichas
conductas sean asi establecidas por sentencia o admitidas por declaracién
escrita o verbal del asegurado. En tales casos, el asegurado reembolsara al
asegurador todos los gastos incurridos hasta la sentencia o declaracion.
Asimismo y a efectos de las exclusiones (a) y (b) anteriores los actos, errores u omisiones de
un asegurado no se imputaran a otro asegurado.

una reclamacioéon que alegue, derive de, se base en, o sea atribuida a:

circunstancias conocidos y (a) cualquier hecho o circunstancia, real o supuesta, que con anterioridad

a la primera fecha de efecto de esta pdliza un asegurado hubiera
podido razonablemente prever que daria lugar a una reclamacion; o
(b) cualquier procedimiento o reclamacién iniciados o presentados con

anterioridad a la primera fecha de efecto de esta pdliza o que
estuvieran pendientes a dicha fecha, o las que derivaran de o en la que
se alegara, en todo o en parte, hechos ya alegados en dicho
procedimiento o reclamacién anterior o pendiente;

Por “procedimiento” se entenderd cualquier procedimiento civil, penal, administrativo o

cualquier investigacion o inspeccion oficial, arbitraje o sentencia judicial.

una reclamacion que alegue, derive de, se base en, o sea atribuida a la
apropiacion o uso indebido de secretos comerciales o en la infracciéon de
patentes.

Por “secreto comercial” se entenderd aquella informacién de la que se derive un valor
econdémico independiente, real o potencial, por el simple hecho de no ser generalmente
conocida, y que otras personas, con los medios correctos, no puedan comprobar facilmente
dicha informacién para obtener una ventaja econémica de su divulgacion o uso.

una reclamacion que alegue, derive de, se base o sea atribuida a:
(a) el arresto, detencion, persecucion o encarcelacion ilicitas;
(b) la calumnia, injuria o cualquier clase de difamacién; o
(c) la persecucion ilicita, abuso de poder, prevaricacion y cualquier acto
susceptible de ser tipificado como delito contra la Administracion
Puablica.
Sin embargo, y para el sélo supuesto de que durante el periodo de seguro se formule por
primera vez una reclamacion contra el asegurado fundamentada en alguno de los
supuestos previstos en el apartado c) anterior, queda expresamente convenido que el
asegurador reembolsard al asegurado los gastos en que ésta haya incurrido
razonablemente en el procedimiento judicial si la reclamacién es desestimada por
resolucion judicial firme hasta un sublimite de indemnizaciéon de 150.000 Euros.

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en

negrita.
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4.5 Dafios corporales y
dafios materiales

4.6 Vehiculos a motor

4.7 Exclusion de riesgos
concretos

4.8 Guerra/Terrorismo

4.9 Falta o inadecuacién
de seguro

4.10 Contaminacion
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4.11 Planes de empleo

IAIG|

una reclamacion que alegue, derive de, se base en, o sea atribuida a:

(a) una lesion fisica, enfermedad, dolencia, fallecimiento o cualquier otro
menoscabo de la integridad fisica; incluso si deriva de un “shock”
nervioso precedente, estrés o angustia emocional, enfermedad mental;
o

(b) el dafio o destruccién causado de forma directa o indirecta de
propiedades tangibles, incluida la pérdida de uso de las mismas.

Esta exclusion no se aplicara a las reclamaciones por practicas de empleo indebidas
cuyo objeto sea la reparacion de un dafio moral o trastorno emocional.

una reclamacion que alegue, derive de, se base en, o sea atribuida a la
posesion, tenencia, custodia o utilizacion de vehiculos a motor (incluyendo a
titulo enunciativo pero no limitativo automdéviles, motos, camiones, aviones,
autobuses, tranvias, embarcaciones) asi como toda responsabilidad que
derive de la Ley de Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién de
Vehiculos a Motor, aprobada por el RD Legislativo 8/2004 de 29 de octubre,
asi como su normativa de desarrollo.

una reclamacion que alegue, derive de, se base en, o sea atribuida a:
(a) la huelga, disturbios o cualquier forma de desorden civil;
(b) un robo o hurto;
(c) el fuego o incendio, o
(d) catastrofes naturales.

una reclamacién que alegue, derive de, se base en o sea atribuida a una guerra
(ya sea declarada o no), acto terrorista, actividad belicosa, militar o de
guerrilla, actos de sabotaje, uso de la fuerza de las armas, u hostilidades.

una reclamacion que alegue, derive de, se base en, o sea atribuida a la
omision, falta de mantenimiento o puesta en vigor de una cobertura de seguro
obligatorio.

una reclamacion que alegue, derive de, se base en, o sea atribuida a:

(a) la presencia, descarga, derrame, liberacion, migracién o escape de
sustancias toxicas o contaminantes, ya sean reales, supuestos o
amenizas de los mismos; o

(b) cualquier obligacion de prevencion, evitacion o reparacion que
incumba al asegurado por virtud de la Ley 26/2007, de 23 de octubre,
de responsabilidad Medioambiental, o de la normativa que la
desarrolle; o

(¢) radiaciones ionizantes y contaminacion nuclear de cualquier clase

una reclamacién que alegue, derive de, se base en, o sea atribuida a la
infracciéon de cualquier obligacion, deber o responsabilidad del asegurado en
relacion con planes o fondos de pensiones, planes de beneficios, planes de
ahorros para la jubilacién o cualesquiera otros programas de incentivos o
ventajas para autoridades o personal.

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en

negrita.
-10 -
EL TOMADOR EL ASEGURADOR
APAP Protector - 2012
P¢ de la Castellana, 216 28046 Madrid, Espafia Carrer d'Entenca 332-334, 42 planta, 08029. Barcelona, Espana
Teléfono: +34 9156774 00 Fax: +3491 567 74 07 Teléfono: +34 93 362 03 30 Fax: +34 93 362 03 51
C6digo Seguro De Verificacién 7873- 596D 6B30P6E78- 6E32 Estado Fechay hora
Firmado Por Juan Teodomiro Lopez Navarrete - Rector Firmado 07/04/2025 14:10:50
Observaciones Pégina 10/26
Url De Verificacién https://prod-gonce-verifirnma. uma. es/verifirma/ code/ 7873- 596D 6B30P6E78- 6E32

Normativa Este informe tiene caracter de copia electrénica auténtica con validez y eficacia administrativa de ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015).



https://prod-gonce-verifirma.uma.es/verifirma/code/7873-596D-6B30P6E78-6E32

4.12 Responsabilidad
contractual

4.13 Responsabilidad
arquitectos e ingenieros

4.14 Responsabilidad por
servicios publicos
concretos

4.15 Responsabilidad
administradores y
directivos
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una reclamacion que alegue, derive de, se base en, o sea atribuida a una
garantia o responsabilidad asumida o aceptada por el asegurado por acuerdo
o bajo contrato, salvo que el asegurado hubiera igualmente incurrido en dicha
responsabilidad aunque no hubiese existido dicho acuerdo o contrato.

una reclamacion que alegue, derive de, se base en, o sea atribuida a un error
profesional del asegurado en su condicion de arquitecto o ingeniero al servicio
de la administracion piblica, salvo que se haya obtenido previamente la aceptacién
escrita del asegurador por medio de suplemento a la presente poéliza y se haya pagado la
correspondiente prima.

una reclamacion que alegue, derive de, se base en, o sea atribuida al
funcionamiento y la actividad de hospitales, centros de salud, y, en general,
servicios de asistencia sanitaria y de proteccion civil, centros de mayores,
depositos municipales, centros de detencion, aeropuertos, asi como estaciones
de tren o autobuses.

una reclamacién que alegue, derive de, se base en, o sea atribuida a la
actuacion del asegurado como administrador, directivo de una entidad
juridica (que no sea una entidad administrativa dependiente o una entidad
externa) o miembro de la comision de control de un plan de empleo, en
relacion con el desarrollo de sus funciones de gestion en su condicién de tal.

5. Reclamaciones: Como y cuando notificarlas

5.1 Aviso y notificacién
de reclamaciones

(Apéndice I)

5.2 Circunstancias que
razonablemente
pudieran dar lugar a
una reclamacion
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¢Qué deberia hacer si tiene conocimiento de una reclamacion?

El asegurado debera comunicar por escrito al asegurador cualquier reclamacién tan
pronto como sea posible y en todo caso dentro del plazo maximo de siete dias de haberla
conocido.

El asegurado puede enviar al asegurador dichas comunicaciones por fax, correo
electrénico o correo postal, siendo en este Gltimo caso, la fecha del envio la que se entendera
como fecha de notificacion.

¢Qué hacer en caso de descubrir alguna circunstancia que pudiera dar lugar a una
reclamacioén?

Si durante el periodo de seguro, el asegurado tuviera conocimiento de circunstancias
que razonablemente pudieran dar lugar a una reclamacion, el asegurado puede escribir
al asegurador comunicando tales circunstancias y facilitando una descripcién de las
razones por las que cabe esperar una reclamacion, junto con todos los detalles relativos a
las fechas y a las personas implicadas.

En caso de que el asegurador acepte dicha notificacién de circunstancias, cualquier
reclamacién que posteriormente se presente contra el asegurado y que esté basada en
dichas circunstancias se entendera como notificada en el momento en que el asegurado las
puso por primera vez en conocimiento del asegurador.

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en

negrita.

EL TOMADOR

APAP Protector - 2012

P¢ de la Castellana, 216 28046 Madrid, Espafia

-11-
EL ASEGURADOR

\.
—
o e

Carrer d'Entenca 332-334, 42 planta, 08029. Barcelona, Espana

Teléfono: +34 9156774 00 Fax: +3491 567 74 07 Teléfono: +34 93 362 03 30 Fax: +34 93 362 03 51
C6digo Seguro De Verificacién 7873- 596D 6B30P6E78- 6E32 Estado Fechay hora
Firmado Por Juan Teodomiro Lopez Navarrete - Rector Firmado 07/04/2025 14:10:50
Observaciones Pégina 11/26
Url De Verificacién https://prod-gonce-verifirnma. uma. es/verifirma/ code/ 7873- 596D 6B30P6E78- 6E32

Normativa Este informe tiene caracter de copia electrénica auténtica con validez y eficacia administrativa de ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015).



https://prod-gonce-verifirma.uma.es/verifirma/code/7873-596D-6B30P6E78-6E32

5.3 Notificaciones

5.4 Reclamaciones
interrelacionadas
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¢Coémo dirigirse al asegurador?

Todas las notificaciones referidas a reclamaciones o circunstancias deberan remitirse por
escrito a la siguiente direccion:

AIG EUROPE Sucursal en Espaiia
Departamento de Siniestros Lineas Financieras
Paseo de la Castellana, 216

28046 — Madrid

Fax +34 91567 74 07

¢Qué ocurre en caso de dos o mas reclamaciones similares?

Aquellas reclamaciones derivadas de, o basadas en, (a) varios actos culposos que sean
iguales, relacionados o continuos, o (b) en varios actos culposos resultantes de un nicleo
comun de hechos, seran consideradas una tnica reclamacion a efectos de esta poéliza, con
independencia de que dichas reclamaciones impliquen o no a los mismos demandantes,
asegurados o causas legales.

En caso de que el asegurado notificase una reclamacién conforme a lo dispuesto en esta
poliza, cualquier reclamacién posterior que (a) se derive de o se base en hechos alegados en
una reclamaciéon previamente notificada, o (b) que alegue un acto culposo igual o
relacionado con cualquier otro acto culposo alegado en una reclamacién previamente
notificada, se considerara realizada y comunicada en el momento en que el asegurado
comunico la reclamacion anterior y se entendera como la misma reclamacion.

6. Defensa y liquidacion: ¢Cual es el procedimiento?

6.1 Defensa y
liquidacion

Registro Mercantil de Madrid, Tomo 37770, Hoja 48, Seccion 8, Entrada M-672859 — C.I.F.: W01862061

Salvo que se acuerde expresamente lo contrario, el asegurado deberd oponerse y
defenderse de cualquier reclamacion. El asegurador podra participar plenamente en la
defensa y en la negociaciéon de cualquier acuerdo transaccional que dé lugar o pueda
razonablemente dar lugar al pago de cualquier cantidad bajo esta pdliza. El asegurador
aceptara como razonable y necesaria la designacion de distintas direcciones juridicas si ello
fuera requerido debido a la concurrencia de un conflicto de intereses entre los asegurados.

El asegurado unicamente incurrirA en gastos de defensa con el previo
consentimiento por escrito del asegurador, no pudiendo ser el mismo denegado o
retrasado de forma injustificada. Sin perjuicio de ello, se establece que los asegurados
podra elegir el despacho de abogados independiente del panel legal pre-aprobado que consta
en la Seccion 1 “Su cobertura: lo que cubrimos” para que lleve su defensa.

Nunca seran de cargo del asegurador los gastos en que pueda incurrir el
asegurado para su defensa si ha conferido su representaciéon o defensa a los
servicios juridicos de la administracion piiblica (Abogados del Estado, Letrados
de Comunidad Auténoma o equivalente).

El asegurado deberi en todo caso prestar al asegurador toda la ayuda razonable y
adoptar cuantas medidas fueran necesarias para mitigar o evitar una pérdida o para
determinar la responsabilidad del asegurador bajo la presente poliza.

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en

negrita.

EL TOMADOR

APAP Protector - 2012
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6.2 Anticipo de gastos

6.3 Consentimiento
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El asegurador anticipara los gastos de defensa, gastos de restitucién de imagen
(Cobertura D), gastos de investigacion o fianzas cubiertos, en exceso de la
Jfranquicia aplicable, en los que hubiera incurrido un asegurado con motivo de una
reclamaciéon y con antelacion a la resolucion final de dicha reclamaciéon presentada
contra el asegurado. No obstante, el asegurador no anticipara los gastos de
defensa, gastos de restitucion de imagen (Cobertura D), gastos de investigaciéon o
Jianzas cuando: (a) el asegurador hubiera rechazado la cobertura en poéliza de
la reclamacion; o (b) dichos anticipos excedan del limite de indemnizacion o
cualquier sublimite de indemnizacién aplicable.

Si el asegurador y el asegurado no llegan a un acuerdo sobre las cantidades que tienen
que ser anticipadas, se proceder4 al anticipo de aquellas que el asegurador determine que
son razonables y adecuadas, hasta que se acuerde o se establezca otra cantidad distinta en
virtud de esta pdliza. El asegurador se reserva el derecho de exigir el reembolso de los
importes anticipados en caso de que, y en la medida en que, posteriormente se determine que
el asegurado no tenia derecho a tal pago.

El asegurador abonard o reembolsard los gastos anteriormente citados asi como
cualesquiera otros cubiertos bajo la presente poliza previa presentacién de facturas o
justificantes de pago suficientemente detallados.

Los asegurados no admitiran o asumiran ninguna responsabilidad, negociaran
o cerraran un acuerdo o liquidacion, se aquietaran frente a una sentencia o
resoluciéon o incurriran en gastos o importes cubiertos en la presente poliza por
una pérdida o derivados de una reclamacién, sin el previo consentimiento
expreso por escrito del asegurador. Unicamente aquellas responsabilidades,
acuerdos o liquidaciones, sentencias, resoluciones y gastos o importes cubiertos
bajo la presente poéliza aprobados por el asegurador seran indemnizables con
arreglo a los términos del presente contrato.

El asegurador no denegara sin motivo justificado su consentimiento a cualquier acuerdo o
fallo estipulado siempre y cuando haya podido intervenir efectivamente en la defensa de la
reclamacion y en la negociaciéon de cualquier acuerdo o liquidacion.

Este requerimiento no se considera de aplicacion para cualquier gasto de defensa
incurrido en relacién con las coberturas de la péliza por un despacho de abogados
independiente del panel legal pre-aprobado que consta en la Seccion 1 “Su cobertura: lo que
cubrimos”.

El asegurador se reserva el derecho de investigar, dirigir las negociaciones, y, con el
consentimiento por escrito del asegurado (quien no podré denegarlo ni retrasarlo de forma
injustificada), liquidar o transar cualquier reclamacion.

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en

negrita.
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APAP Protector - 2012
P¢ de la Castellana, 216 28046 Madrid, Espafia Carrer d'Entenca 332-334, 42 planta, 08029. Barcelona, Espana
Teléfono: +34 9156774 00 Fax: +3491 567 74 07 Teléfono: +34 93 362 03 30 Fax: +34 93 362 03 51
C6digo Seguro De Verificacién 7873- 596D 6B30P6E78- 6E32 Estado Fechay hora
Firmado Por Juan Teodomiro Lopez Navarrete - Rector Firmado 07/04/2025 14:10:50
Observaciones Pégina 13/26
Url De Verificacién https://prod-gonce-verifirnma. uma. es/verifirma/ code/ 7873- 596D 6B30P6E78- 6E32

Normativa Este informe tiene caracter de copia electrénica auténtica con validez y eficacia administrativa de ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015).



https://prod-gonce-verifirma.uma.es/verifirma/code/7873-596D-6B30P6E78-6E32

6.4 Subrogacion y
recobro
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El asegurador, en caso de haber realizado cualquier pago bajo esta poéliza, se subrogara en
todos los derechos y acciones del asegurado a fin de recobrar lo pagado.

El asegurado deberd cooperar con el asegurador en el ejercicio de su derecho de
subrogacion y el asegurado no realizara ningin acto u omisién en perjuicio de dicho
derecho.

Cualquier cantidad recuperada en exceso del pago total por parte del asegurador sera
devuelta a cada asegurado una vez deducido el coste incurrido por el asegurador
en dicha recuperacion.

A su entera discrecion, el asegurador podra renunciar por escrito a cualesquiera de los
derechos establecidos en el presente apartado, quedando acordado de forma expresa que el
asegurador no ejercera sus derechos de recobro frente a un asegurado respecto de una
reclamacioén, salvo en aquellos casos en los que se pueda establecer que la conducta
especificada en la Exclusion 4.1 “Actos intencionados” resulta aplicable a dicha
reclamacién y a dicho asegurado.

7. Limite de indemnizacion, franquicia y asignacion

7.1 Limite de
Indemnizacién

7.2 Franquicia

7.3 Asignacién

Registro Mercantil de Madrid, Tomo 37770, Hoja 48, Seccion 8, Entrada M-672859 — C.I.F.: W01862061

El limite de indemnizacién (indicado en el apartado 6 de las Condiciones
Particulares) se aplica por periodo de seguro y constituye la cantidad maxima a
pagar por todas las coberturas y extensiones combinadas. Asimismo, los
sublimites de indemnizacion establecidos en la presente péliza (indicados en el
apartado 7 de las Condiciones Particulares, asi como en la cobertura prevista en
la exclusion 4.4 “Conducta abusiva”) constituyen las cantidades maximas a
pagar por el asegurador con respecto a las respectivas coberturas y extensiones
a las que se refieren y forman parte integrante del limite de indemnizacién, no
siendo en adicién al mismo.

La inclusion de mas de un asegurado en la presente poéliza no supondra un
incremento en la cuantia total a pagar por el asegurador.

Con respecto a cualquier reclamacion, el asegurador respondera inicamente
de la cuantia de pérdida que exceda de la franquicia indicada en el apartado 8
de las Condiciones Particulares. La franquicia sera asumida por los asegurados
y se mantendra sin asegurar.

Se aplicara una tnica firranquicia a toda pérdida que se derive de reclamaciones que
sean consideradas interrelacionadas conforme a lo dispuesto en el apartado 5.4.

En el caso de que una reclamaciéon alegue cuestiones cubiertas y no cubiertas bajo esta
poliza (o su valor exceda el limite de indemnizaciéon o los sublimites de
indemnizacioén), los asegurados y el asegurador realizaran sus mayores esfuerzos para
establecer una asignacion justa y apropiada de cualesquiera pérdidas tomando en
consideracion las implicaciones legales y financieras atribuibles a eventos cubiertos y no
cubiertos bajo esta poliza.

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en

negrita.
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8. Disposiciones adicionales

8.1 Ambito temporal

8.2 Ambito territorial
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8.6 Solicitud
individualizada

Se entiende y se acuerda que la cobertura de esta poliza se otorgara tinicamente respecto de
aquellas reclamaciones presentadas por primera vez contra los asegurados durante el
periodo de seguro (o, en su caso, durante el periodo informativo), por cualquier acto
culposo que hubiese tenido lugar con posterioridad a la fecha de retroactividad.

Para cualquier entidad administrativa dependiente, dichos actos deben haber sido
cometidos posteriormente a la fecha en la que la entidad se convierta o haya convertido en una
entidad administrativa dependiente y anteriormente a la fecha en la que la entidad deje
de ser o haya dejado de ser una entidad administrativa dependiente.

Para cualquier entidad externa, dichos actos deben haber sido cometidos posteriormente a
la fecha en la que la entidad se convierta o haya convertido en una entidad externa y
anteriormente a la fecha en la que la entidad deje de ser o haya dejado de ser una entidad
externa.

La presente péliza otorga cobertura frente a reclamaciones presentadas o mantenidas dentro
de la jurisdiccion de Espaiia, y/o a reclamaciones presentadas en cualquier parte del mundo
pero basadas en las leyes espafiolas.

La presente pdliza se prorrogara por un periodo de doce (12) meses, salvo que cualquiera de
las partes se opusiera a la misma mediante una notificacién escrita dirigida a la otra parte con
una antelacion de dos (2) meses a la fecha de vencimiento del periodo de seguro en curso.

Cuando cualquiera de los riesgos cubiertos por esta poliza en el periodo pactado lo estuviera
también por otro asegurador, el asegurador indemnizara tnicamente aquella parte de la
pérdida cuyo importe sobrepase la cantidad asegurada en el otro contrato de seguro y
Gnicamente en cuanto a dicho exceso. En el caso de que la otra poéliza esté suscrita como
seguro especifico de exceso por encima de los limites dispuestos en esta péliza, la
indemnizacion sera abonada integramente hasta el limite pactado.

Se acuerda expresamente que la cobertura otorgada por la presente poéliza para cualquier
pérdida bajo la Extension de 2.4 “Representantes en entidades externas” se aplicara en
exceso de cualquier seguro en vigor de la entidad externa asi como de cualquier
indemnizacion dispuesta por la entidad externa.

En caso de que una reclamacién esté cubierta por este contrato y por cualquier
otra pdliza contratada con una sociedad que pertenezca a AIG, la maxima
cuantia a pagar por AIG conforme a dichas pélizas no podra exceder el limite de
indemnizacion de aquella péliza con el maximo limite de indemnizacién
aplicable. En ningain caso se entendera que lo aqui dispuesto incrementa el
limite de indemnizacién de esta péliza.

En caso de que durante el periodo de seguro tuviera lugar un cambio de control, la
cobertura otorgada en esta poéliza se aplicara inicamente a aquellos actos culposos
cometidos con anterioridad a la fecha en la que tuvo lugar dicho cambio y esta péliza quedara
autométicamente resuelta al término del periodo de seguro.

Al otorgar la cobertura de esta pdliza a un asegurado, el asegurador se ha basado en la
solicitud que forma la base de la cobertura y que queda incorporada a esta péliza pasando a
formar parte de la misma.

En relacion con dicha solicitud, ninguna declaraciéon o informacién en poder de un
asegurado se imputard a otro asegurado a efectos de determinar la existencia de
cobertura con respecto a una reclamacioén presentada contra dicho otro asegurado.

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en

negrita.

EL TOMADOR

APAP Protector - 2012

EL ASEGURADOR
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Los encabezados de cada parrafo se han incluido Gnicamente a efectos de conveniencia y no

plurales y definiciones ~ Prestan significado alguno al contrato. Las palabras destacadas en esta poliza en negrita y

8.8 Exencién de
responsabilidad

cursiva, ya aparezcan en singular o en plural, tienen un significado especial y su definicién ha
sido incluida en la seccién 3. “Definiciones” o en las Condiciones Particulares de esta poliza.

Los servicios que preste un tercero a un asegurado en conexién con las coberturas y
extensiones de esta poliza le son directamente prestados al asegurado en su condicién de
cliente de dicho tercero sin la supervision o control por parte del asegurador. En virtud de
lo anterior, el asegurador no puede garantizar la prestacion de tales servicios profesionales
y no asume ninguna responsabilidad o ninguna otra consecuencia que se derive de la
prestacion o falta de prestacion de servicios por ese tercero.

8.9 Declaracién de La Politica de privacidad de AIG Europe S.A. estd disponible en:
privacidad abreviada: https://www.aig.com.es/politica-de-privacidad; también puede solicitar una copia de dicho

lineas comerciales

documento poniéndose en contacto con Oficial de Proteccién de Datos, AIG Europe S.A.,
Paseo de la Castellana 216, 28046 Madrid (también puede solicitarla por correo electrénico
en la direccién: protecciondedatos.es@aig.com).

Antes de facilitarnos informacién personal de otro particular, usted debe hacer lo siguiente,
salvo que hayamos acordado lo contrario: (a) informar al particular acerca del contenido de
esta notificacion y de nuestra Politica de privacidad; y (b) obtener su permiso (siempre que
sea posible) para compartir su informaciéon personal con nosotros, de conformidad con la
Politica de privacidad

9. Informacion al Tomador de la péliza

9.1 Informacién
sobre el
asegurador

Registro Mercantil de Madrid, Tomo 37770, Hoja 48, Seccion 8, Entrada M-672859 — C.I.F.: W01862061

En cumplimiento con lo dispuesto en los articulos 60 de la Ley 30/1995, de Ordenacién y Supervision de los
Seguros Privados y 104 de su Reglamento, el asegurador informa al tomador de la péliza sobre lo siguiente:

Este contrato de seguro se subscribe en régimen de derecho de establecimiento con la Sucursal en
Espafia de la entidad luxemburguesa AIG Europe S.A., una compania aseguradora con ndmero
R.C.S. de Luxemburgo B 218806. AIG Europe S.A., que tiene su sede central en el nimero 35 D de
Avenue John F. Kennedy, L-1855, Luxemburgo, http://www.aig.lu/ . AIG Europe, S.A. esta
autorizada por el Ministére des Finances de Luxemburgo y supervisado por el Commissariat aux
Assurances, cuya direccion es 11 rue Robert Stumper, L-2557 Luxembourg, Tel.: (+352) 22 69 11 - 1,
caa@caa.lu, http://www.caa.lu/.

AIG Europe S.A. Sucursal en Espana tiene su domicilio en Paseo de la Castellana 216, 28046,
Madrid. La Sucursal esta debidamente inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, en el Tomo
37770, Folio 48, Seccion 8, Hoja M-672859, Inscripcién 1. Titular del Nimero de Identificacion
Fiscal W0186206I. Tel: (+34)(0) 9156 77400 e inscrita en el Registro Administrativo de Entidades
Aseguradoras de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones con el nimero E0226. En
materia de conducta de mercado, la Sucursal esta regulada por Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones. Podra encontrar los datos de contacto de la Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones en este enlace: http://www.dgsfp.mineco.es. En todos o en algunos aspectos, el
marco regulatorio aplicable en otros paises donde AIG Europe, S.A. (Sucursal en Espafia) desarrolle
su actividad seran diferentes al de Luxemburgo.

En caso de que esté disponible un informe sobre la situacion de financiera y de solvencia de AIG
Europe, S.A., usted podra encontrarlo en el siguiente enlace: http://www.aig.lu/

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente

contrato, aceptando

expresamente todas las cldusulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en

negrita.
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9.2 Informacién La legislacion aplicable al contrato de seguros es la espafiola en vigor. En particular, siempre que el
sobre legislacién contrato no sea un seguro por grandes riesgos, serd de especial aplicacion la 50/1980 de 8 de
aplicable e octubre, de Contrato de Seguro.

instqncias de Las instancias de reclamacion, tanto internas como externas son las siguientes:

quejas

El tomador de la péliza o asegurado podra dirigir cualquier queja o reclamacién por escrito al
Servicio de Atencion al Cliente del asegurador al domicilio en Madrid sefialado en el apartado
anterior, de conformidad con lo dispuesto en la Orden Ministerial ECO/734/2004 de 11 de marzo.

Si el tomador de la péliza o el asegurado no estan conformes con la decision del asegurador
sobre la tramitacion del siniestro podran someter, antes de acudir a los Tribunales, sus diferencias a
decision arbitral. Sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato
de seguro el del domicilio del asegurado, que a estos efectos designa el domicilio del tomador de
la péliza.

Igualmente y sin perjuicio de las acciones a ejercitar ante los Jueces y Tribunales espafioles, el
tomador de la péliza o el asegurado podran formular reclamaciones ante la Direccion General
de Seguros si consideran que el asegurador ha realizado practicas abusivas o ha lesionado los
derechos derivados del contrato de seguro.

9.3 Mecanismos El tomador de la pdliza o el asegurado, de conformidad con lo dispuesto en la Orden Ministerial
de solucién de ECO/734/2004 de 11 de marzo, podra dirigir cualquier queja o reclamacién por escrito al Servicio de
conflictos Atencion al Cliente del asegurador en su domicilio en Madrid (Paseo de la Castellana, 216, 28046

Madrid) o por medio de correo electrénico a la siguiente direccién: atencioncliente.es@aig.com.

AIG acusara recibo de su reclamacion en el plazo maximo de 10 dias hébiles, a contar desde la fecha
de su recepcion. Asimismo, mantendra informado al reclamante sobre el proceso de tramitacién de
la reclamacion y le proporcionara respuesta dentro del plazo de un mes (salvo que por circunstancias
especificas la compaiiia no pueda hacerlo, en cuyo caso el reclamante sera debidamente informado).

Igualmente, el tomador de la péliza o el asegurado podran formular reclamacién ante la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones si consideran que hemos realizado practicas abusivas o
hemos lesionado los derechos derivados del contrato de seguro.

La utilizacién de los procedimientos anteriores no afecta al derecho del reclamante al ejercicio de las
acciones legales que le corresponden.

Si el tomador de la pdliza o el asegurado no estdn conformes con nuestra decisién sobre la
tramitacion del siniestro podran someter, antes de acudir a los tribunales de justicia, sus diferencias
a decision arbitral.

De igual modo, las partes podran someter sus divergencias a un mediador en los términos previstos
en la Ley 5/2012, de 6 de julio, de mediacion en asuntos civiles y mercantiles.

En todo caso, serd juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de
seguro el del domicilio del asegurado.

Registro Mercantil de Madrid, Tomo 37770, Hoja 48, Seccion 8, Entrada M-672859 — C.I.F.: W01862061

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en
negrita.

EL TOMADOR EL ASEGURADOR
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10. Clausula de aceptacion

Aceptaciéon El tomador de la pdliza reconoce expresamente haber recibido toda la documentacién que compone

expresa la podliza, manifestando su conocimiento y conformidad con la misma. Asimismo, reconoce
expresamente haber recibido toda la informacién contenida en el presente apartado (“Informacién al
tomador del seguro”) el dia de la firma del presente contrato, pero con anterioridad a la misma.

El tomador manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de todas las
clausulas de la presente poliza y, especialmente, aquellas que, debidamente resaltadas en letra
negrita, pudieran ser limitativas de los derechos del asegurado. El tomador asume el deber de
informar a los asegurados sobre sus derechos y obligaciones. Y, para que conste su conocimiento,
expresa conformidad y aceptacién de las mismas, el tomador de la pdliza firma al pie de cada una de
las paginas.

Registro Mercantil de Madrid, Tomo 37770, Hoja 48, Seccion 8, Entrada M-672859 — C.I.F.: W01862061

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en

negrita.
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Contrato n°: EA13AP1055

Numero de suplemento: Adicional a la péliza original
Tomador de la péliza: UNIVERSIDAD DE MALAGA

Fecha de efecto de la Modificacién: 12/03/2025

Suplemento de Modificacion

De comun acuerdo entre las partes y en consideracion a la prima pagada, se establece que el contrato quede
modificado de la siguiente manera:

1. Modificacion

Se modifica la definicion de “asegurado” de la Secciéon 2 “Definiciones: El significado de los términos

Registro Mercantil de Madrid, Tomo 37770, Hoja 48, Seccion 8, Entrada M-672859 — C.I.F.: W01862061

3.4 Por “asegurado”

destacados” de las Condiciones Especiales de la pdliza mediante la siguiente redaccion:

se entendera cualquier persona fisica que hubiera sido, sea o durante el periodo de

seguro se convierta en autoridad o personal de la administraciéon piublica,
pero unicamente en relacién con el ejercicio de su autoridad o funciones.

Asimismo el término asegurado incluye a todos los miembros del Consejo Social del
tomador de la péliza, tengan o no la consideracion de autoridad o personal, pero
GUnicamente en relaciéon con el ejercicio de su autoridad o funciones dentro de dicho

Consejo Social.

El término “asegurado” no incluye a ninguna persona externa a la
administracion publica.

PERMANECERAN SIN CAMBIOS.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en
negrita.

EL TOMADOR

APAP Protector - 2012

P¢ de la Castellana, 216 28046 Madrid, Espafia
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Contrato n°: EA13AP1055

Numero de suplemento: Adicional a la péliza original
Tomador de la péliza: UNIVERSIDAD DE MALAGA

Fecha de efecto de la Extension: 12/03/2025

Suplemento de Extension

De comun acuerdo entre las partes y en consideracion a la prima pagada, se establece que el contrato quede
modificado de la siguiente manera:

1. Extension

C.

Responsabilidad por practicas | El asegurador abonara cualquier perjuicio que resulte de una
de empleo indebidas reclamacion presentada por cualquier persona contra un asegurado

por practicas de empleo indebidas.

Unicamente a los efectos de la presente cobertura, se extiende la
consideraciéon de asegurado a los colaboradores honorarios en docencia
e investigacién del tomador de la péliza, pero tinicamente en el
ejercicio de su autoridad y funciones como colaboradores de tal
tomador de la péliza.

Registro Mercantil de Madrid, Tomo 37770, Hoja 48, Seccion 8, Entrada M-672859 — C.I.F.: W01862061

TODOS LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA

PERMANECERAN SIN CAMBIOS.

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en

negrita.
-920 -
EL TOMADOR EL ASEGURADOR
APAP Protector - 2012
P¢ de la Castellana, 216 28046 Madrid, Espafia Carrer d'Entenca 332-334, 42 planta, 08029. Barcelona, Espana
Teléfono: +34 91 567 74 00 Fax: +3491 567 74 07 Teléfono: +34 93 362 03 30 Fax: +34 93 362 03 51
C6digo Seguro De Verificacién 7873- 596D 6B30P6E78- 6E32 Estado Fechay hora
Firmado Por Juan Teodomiro Lopez Navarrete - Rector Firmado 07/04/2025 14:10:50
Observaciones Pégina 20/26
Url De Verificacién https://prod-gonce-verifirnma. uma. es/verifirma/ code/ 7873- 596D 6B30P6E78- 6E32
Normativa Este informe tiene caracter de copia electrénica auténtica con validez y eficacia administrativa de ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015).



https://prod-gonce-verifirma.uma.es/verifirma/code/7873-596D-6B30P6E78-6E32

IAIG|

Apéndice I
Guia para notificaciones

Aviso:
El propésito de éste apéndice es ayudarle a identificar los aspectos relevantes a la hora de contactar con el
asegurador en caso de que sea consciente de una potencial reclamacion o de que la reciba.

I. Poliza — Por favor, facilitenos la siguiente informacién detallada:

1.
2.

3.
4.

Nombre completo de las entidades o de las personas involucradas en la reclamacién junto a informacién
sobre su actual cargo dentro de la administracion publica.

En caso de tratarse de una persona perteneciente a una entidad administrativa dependiente o un
representante en una entidad externa incluya nombre de la entidad mencionada detallando su vinculaciéon
con la administraciéon publica.

Numero de pdliza suscrita y periodo de seguro.
Detalles de cualquier otro seguro que pudiera ser de aplicacion, en caso de existir.

I1I. Reclamacion — Por favor, facilitenos la siguiente informacion detallada:

1.
2.

Descripcion de la reclamacion, aportando su punto de vista como asegurado, junto a un breve resumen
sobre los antecedentes que han conducido a la misma.

Indicacion acerca de si se ha recibido reclamacion en via judicial. Por favor, en caso afirmativo le rogamos
acompaiie copia de la misma asi como de todo documento que pudiera ser relevante en relacion con la
misma informando acerca de si ha sido recibida la misma por todas las partes demandadas.

En caso de requerir asistencia legal, debera contar con el consentimiento por escrito del asegurador, para
designar letrado u otros profesionales para dicha asistencia. Tal consentimiento por escrito no sera necesario
en el caso de que haga uso del panel pre-aprobado conforme a lo dispuesto en las Condiciones Particulares de
la pdliza.

II1. Pérdida — Por favor, facilitemos la siguiente informacioén detallada:

1.

Importe de la reclamacion, incluyendo los conceptos separados que pudiera comprender. Por favor, en
caso de no conocerlo le rogamos nos facilite una estimacion aproximada.

IV. Instrucciones adicionales

Registro Mercantil de Madrid, Tomo 37770, Hoja 48, Seccion 8, Entrada M-672859 — C.I.F.: W01862061

1.
2.

Debe mantenernos informados en todo momento para que podamos trabajar de forma conjunta con usted
como asegurado y sus asesores.

Es requisito establecido en poéliza que usted como asegurado no puede admitir o asumir ninguna
responsabilidad, negociar o cerrar acuerdo o liquidacion, aquietarse frente a sentencia, o incurrir en gastos u
otros importes cubiertos en la presente poéliza sin nuestro previo consentimiento por escrito como
asegurador, conforme a lo dispuesto en el apartado 6.3 “Consentimiento” de las Condiciones Especiales.

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en

negrita.
-921 -
EL TOMADOR EL ASEGURADOR
APAP Protector - 2012
P¢ de la Castellana, 216 28046 Madrid, Espafia Carrer d'Entenca 332-334, 42 planta, 08029. Barcelona, Espana
Teléfono: +34 9156774 00 Fax: +3491 567 74 07 Teléfono: +34 93 362 03 30 Fax: +34 93 362 03 51
C6digo Seguro De Verificacién 7873- 596D 6B30P6E78- 6E32 Estado Fechay hora
Firmado Por Juan Teodomiro Lopez Navarrete - Rector Firmado 07/04/2025 14:10:50
Observaciones Pégina 21/26
Url De Verificacién https://prod-gonce-verifirnma. uma. es/verifirma/ code/ 7873- 596D 6B30P6E78- 6E32
Normativa Este informe tiene caracter de copia electrénica auténtica con validez y eficacia administrativa de ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015).



https://prod-gonce-verifirma.uma.es/verifirma/code/7873-596D-6B30P6E78-6E32

Registro Mercantil de Madrid, Tomo 37770, Hoja 48, Seccion 8, Entrada M-672859 — C.I.F.: W01862061

IAIG|

Apéndice I1
Defensa y Asistencia legal

I. Su proteccion legal

Teniendo en cuenta lo establecido en el anterior Apéndice I “Guia para notificaciones” en caso de que sea
consciente de una potencial reclamacion o de que la reciba, le indicamos que en el ambito de las coberturas de
la pdliza y en caso de requerir asistencia legal, cualquier asegurado podra:

(i) sin el previo consentimiento por escrito del asegurador, elegir el Despacho de Abogados GOMEZ-
ACEBO & POMBO miembro del presente panel pre-aprobado, o,

(ii) con el previo consentimiento por escrito del asegurador, cualquier otro abogado
cualificado.

La seleccién de cualquier abogado (sea o no miembro del presente panel pre-aprobado) no lleva consigo la
aplicacion automatica de las coberturas y extensiones de la péliza y, en todo caso, el asegurado debera oponerse
y defenderse de cualquier reclamacién tal y como se establece en el apartado 6.1 “Defensa y liquidacion” de las
Condiciones Especiales de la poéliza, y asumir el coste de los gastos que se generen en caso de que se tratase de
una reclamacién no cubierta bajo la presente poéliza.

II. GOMEZ-ACEBO & POMBO ABOGADOS

GOMEZ-ACEBO & POMBO ABOGADOS (www.gomezacebo-pombo.com) es un despacho de abogados
multidisciplinar que, entre otras materias, proporcionan servicios de asesoramiento legal y defensa juridica en el
ambito del derecho administrativo, laboral, civil y penal.

El despacho de abogados GOMEZ-ACEBO & POMBO ofrece en la actualidad sus servicios profesionales a través
de una red de siete oficinas en el territorio espafiol (Barcelona, Bilbao, Madrid, Mélaga, Las Palmas de Gran
Canaria, Valencia y Vigo) y dos en el extranjero: Londres y Bruselas.

¢Coémo proceder si decide elegir para su defensa a
GOMEZ-ACEBO & POMBO ABOGADOS?

En ese caso, el asegurado puede contactar directamente con GOMEZ-ACEBO & POMBO ABOGADOS
acudiendo a las personas de contacto del Area de Derecho Administrativo o de la oficina del despacho mas
cercana al lugar en donde se le hubiera presentado la reclamacién. El despacho GOMEZ-ACEBO & POMBO y
sus abogados estaran disponibles en dias laborables, durante el horario de oficinas (excepto en las festividades).

Aviso Importante:

Le destacamos que el poder contactar de forma directa con GOMEZ-ACEBO & POMBO ABOGADOS para
organizar su defensa es independiente de la notificacién de reclamaciones y por tanto no sustituye a las
obligaciones establecidas en la Seccion 5. “Reclamaciones: Como y cuando notificarlas” de las Condiciones
Especiales.

Para la notificacion de reclamaciones puede consultar dicha seccidn, asi como el Apéndice I.

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en
negrita.
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Apéndice I1
Defensa y Asistencia legal

III. Lista de contactos

Le facilitamos a continuacidén sefias y persona de contacto en las diferentes oficinas del despacho:

GOMEZ-ACEBO & POMBO ABOGADOS, S.L.P.
www.gomezacebo-pombo.com

Madrid Barcelona
Paseo de la Castellana, 216 Avenida Diagonal, 640
28046 Madrid 08017 Barcelona
Tel.: (34) 91582 91 00 Tel.: (34) 93 415 74 00
Fax.: (34) 91582 91 86 Fax.: (34) 93 415 84 00
Contacto: Carlos Vazquez Contacto: Inigo Igartua
E-mail: cvazquez@gomezacebo-pombo.com iigartua@gomezacebo-pombo.com
Bilbao Malaga
Alameda Recalde, 36 Marqués de Larios, 3
48009 Bilbao 29015 Malaga
Tel.: (34) 94 41570 15 Tel.: (34) 95 212 00 51
Fax.: (34) 94 415 21 80 Fax.: (34) 95 212 00 59
Contacto: Enrique Lucas Contacto: Alejandro Hernandez del Castillo
elucas@gomezacebo-pombo.com ahernandez@gomezacebo-pombo.com
Valencia Vigo
Gran Via Marqués del Turia, 49 Colobn, 36
46005 Valencia 36201 Vigo
Tel.: (34) 96 35138 35 Tel.: (34) 986 44 33 80
Fax.: (34) 96 35160 74 Fax.: (34) 98 644 30 17
Contacto: Jose Manuel Palau Contacto: Maria Garcia de la Concha Alvarez
jpalau@gomezacebo-pombo.com mgdelaconcha@gomezacebo-pombo.com

LOS DATOS DE CONTACTO DE ESTA LISTA PUEDEN ESTAR SUJETOS A CAMBIOS

Exencién de responsabilidad: Los servicios que preste un tercero a un asegurado en conexiéon
con las coberturas y extensiones de esta podliza le son directamente prestados al asegurado en
su condicion de cliente de dicho tercero sin la supervision o control por parte del asegurador.
En virtud de lo anterior, el asegurador no puede garantizar la prestacion de tales servicios
profesionales y no asume ninguna responsabilidad o ninguna otra consecuencia que se derive

de la prestacion o falta de prestacion de servicios por ese tercero.

Registro Mercantil de Madrid, Tomo 37770, Hoja 48, Seccion 8, Entrada M-672859 — C.I.F.: W01862061

El abajo firmante declara haber leido y comprendido en todos sus términos las condiciones del presente
contrato, aceptando expresamente todas las clausulas limitativas incluidas en el mismo, destacadas en
negrita.
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Condiciones Generales
Seguro de Responsabilidad Civil

1. B

ases del contrato

La solicitud y el cuestionario cumplimentado por el Tomador del Seguro, asi como la proposicién del
Asegurador, en su caso, en union de esta poéliza, constituyen un todo unitario, fundamento del seguro, que
sblo alcanza, dentro de los limites pactados, los riesgos en la misma especificados.

Si el contenido de la Péliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas acordadas, el Tomador del
seguro podra reclamar al Asegurador en el plazo de un mes, a contar desde la entrega de la Pdliza, para que
subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estara a lo
dispuesto en la Péliza.

2. Informacién al concertar el seguro

El Tomador del Seguro tiene el deber, antes de la conclusion del contrato, de declarar al Asegurador, de acuerdo
con el cuestionario que éste le someta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la
valoracion del riesgo y en particular cualquier hecho ocurrido con anterioridad a la fecha de efecto de esta Péliza
si el asegurado sabia o podia razonablemente prever que ello podria originar una reclamaciéon por
responsabilidad civil. En caso de reserva o inexactitud del Tomador del Seguro, resultara de aplicacion lo previsto
en el Articulo 10 de la Ley 50/1980 del Contrato de Seguro.

3. Agravacion del riesgo

El Tomador del Seguro o el Asegurado deberan, durante el curso del contrato, comunicar al Asegurador, tan
pronto como les sea posible, todas las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si
hubieran sido conocidas por éste, en el momento de la perfeccion del contrato, no lo habria celebrado o lo habria
concluido en condiciones mas gravosas, todo ello de acuerdo con lo previsto en los Articulos 11y 12 de la Ley
50/1980 del Contrato de Seguro.

4. Perfeccion del contrato, efectos y duracion

Registro Mercantil de Madrid, Tomo 37770, Hoja 48, Seccién 8, Entrada M-672859 — C.I.F.: W01862061

5.P

El contrato se perfecciona por el consentimiento, manifestado por la suscripcién de la Péliza o del documento
provisional de cobertura por las partes contratantes. La cobertura contratada y sus modificaciones o adiciones no
tomaran efecto mientras no haya sido satisfecho el primer recibo de prima, salvo pacto en contrario en las
Condiciones Particulares.

En caso de demora en el cumplimiento de cualquiera de ambos requisitos, las obligaciones del Asegurador

comenzaran a las veinticuatro horas del dia en que ambos hayan sido cumplimentados. Las garantias de la Péliza
entran en vigor en la horay fecha indicada en las Condiciones Particulares.

ago de la prima

El Tomador del Seguro esta obligado al pago de la primera prima o de la prima tnica en el momento de la
perfeccion del contrato. Las sucesivas primas se deberan hacer efectivas en los correspondientes vencimientos.

En la Pdliza se indicara expresamente el importe de las primas devengadas por el seguro o constaran los
procedimientos de calculo para su determinacion. En este tltimo caso se fijara una prima provisional, que tendra
el caracter de minima y sera exigible al comienzo de cada Periodo de Seguro.

Si por culpa del Tomador del Seguro, la primera prima no ha sido pagada, o la prima tinica no lo ha sido a su
vencimiento, el Asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via
ejecutiva con base en la Pdliza. En todo caso, y salvo pacto en contrario en las Condiciones Particulares, si la
prima no ha sido pagada antes de que se produzca el Siniestro, el Asegurador quedara liberado de su obligacion.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
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después del dia de su vencimiento. Si el Asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima, se entendera que el contrato queda extinguido. Si el contrato no hubiere sido resuelto o
extinguido conforme a los parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del dia
en que el Tomador del Seguro pago su prima. En cualquier caso, cuando el contrato esté en suspenso, el
Asegurador s6lo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

6. Siniestro

Todas las notificaciones que deban efectuarse con arreglo al presente contrato se haran por escrito a AIG Europe,
S.A., Paseo de la Castellana, 216 - 28046 MADRID. Si fuera por correo, la fecha que figure en el matasellos
constituira la fecha de notificacion y la prueba del envio postal serd prueba suficiente de la notificacion.

El Asegurado o el Tomador del Seguro transmitira al Asegurador, a la mayor brevedad, todos los avisos,
citaciones, cartas, requerimientos, emplazamientos, certificaciones, y, en general, todos los documentos
judiciales o extrajudiciales que con motivo de un hecho del que se derive o pueda derivarse responsabilidad
cubierta por el seguro, sean dirigidos a ellos o a la persona causante del mismo.

El Asegurador tendra derecho a intervenir efectivamente con el Asegurado en la defensa y transaccion de
cualquier reclamacién que razonablemente pueda estimarse probable que implicara al Asegurador, incluyendo
pero no limitandose a su participaciéon en la negociacion de una transaccion. El Asegurado debera defender y
contestar cualquier reclamacion de este tipo. El Asegurado proporcionara al Asegurador colaboracién plena y
toda la informacion que razonablemente se requiera.

Si el Asegurador alcanzara una transaccion con los perjudicados, sus derechohabientes o representantes y el
Asegurado le manifiesta por escrito, dentro del plazo de ocho dias, su disconformidad con los términos de la
misma, el Asegurado podra continuar a sus exclusivas expensas e independientemente del Asegurador, todas las
gestiones relacionadas con el Siniestro. En este caso, la responsabilidad total a cargo del Asegurador no excedera
del importe de la indemnizacion acordada en dicha transaccién més el de los Gastos de Defensa incurridos hasta
la fecha en que se expres6 la disconformidad para el arreglo del Siniestro.

7. Prescripcion

Las acciones derivadas del contrato prescriben entre las partes a los dos afios desde el momento en que pudieron
ejercitarse.

8. Extincidon del seguro
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Si durante la vigencia del contrato se produjera la desaparicion del interés o del riesgo, desde ese momento el
seguro quedara extinguido y el Asegurador tiene derecho a hacer suya la porcién de Prima no consumida.

9. Comunicaciones

Las comunicaciones dirigidas al Asegurador por el Tomador del Seguro o por el Asegurado, se realizaran en el
domicilio social del Asegurador sefialado en la Péliza o, en su caso, a través del Corredor.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador del Seguro y, en su caso, al Asegurado, se realizaran al domicilio
del Tomador del seguro, recogido en la Péliza, salvo que éste mismo haya notificado al Asegurador el cambio de su
domicilio.

Las comunicaciones efectuadas por el Corredor del Seguro al Asegurador en nombre del Tomador del Seguro
surtiran los mismos efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo indicacién en contrario de éste.

Asimismo el pago de los recibos de Prima del Asegurador por el Tomador del Seguro al referido Corredor se
entendera realizado al Asegurador. El pago del importe de la Prima efectuado por el Tomador del Seguro al
Corredor no se entender4 realizado al Asegurador salvo que, a cambio, el Corredor entregue al Tomador del
Seguro el recibo de Prima del Asegurador.
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10. Informacion sobre el Asegurador

Este contrato de seguro se subscribe en régimen de derecho de establecimiento con la Sucursal en Espafia de la
entidad luxemburguesa AIG Europe S.A., una compaiiia aseguradora con nimero R.C.S. de Luxemburgo B
218806. AIG Europe S.A., que tiene su sede central en el nimero 35 D de Avenue John F. Kennedy, L-1855,
Luxemburgo, http://www.aig.lu/ . AIG Europe, S.A. estd autorizada por el Ministére des Finances de
Luxemburgo y supervisado por el Commissariat aux Assurances, cuya direcciéon es 11 rue Robert Stumper,
L-2557 Luxembourg, Tel.: (+352) 22 69 11 - 1, caa@caa.lu, http://www.caa.lu/ .

AIG Europe S.A. Sucursal en Espafia tiene su domicilio en Paseo de la Castellana 216, 28046, Madrid. La
Sucursal esta debidamente inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, en el Tomo 37770, Folio 48, Seccién 8,
Hoja M-672859, Inscripcion 1. Titular del Numero de Identificaciéon Fiscal W01862061. Tel: (+34)(0) 9156
77400 e inscrita en el Registro Administrativo de Entidades Aseguradoras de la Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones con el nimero E0226. En materia de conducta de mercado, la Sucursal est4 regulada por
Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones. Podra encontrar los datos de contacto de la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones en este enlace: http://www.dgsfp.mineco.es. En todos o en algunos
aspectos, el marco regulatorio aplicable en otros paises donde AIG Europe, S.A. (Sucursal en Espana) desarrolle
su actividad seran diferentes al de Luxemburgo.

En caso de que esté disponible un informe sobre la situacién de financiera y de solvencia de AIG Europe, S.A.,
usted podra encontrarlo en el siguiente enlace: http://www.aig.lu/.
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