SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL
(PERIODO DE SEGURO 2016-2017)

Suplemento N92.2 de 157418
Modificacion:

CONDICIONES PARTICULARES

La informacion facilitada por el Tomador del Seguro en la Solicitud de Seguro y sus Anexos,
constituyen la base sobre la cual se han establecido los presentes términos y condiciones,
incluyendo el calculo de la prima y el motivo esencial por el que los Aseguradores celebran este
contrato. Si al prestar dicha informacién, se hubiera incurrido en reserva o inexactitud, se
quebraria el equilibrio contractual.

Si el contenido de la Pdliza 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 pdliza.

El Tomador del Seguro / Asegurado declara que de conformidad con el cuestionario facilitado
por el Asegurador, ha declarado todas las circunstancias que puedan ser de relevancia para la
valoracion del riesgo asegurado a la fecha de la Solicitud de Seguro.

Los términos y clausulas de las presentes Condiciones Particulares prevaleceran en todo caso
sobre las de las Condiciones Generales y Especiales, en caso de contradiccion o
incompatibilidad entre unas y otras.

POR EL PRESENTE SUPLEMENTO, QUE FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA, CON
FECHA 03 DE MARZODE 2017 Y HASTA VENCIMIENTO, SE ACUERDAN LAS
SIGUIENTES MODIFICACIONES:

I. TOMADOR DEL SEGURO / ASEGURADO.-

TOMADOR DEL FEDERACION DE SURF Y BODYBOARD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
SEGURO:
Domicilio; C/ Diindurra, 20 - entresuelo

33394 Gijon (Asturias)

CIF./N.LF.: (33873308

EL TOMADOR DEL SEGURO Y/O ASEGURADO
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ASEGURADO: El Tomador del Seguro, incluyendo sus empleados, habilitados legalmente para
ejercer la actividad descrita, Unica y exclusivamente en el desempefio de sus
funciones y deberes profesionales por cuenta del Tomador del Seguro.

I1. ACTIVIDAD PROFESIONAL.-

Federacion de surf {Rc Federados) e imparticion de cursos de monitores de surf asi como la
celebracion de las pruebas fisicas de aptitud para el acceso a dichos cursos, incluyendo la
responsabilidad civil de todos los participantes en los cursos de formacion de monitores
organizados por la asegurada, durante toda la duraciéon de dichos cursos, incluidos la prueba
de acceso y los periodos de practicas de los mismos, estando el Asegurado legalmente habilitado
para su gjercicio y, en cumplimiento de los requisitos que para el gjercicio de esta actividad se exigen en
cada momento.

ITI. ASEGURADOR.-
MARKEL INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY LIMITED, SUCURSAL EN ESPANA

De acuerdo con lo dispuesto en la ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién y Supervisién y Solvencia de
las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, el Asegurador a quien se ha solicitado cobertura, declara:

1. Que el presente contrato de seguro se celebra en régimen de Derecho de Establecimiento con MARKEL
International Insurance Company Limited, Sucursal en Espafia, con domicilio en Plaza Pablo Ruiz Picasso,
1, Planta 35, Edificio Torre Picasso, 28020 Madrid (Espafia), que consta inscrita en el Registro de
Entidades Aseguradoras de la Direccién General de Seguros bajo la clave de autorizacion N© E 163.

2. El Estado Miembro a cargo de la supervisién de las actividades del Asegurador es el Reino Unido vy la
Autoridad de Control es la "Prudential Regulation Authority”, con domicilio en 20 Moorgate, Londres,
ECZR 6DA y la “Financial Conduct Authority”, con domicilio en 25 de North Colonnade, Canary Wharf,
Londres, E14 5HS, Inglaterra.

3. Que la legislacion aplicable al presente contrato serd la Ley 50/1980 de 8 de octubre, del Contrato de
Seguro, vy la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién y Supervision de los Sequros Privados
Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y demas normativa espafiola de
desarrollo.

4. Que las disposiciones relativas a las reclamaciones seran las siguientes:;

a. Instancias internas de reclamacion:

En el supuesto de que tenga alguna queja o reclamacion, podran Ud. dirigirse por escrito, al corredor que
intermedid la poliza, en su caso.
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En caso de no quedar satisfecho con el modo en que se tramita su reclamacion, si Ud. quisiera presentar
una queja o reclamacion relacionada con sus intereses y derechos legalmente reconocidos, podra dirigirla,
por escrito a:

Servicio de Atencion al Cliente

Titular del Servicio: D. Julian Olivares Monteagudo
C/ Génova, 11, 5° Izquierda

28004 — Madrid

Teléfono: 91 556 19 78

Fax: 91 556 27 74

E-mail: gtendencientemarksi@amailoom

b. Instancias externas de reclamacion:

En caso de disputa, podra usted reclamar, en virtud del Articulo 24 de la Ley de Contrato de Seguro, ante el
Juzgado de Primera Instancia correspondiente a su domicilio.

Asi mismo, podrd usted someter voluntariamente sus divergencias a decision arbitral en los términos
previstos en el Articulo 31 de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y sus normas
de desarrollo, sin perjuicio de lo establecido en la Ley de Arbitraje, para el caso de que las partes sometan
sus diferencias a decision de uno o varios arbitros.

IV. CORREDOR DE SEGUROS.-

Campos & Rial, Correduria de Seguros, S.A.

Domicilio: C/ Colon, 33 - 35 20
36201 Vigo
Pontevedra

Teléfono: 986 22 55 13

Fax: 986 43 56 55

V. RIESGO ASEGURADO.-

Responsabilidad Civil por Reclamaciones formuladas contra el Asegurado por hechos que
deriven del riesgo especificado en la presente Pdliza, en el modo y con la extension establecida
en las presentes Condiciones de Seguro, sin perjuicio de cualquier otra cobertura adicional que
pueda ser contratada mediante Suplemento al presente Seguro.
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VI. FECHA DE LA SOLICITUD DEL SEGURO.-

22 de julio de 2014

VII. PERIODO DE SEGURO.-
Desde (Fecha de toma de efectos): 23 de julio de 2016 a las 00.00 horas
Hasta (Fecha de Vencimiento): 31 de diciembre de 2017 a las 24.00 horas

Queda expresamente acordado que, a su vencimiento, el seguro quedara sujeto al régimen de
prorroga tacita establecido en el articulo 22 de la Ley del Contrato del Seguro.

VIII. AMBITO TEMPORAL.-

El presente Seguro cubre las Reclamaciones formuladas contra el Asegurado por primera vez
durante el Periodo de Seguro o en un plazo de 24 meses a partir de la fecha de extincion del
contrato, por razéon de un evento susceptible de cobertura segin el objeto del presente
contrato, cometido o supuestamente cometido por el Asegurado durante el periodo de Seguro.

IX. LIMITES DE INDEMNIZACION.-

300.000,00 € por Reclamacidn y Anualidad de Seguro

X. COBERTURAS Y SUBLIMITES.-
a) Responsabilidad Civil de Explotacion

Sublimite general por victima: 150.000,00 €
b) Responsabilidad Civil Patronal

Sublimite por victima: 150.000,00 €

¢) Defensay Fianzas

d) Liberacion de Gastos
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XI. FRANQUICIA.-

General: 150,00 € por reclamacién

XII. PRIMA / TASA DE REGULARIZACION.-

Tasa de Reqularizacion de la Prima:

Con el fin de garantizar el objeto del Seguro, el Tomador del Seguro / Asegurado de la
presente Pdliza se compromete a pagar al Asegurador la Prima con arreglo a una tasa del:

TASA:
TASA:

El Tomador del Seguro y/o Asegurado debera proporcionar al Asegurador una declaracién
firmada donde figure el volumen de facturacién / honorarios del Gltimo ejercicio cerrado,
dentro de los 30 dias siguientes al términos del Periodo de Seguro contratado, para proceder a
la emision del Suplemento de Regularizacion de Prima correspondiente, en caso de que
proceda.

Prima Neta Minima v de Depésito:
1.P.S. 6,00%

R.C.C.5.0,15%

PRIMA Bruta Minima y de Depésito:

La Prima del presente contrato debera ser liquidada al Asegurador en los 30 dias siguientes a la
toma de efecto 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.

XIII. AMBITO TERRITORIAL Y JURISDICCIONAL.-

Union Europea

XIV. CLAUSULAS ADICIONALES APLICABLES A LA POLIZA.-

- Inclusion como Asegurados Adicionales de los Clubes Adheridos a la Federacion Tomadora,
exclusivamente por los eventos y actos organizados por cuenta de la Federacion.
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LAS CONDICIONES Y TERMINOS DE LA POLIZA QUE NO HAYAN SIDO MODIFICADAS POR EL
PRESENTE SUPLEMENTO (INCLUYENDO CUALQUIER TIPO DE ANEXO Y/O DOCUMENTO
ADJUNTO), PERMANECEN SIN CAMBIO.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
les informamos que todos los datos que nos facilite son confidenciales y que seran incorporados a nuestros
ficheros de Sequros, con las finalidades de evaluar el riesgo cuya cobertura solicita, tramitar su desarrollo,
cumplimiento y control en caso de su contratacion, tramitar los posibles siniestros derivados de las misma,
asi como, siempre y cuando no nos indique lo contrario, conservar sus datos, independientemente de la
contratacion de la pdliza, para facilitarle futuras propuestas y mantenerle informado de nuestros productos
y/0 servicios relacionados con nuestra actividad, inclusive por medios electrénicos. Asimismo le informamos
que sus datos, durante las tramitacionas de los siniestros, podran ser comunicados a corredores y agentes
de seguros, compafiias aseguradoras, asi como a todas aquellas entidades y organismos necesarios para la
resolucion y tramitacién de siniestros. En el supuesto de que la tramitacion de un siniestro implique el
tratamiento de datos de salud, nos autoriza expresamente para su gestion.

En cualquier momento puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion sobre
sus datos dirigiendose a: MARKEL INTERNATIONAL (Ref. Proteccidon Datos), Plaza Pablo Ruiz Picasso, 1,
planta 35 (Torre Picasso), 28020 de Madrid, adjuntando una copia de su DNI.

El Tomador del Seguro/Asegurado declara haber recibido la oportuna informacion 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 denominacion social y forma
juridica del Asegurador, reproducidas en estas mismas Condiciones Particulares.

Igualmente, y como acuerdo adicional a las presentes Condiciones Particulares, el Tomador del
Seguro/Asegurado, declara haber recibido las Condiciones Generales y Especiales de esta
Podliza, y que ha leido, estudiado y entendido el contenido y la extension de todas aquellas, y,
especialmente, de las que, debidamente resaltadas en negrita, pueden 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 Madrid a 14 de marzo de 2017
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