NUEVAMUTUA
SANITARIA

NOTA INFORMATIVA PREVIA
A LA CONTRATACION DEL SEGURO DE SALUD
FAMILIA COBERTURAS BASICAS

El contenido de esta Nota Informativa tiene por objeto informar al Mutualista de los aspectos mas relevantes del producto
asegurador SALUD FAMILIA COBERTURAS BASICAS del que solicita su contratacién, de conformidad con lo referido en el
articulo 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacidn, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, (LOSSEAR), los articulos 122 y 126 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion,

supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, (ROSSEAR) y el articulo 174 del Real Decreto — ley

3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al ordenamiento juridico espaiiol diversas

directivas de la Unién Europea en el dmbito de la contratacidn publica en determinados sectores; de seguros privados; de

planes y fondos de pensiones; del ambito tributario y de litigios fiscales, referentes al Deber de Informacién al Tomador

del seguro y/o Asegurado por parte de la Entidad Aseguradora. Esta nota informativa ha sido elaborada de acuerdo con lo
establecido la legislacion que le es aplicable, siendo un documento meramente informativo y que no posee valor contractual
para ninguna de las partes. La informacién precontractual o contractual COMPLETA relativa al producto concreto se facilitara

al cliente en otros documentos en los que se determinan las CONDICIONES GENERALES Y CONDICIONES PARTICULARES.

1. DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA CONTRATANTE Y FORMA
JURIDICA. DIRECCION SOCIAL

Nueva Mutua Sanitaria del Servicio Médico, Mutua de Seguros a Prima Fija.

Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid (Tomo 29.864, Folio 40, Seccion 8, Hoja M-537332, provista
de C.I.F. V-86444965) y en el Registro de la Direccion General de Seguros y Fondo de Pensiones. Clave
M-380

Domicilio social: en calle Villanueva 14, cuarta planta 28001 de Madrid.
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2.  LEGISLACION APLICABLE ESTADO MIEMBRO Y AUTORIDAD DE
CONTROL

LEGISLACION APLICABLE

Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro (la “Ley de Contrato de Seguro”) y Ley 20/2015,
de 14 de julio, de ordenacidn, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras
y RD-ley 3/2020, de 4 de febrero, por el que se incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva
(UE) 2016/97 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de enero, sobre la distribucién de seguros.
Demads disposiciones legales y reglamentarias espafiolas que sean aplicables y lo convenido en la propia
Pdliza.

ESTADO MIEMBRO Y AUTORIDAD DE CONTROL

El Estado miembro es Espafia y la autoridad encargada de la supervisién y control de la actividad de
Nueva Mutua Sanitaria es la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de
Asuntos Econdmicos y Transformacion Digital (P2 de la Castellana 44, 28046 Madrid).

3. NOMBRE DEL PRODUCTO

SALUDABOGACIA Familia Coberturas Basicas

4. TIPO DE SEGURO Y AMBITO TERRITORIAL

Seguro de asistencia sanitaria que se presta a través de un Cuadro Médico nacional.

= Libertad de eleccién de prestador/facultativo entre los que figuran en el Cuadro Médico.

= Laedad minima de contratacién son 65 afios, no hay edad limite de permanencia en la Pdliza.
=  Para asegurados de la actual cartera.

= Con copagos.

5.  INFORMACION SOBRE EL DISTRIBUIDOR DEL SEGURO

De conformidad con la normativa aplicable a la distribucion de seguros, se informa al interesado de lo
siguiente:

= No se ofrece asesoramiento en relacion a este producto de seguro. Es decir, no se proporciona
una recomendacién personalizada.

= La naturaleza de la remuneracidn percibida por los empleados de Nueva Mutua Sanitaria es
salarial.
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OBLIGACIONES DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO

= El Tomador estd obligado al pago de la prima.

= Cuestionario de salud. Declaracién realizada y firmada por el tomador o asegurado antes de la
formalizacién de la pdliza para la valoracion del riesgo que es objeto del seguro. Para nuevos
asegurados.

=  Actos de comunicacidn. Sera necesario comunicar a la Mutua lo antes posible todo aquello que
pueda influir en la valoracion del riesgo (las alteraciones de los factores declarados en el
cuestionario anterior, cuando se haya producido una agravacion o una disminucion del riesgo,
en su caso. En este seguro las alteraciones de salud no se consideran agravacion del riesgo).

=  También habra que informar a la Mutua el cambio de domicilio que conste en las Condiciones
Particulares, asi como de las altas y bajas (las bajas un mes antes del vencimiento de la péliza)
gue se produzcan durante la vigencia de la Péliza.

DESCRIPCION DE LAS GARANTIAS Y OPCIONES OFRECIDAS

A)

B)

PRESTACIONES ASEGURADAS:

Seguro de asistencia sanitaria que incluye: Atencion Primaria, Urgencias, Especialidades médicas,
quirdrgicas y pruebas diagndsticas descritas en condicionado (se excluyen entre otras: la
densitometria 6sea, el PET-TAC y PETRMN), Métodos terapéuticos cubiertos exclusivamente:
aerosolterapia, CPAP y BiPAP, hemodidlisis, litotricia, oxigenoterapia y tratamiento del dolor no
gueda cubierta la foniatria, la rehabilitacién, la radioterapia ni la quimioterapia. Otros servicios
(ambulancia, podologia, psicologia, hospitalizacién domiciliaria). Hospitalizacion. Tf. Urgencias 24
horas, Asistencia en Viaje y Prestaciones especiales: Chequeo médico preventivo, Estudios del
suefio, Didlisis o hemodialisis, Litotricia, Biopsia Asistida por Vacio (BAV) y capsula endoscopica.
Exclusiones: patologias preexistentes a la contratacion de la pdliza (excepto si no se somete al
asegurado a cuestionario de salud), asi como las recogidas en el apartado exclusiones, clausula 18
de las Condiciones Generales. Como informacidn previa se hace constar que este producto no
cubre métodos terapéuticos de quimioterapia ni radioterapia y ningln tipo de rehabilitacién ni
foniatria. No se cubre ningun tipo de protesis ni material implantable. En oncologia solo se cubre la
consulta de especialista y ciertas pruebas diagndsticas. Las especialidades de: cardiologia, urologia
y oftalmologia cuentan con limites, recogidos en el condicionado.

Unica modalidad con copagos.

CARENCIAS: Periodo de tiempo durante el cual no son efectivas algunas de las coberturas de la

Péliza. Para nuevos asegurados.

C)

= 180 dias para la Hospitalizacidon e intervenciones quirurgicas, tanto con ingreso hospitalario
como ambulatorias, los tratamientos recogidos en los apartados Métodos Terapéuticos, Otros
Servicios y Prestaciones Especiales (Clausulas 17.4, 17.5 y 17.6 de las Condiciones Generales),
y, en general, todos los actos terapéuticos y pruebas diagndsticas que precisan autorizacion
previa por parte de la Mutua y que asi se encuentran descritos en el Anexo | Autorizaciones.

PRESTACIONES EXCLUIDAS:

Quedan excluidas las coberturas recogidas en el apartado EXCLUSIONES de las condiciones generales,
sin perjuicio de cualquier otra exclusiéon debidamente resaltada en el condicionado general.
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También quedan excluidas toda clase de enfermedades, lesiones o dolencias, defectos constitucionales
o congénitos, deformaciones, estado o situacion médica (como embarazo o gestacién) preexistentes a
la fecha de alta de cada Asegurado en la pdliza que hayan sido conocidos y no declarados en el
cuestionario de salud, y/o los que sean consecuencia de accidentes o enfermedades y sus secuelas que
sean de origen anterior a la fecha de inclusidn de cada asegurado en la pdliza, que igualmente hayan
sido conocidos por el asegurado y no declarados en el cuestionario de salud.

D) LIBERTAD DE ELECCION

Para la prestacién de la asistencia contratada rige el principio general de libertad de eleccién de
facultativos, siempre que se trate de profesionales que figuran en el cuadro médico. A estos efectos,
podran consultar on-line el cuadro médico o solicitar en las oficinas de NUEVA MUTUA SANITARIA la
entrega del mismo actualizado en formato papel.

8. INSTANCIAS DE RECLAMACION

Nueva Mutua Sanitaria, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente, dispone de un
Servicio de Atencién al Cliente (SAC) al que pueden dirigirse los tomadores, asegurados, beneficiarios,
o causahabientes de cualquiera de los anteriores para presentar cualesquiera quejas y reclamaciones
relacionadas con esta Pdliza, para lo cual Nueva Mutua Sanitaria pondra a disposicion de éstos en sus
oficinas impresos para la formulacién de las mismas. Las quejas o reclamaciones, que deberdn
formalizarse por escrito, habran de dirigirse al SAC por cualquiera de los siguientes medios:

e Personalmente mediante su entrega en las oficinas de Nueva Mutua Sanitaria.
e Por correo postal remitido a la calle Villanueva, n? 14, cuarta planta, 28001 Madrid.
e Por correo electronico a la direccién: sac@nuevamutuasanitaria.es

El SAC acusara recibo por escrito de las mismas y las resolverd de forma motivada y en el plazo maximo
legal de un mes, contados desde la fecha de presentaciéon de la queja o reclamacién. Asimismo, podran
dirigirse por escrito, al Defensor del Cliente “D.A. Defensor, S.L.”, calle Veldzquez 80, 28001 Madrid,
teléfono 913 104 043, fax 913 084 991, e-mail reclamaciones@da-defensor.org. En caso de
disconformidad con lo resuelto por cualquiera de las instancias anteriores, o si no han obtenido
respuesta en el plazo de un mes, podran interponer reclamacién o queja ante el Servicio de
Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones (www.dgsfp.mineco.es). Para
ello deberan acreditar que ha transcurrido el plazo de un mes desde la fecha de presentacion de la
reclamacion o queja ante el SAC o el Defensor del Cliente, sin que estos hubieran resuelto, o cuando
haya sido denegada la admisién o desestimada, total o parcialmente, su peticién. Sin perjuicio de las
anteriores actuaciones, los interesados en todo caso podran ejercitar las acciones que estimen
oportunas ante la jurisdiccién ordinaria.

4 Nota Informativa previa del seguro SALUDABOGACIA Familia Coberturas Basicas



9. PAGO. FORMA Y FACTORES OBJETIVOS QUE AFECTAN A LA TASA DE
LA PRIMA

FORMA DE PAGO

La forma de pago del producto asegurador contratado se realizara mediante el pago de una prima fijada
por la Mutua. Dicho pago debe realizarse mediante domiciliacion bancaria con una periodicidad
mensual, anual o trimestral y se realizara en la cuenta corriente, titularidad del tomador, expresamente
indicada en la solicitud de seguro o mediante tarjeta de crédito.

FACTORES OBJETIVOS QUE AFECTAN A LA TASA DE LA PRIMA
La Mutua podrd actualizar anualmente el importe de la Prima. Las actualizaciones de Primas,
Franquicias y Copagos se realizardn en virtud de los factores siguientes:

= (Criterios técnico-actuariales necesarios para determinar la incidencia de las modificaciones
experimentadas por el coste o la frecuencia de las prestaciones sanitarias cubiertas por el
Seguro, la incorporacién a la cobertura garantizada de innovaciones tecnoldgicas de aparicion
o utilizacién posterior a la perfeccién del contrato, u otros hechos de similares consecuencias.

= Zona geografica correspondiente al domicilio del Asegurado.

= Edad alcanzada por cada uno de los Asegurados.

10. TRIBUTOS REPERCUTIBLES Y REGIMEN FISCAL APLICABLE

TRIBUTOS REPERCUTIBLES

La péliza incorpora recargo obligatorio a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros (CCS) de
0,15%.de la prima neta anual del seguro. Se aplica en el primer recibo de cada anualidad.

REGIMEN APLICABLE

Las primas de seguro de salud estan exentas del Impuesto Sobre Primas de Seguro (IPS). Con caracter
general, las primas abonadas por el presente seguro no dan derecho a ningun beneficio fiscal, no son
deducibles en el IRPF, ni dan derecho a deduccion o bonificacién alguna.

11. DURACION. CONDICIONES DE RESOLUCION DEL CONTRATO

Las coberturas ofrecidas por este seguro comienzan en la fecha prevista al efecto en las Condiciones
Particulares de la Pdliza en cuestion y finalizan el 31 de diciembre, prorrogandose por periodos anuales.
Salvo pacto en contrario recogido en las condiciones particulares.

El Tomador no tendra derecho de rehabilitacién de la Pdliza.

Cualquiera de las partes podrd oponerse a la prérroga mediante notificacidn escrita a la otra, efectuada
con un plazo de, al menos, un mes de anticipacion a la conclusién del periodo del seguro en curso
cuando quien si oponga a la prérroga sea el tomador y de dos meses cuando sea el asegurador.

El Asegurador podra resolver el contrato en los siguientes casos:

5 Nota Informativa previa del seguro SALUDABOGACIA Familia Coberturas Basicas



Reserva o inexactitud al cumplimentar el cuestionario de estado de salud.
Omision de la comunicacion de la agravacion del riesgo.

Por impago de la prima.

En el resto de casos previstos por las leyes.

El Tomador podra rescindir el Contrato cuando el Cuadro Médico correspondiente a su provincia de
residencia sufra una modificacién que afecte al 50 por 100 del cuadro de especialistas, debiendo
notificar tal decisién a la Mutua fehacientemente y por escrito. No sera de aplicacion esta norma
cuando se trate de sustituciones transitorias, originadas por causa justificada, o se refiera a médicos de
técnicas quirdrgicas especiales, asi como a odontélogos, analistas y radidlogos.

Sise hubiere practicado reconocimiento médico o se hubiera reconocido plenitud de derechos, la Péliza
serd indisputable desde el primer dia en cuanto al estado de salud del Asegurado, salvo dolo del
Tomador del seguro o del Asegurado en la declaracion del riesgo.

Si no se hubiera practicado reconocimiento médico ni se hubiese reconocido la plenitud de derechos,
la Péliza serd indisputable transcurrido UN ANO desde el alta en el seguro de cada Asegurado, salvo
que el Tomador y/o Asegurado hayan actuado con mala fe.

La declaracién inexacta de edad sdlo dard lugar a la rescision de la Pdliza si la edad real excediere de los
limites de admisién establecidos por la Mutua.

12. SITUACION FINANCIERA'Y DE SOLVENCIA

Anualmente la Mutua publica un informe sobre su situacion financiera y de solvencia que estara
disponible en la pagina web: https://www.nuevamutuasanitaria.es/informacion-corporativa, en el
apartado “mads informacién’’, donde podré acceder al documento PDF adjunto relativo a la
informacion corporativa.

13. TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL

En Nueva Mutua Sanitaria tratamos sus datos de caracter personal con el maximo respeto y
cumplimiento de la normativa aplicable en materia de proteccién de datos de caracter personal. Los
datos personales que tratamos serdn recogidos en la pdliza de seguro y en otros documentos
relacionados. Podrd consultar toda la informacién relativa al tratamiento de sus datos de caracter
personal accediendo a la pagina web https://www.nuevamutuasanitaria.es/politica-de-proteccion-de-
datos

6 Nota Informativa previa del seguro SALUDABOGACIA Familia Coberturas Basicas



