NUEVAMUTUA
SANITARIA

NOTA INFORMATIVA PREVIA
A LA CONTRATACION DEL SEGURO DE ACCIDENTES

El contenido de esta Nota Informativa tiene por objeto informar al Mutualista de los aspectos mas relevantes del Seguro de
Accidentes Individuales, del que solicita su contratacidn, 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), el articulo
122 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras
y reaseguradoras, (ROSSEAR) vy al articulo 174 del RD-ley 3/2020, de 3 de febrero por el que se adapta al ordenamiento
espafiol la Directiva (UE) 2016/97 del Parlamento Europeo y del Consejo, sobre la distribucién de seguros. Esta nota
informativa es un documento meramente informativo que no posee valor contractual para ninguna de las partes. La
informacidon 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.

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”), Ley 20/2015,
de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras
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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. Asi como las demas disposiciones legales y reglamentarias espafiolas que sean aplicables.

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 Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de
Asuntos Econdmicos y Transformacién Digital (P2 de la Castellana, 44, 28046 MADRID).

3. NOMBRE DEL PRODUCTO

SEGURO DE ACCIDENTES

4. TIPO DE SEGURO Y AMBITO TERRITORIAL

El seguro garantiza el pago a los beneficiarios designados del capital previsto en las condiciones
particulares en caso de fallecimiento por accidente del asegurado, o que, igualmente a causa de un
accidente, le sea reconocida una gran invalidez, invalidez permanente absoluta o invalidez permanente
total, en todos los casos, tanto el fallecimiento como la invalidez deben haber ocurrido dentro del plazo
maximo de un afio desde el acaecimiento del accidente.

En caso de invalidez permanente parcial derivada de un accidente se abonard la cuantia de la
indemnizacion que corresponda conforme al grado de limitacién de la actividad que se obtenga de
aplicar el baremo recogido en las condiciones generales sobre el capital previsto en las condiciones
particulares.

El pago de la indemnizacion extingue el contrato, salvo en el caso de la invalidez parcial, en que la pdliza
continuard en vigor para la garantia de fallecimiento y el capital asegurado por dicha garantia se
reducird en el importe abonado.

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 remuneracién percibida por los empleados de Nueva Mutua Sanitaria es
salarial.
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6. OBLIGACIONES DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO

Pago de la Prima

Cumplimentar el Cuestionario de salud. Es una declaracion 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
e incluye un listado de preguntas relevantes acerca del estado de salud de cada posible asegurado. El
Tomador y/o Asegurado tiene obligacién de contestar con veracidad a dicho cuestionario que permitira
a la entidad aseguradora hacer una correcta valoracién del riesgo. En caso de reserva o inexactitud del
Tomador o Asegurado en esta declaracién, la Nueva Mutua podrd rescindir la Péliza.

Actos de comunicacidn. Serd necesario comunicar a la Mutua lo antes posible la alteracion de los
factores y las circunstancias declarados en el cuestionario anterior. Si bien, no existe obligacion de
comunicar la variacién de las circunstancias relativas al estado de salud. También habra que informar a
la Mutua el cambio de domicilio que conste en las Condiciones Particulares.

8. INSTANCIAS DE RECLAMACION

Nueva Mutua Sanitaria, de conformidad con lo dispuesto en la legislacién vigente, dispone de un
Servicio de Atencidn 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 deberan
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 direccion: 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 reclamaciéon. 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 reclamacion 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 podrdn ejercitar las acciones que estimen
oportunas ante la jurisdiccién ordinaria.
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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.

10. DERECHO DE DESISTIMIENTO

En caso de contratacion a distancia, el Tomador tendra la facultad de resolver el contrato dentro del
plazo de los 14 dias siguientes a la fecha en la que se informe al Tomador de que el contrato ha sido
celebrado, salvo que no hubiera recibido la informacién contractual establecida legalmente, en cuyo
caso comenzara a contar desde el dia que la reciba.

La facultad unilateral de resolucion del contrato deberd ejercitarse por escrito expedido por el
Tomador en el plazo indicado y producird sus efectos desde el dia de su expedicion. A partir de esta
fecha cesara la cobertura del riesgo por parte del Asegurador, y el Tomador tendrd derecho a la
devolucion de la prima que hubiera pagado, salvo la parte correspondiente al tiempo en el que el
contrato hubiera tenido vigencia. El Asegurador dispondra para ello de un plazo de 30 dias a contar
desde que reciba la comunicacion de rescision.

11. DURACION. CONDICIONES DE RESOLUCION DEL CONTRATO

El Seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulares, y a su
vencimiento se prorrogara tacitamente por periodos anuales.

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

e Encualquier caso, la pdliza queda cancelada al final de la anualidad en que el asegurado cumpla
los 69 afios de edad.

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 “mas informacién’’, donde podra acceder al documento PDF adjunto relativo a la
informacién corporativa.
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13. TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL

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