i) Universidad
de Navarra

NOTA INFORMATIVA SOBRE LA POLIZA DE CONTINUIDAD DE
ESTUDIOS (Allianz).

Esta poliza esta pensada para garantizar los estudios universitarios en caso de fallecimiento/invalidez
permanente absoluta de los progenitores asegurados.

El Asegurado o progenitores podran contratar un capital total maximo de 150.000€ compuesto por un
capital en concepto de estudios y otro en concepto de manutencion (maximo 13.000€/afio). Anualmente, el
Asegurado podra actualizar el capital asegurado en funcién de los cursos pendientes de cursar.

En caso de siniestro, los beneficiarios seran los siguientes:

- Fallecimiento e Invalidez permanente absoluta:
o Capital en concepto de estudios: Universidad de Navarra.
o Capital en concepto de manutencién: Alumno en caso de fallecimiento y el Asegurado
en caso de invalidez.

La péliza es de adhesion voluntaria y se podra optar por una de las siguientes opciones en cuanto al
Asegurado se refiere:
- Un cabeza de familia contratando el 100% del capital.

- Dos cabezas de familia contratando cada uno de ellos el capital que desee. Es decir, se expiden
2 polizas con un capital maximo de 150.000€ cada una.

Cobertura opcional (desempleo e incapacidad temporal):

En el caso de que el asegurado lo solicite, se podra dar cobertura en caso de desempleo y/o incapacidad
temporal de los progenitores de los alumnos, con un capital asegurado fijo de 9.000 € (900 €/mes durante
10 meses) bajo una franquicia de 1 mes y una carencia de 2 meses (periodo a partir del cual la poliza surte
efecto).

En caso de contratacion de la garantia de desempleo, los asegurados deberan estar cotizando a la Seguridad
Social o similar.

Como darse de alta y cuanto cuesta:

La contratacion se realizara mediante la cumplimentacion del Boletin de Adhesién. En el caso de que la
Aseguradora lo precise, se tendra que ampliar aquella informacion médica que considere necesaria.

La prima a pagar ird en funcion del capital asegurado y de la edad del que suscriba el seguro. El pago de la
prima se realizara directamente con la Aseguradora Allianz y podra ser anual o semestral.

Ej: Progenitor de 53 aiios, con un capital de 100.000€ para una cobertura de Fallecimiento e Invalidez la
prima a pagar seria aproximadamente 358€.

Para poder realizar el tramite y/o aclarar cual duda, el interesado se debe dirigir a nuestra Correduria de
Seguros Mash:

Fernando Unanue Iribarren
Teléfono (+34 94 428 48 17)
Fernando.unanueiribarren@marsh.com
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ALLIANZ SEGUROS

Datos para Solicitud / Boletin de adhesion
la adhesién

ala pslize Seguro universitario Universia

allianz.es

N° Péliza: 35127998 N° Boletin:

El presente Boletin de Adhesion ofrece amplias coberturas y primas competitivas, asi como la solidez y solvencia respaldada por Allianz,
Compania de Seguros y Reaseguros, S.A. entidad que tiene su domicilio social en C/ Ramirez de Arellano, 35, 28043 Madrid. La Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones es el érgano de la Administracion de Control que supervisa la actividad aseguradora en virtud de
la competencia que corresponde a Espaia, como estado miembro del Espacio Econdmico Europeo.

Tomador del seguro

Nombre del Tomador: UN. DE NAVARRA CIF: R3168001J
Fecha de efecto de la poliza:  01/09/2014 Fecha de efecto alta asegurado en la pdliza:

Mediador del seguro
MARSH S.A. MEDIADORES DE SEGUROS 2707101 Corredor de Seguros N° DGS J0096

PL. EUSKADI (TORRE IBERDR 5 14
48009 BILBAO
Datos del asegurado

Fecha de alta del asegurado en péliza

Apellidos y nombre: NIF:
Fecha de nacimiento: Sexo:

Domicilio:

C. Postal: Poblacion: Provincia:
E-mail: Movil:
Cuenta Bancaria:  LES | I I [N I

Pais IBAN Entidad Oficina D.C. Nudmero de Cuenta

Benficiario: Para fallecimiento e Invalidez Permanente Absoluta: con cardcter irrevocable UN. DE NAVARRA en la cuantia determinada y el
alumno en otra cuantia correspondiente con los Gastos de Manutencién que el Asegurado ha indicado.

Datos del alumno

Apellidos y Nombre:

NIF: Fecha de nacimiento:

E-mail:
Universidad: UN. DE NAVARRA
Facultad:

Beneficiarios

En caso de fallecimiento por cualquier causa: La Universidad
En caso de invalidez permanente absoluta: El Asegurado

Importe del seguro

Elimporte del seguro figura detallado en el correspondiente recibo cuyo pago da lugar al derecho de la cobertura.

AENOR

Certificado de Calidad
EQ cacion é_h @
— logeen Allianz, Compafiia de Seguros y Reaseguros, S.A. AI I I an z
Registrada Sede Social: C/ Rédmirez de Arellano, 35 - 28043 Madrid - N.IL.F. A-28007748

ER-2071/2004
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Allianz @ N° Péliza: 35127998 N° Boletin:

Coberturas

Garantia Obligatoria:
Fallecimiento e Invalidez Permanente Absoluta

Capital asegurado (*):

(*) Los capitales asegurados se han estimado en funcion del coste total de la carrera universitaria y del curso en el que se encuentra
actualmente matriculado el alumno. El Capital Total Asegurado incluye el capital de Fallecimiento e Invalidez Permanente Absoluta
correspondiente a Gastos de Manutencidn por importe de €

Ambito geogrdfico de las garantias

+ Fallecimiento: en todo el mundo.
+ Invalidez Permanente Absoluta: en todo el mundo. El trdmite se realizard siguiendo la normativa de la Seguridad Social Espafiola.

Declaracion del asegurado
Respecto a mis datos de salud declaro

¢La diferencia entre su altura (cm) y su peso (kg) es menos que 80 o mayor que 120 o ha perdido mdsdel 10% de su peso

normal en los Ultimos 6 meses? Osi © No
¢Padece alguna limitacién, defecto fisico o le han concedido, estd tramitando o estd pendiente de resolucion de algin

dictamen de invalidez o incapacidad? Osi © No
¢Estd de baja por enfermedad o accidente o ha estado de baja durante mds de 15 dias consecutivos en el transcurso de los

2 Ultimos afios? Osi © No
¢Estd o ha estado bajo tratamiento/control médico o toma algin medicamento o va a ser hospitalizado, operado o

sometido a alguna prueba o tratamiento durante los préoximos 12 meses? Osi © No
¢Padece alguna secuela o consecuencia de enfermedad o accidente o alguna enfermedad congénita o crénica? Osi © No

El presente seguro se suscribe con el fin de que el alumno pueda continuar sus estudios universitarios en el caso de ocurrencia al
Asegurado de cualquiera de las garantias descritas.

SOLICITO ADHERIRME como Asegurado a la péliza de seguro de vida colectivo indicada en el presente boletin, suscrita por el Tomador,
con la Aseguradora Allianz, Compaiia de Seguros y Reaseguros, S.A., para las coberturas de Fallecimiento e Incapacidad Absoluta y
Permanente, de acuerdo con las condiciones recogidas y que se han puesto a mi disposicidn con anterioridad a la firma de esta Solicitud que
declaro conocer y aceptar.

Asismismo, declaro haber contestado de buena fe a las preguntas que perimiten a la Compafiia realizar la valoracion del riesgo y que los
datos resefiados anteriormente, incluidas las respuestas al cuestionario de salud, son ciertos, no habiendo ocultado u omitido circumstancias
que puedan influir en la aceptacién del riesgo, cuya responsabilidad asume integramente a los efectos de lo previsto en el Articulo 10 de la
Ley de Contrato de Seguro.

Aceptada mi solicitud de adhesion, autorizo a la Aseguradora a cargar en mi cuenta el precio del seguro y me comprometo a remitir en un
plazo mdximo de unb mes la presente solicitud firmada, junto con una copia del DNI a la siguiente direccion de correo electronico universio@
allianz.es o a la siguiente direccion postal: C/ Ramirez de Arellano, 35, Planta 42 - 28043 Madrid, para su correcto aseguramiento.

El seguro no tomard efecto en caso de impago de la prima. Asimismo si la Aseguradora no recibiera el presente Boletin de Adhesion
debidamente firmado por el asegurado se procederd a devolver la prima dejando sin efecto el seguro.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable  Allianz Compafiia de Seguros y Reaseguros, S.A.

Finalidad Estudio, propuesta de seguro y, en su caso, formalizacién del contrato.

Legitimacion Ejecucion de un contrato.

Destinatarios  Cesion a terceros colaboradores de la compaiiia y ficheros comunes del sector asegurador. Transferencias internacionales intragrupo.

Derechos Acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos; limitacién u oposiciéon a su tratamiento, de acuerdo con las indicaciones
contenidas en la informacién adicional.

Procedencia El interesado a través del mediador de seguros.

Informacién Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pdgina web:
adicional https://www.allianz.es/privacidad-seguridad

En a de de
La Persona a asegurar Firma de la Aseguradora
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