Recibo

Localidad de expedicion Numero pdliza  Referencla Moneda
MADRID 05-1-268001370 EUROS
Fecha de expedicién Aplicacién / Aviso Numero de recibo
20 ABRIL 2019 000000 4456154177
Ramo Perfodo Importe total recibo
ACCIDENTES EMPRESAS DESDE 20-04-2019 HASTA 20-04-2020 671,23

PRIMA 667,80

CONSORCIO 2,43

IMPUESTOS 1,00
BASE IMP.: 0,00 I.P.S. 6% 0,00
REF: GL1427000559000000 TOTAL 671,23

Recibimos,
AEROKRANE, S.L.

C.|.F.B61313821
C.INDUSTRIA,9 —
08780 PALLEJA

Director Division Control Corporativo y Contabilidad

GENERALI ESPANA, S.A. de Seguros y Reaseguras, Dom, Soc.; ¢/ Orense,2. 28020 Madrid, C.I.F.: A-28007268. Reg. Merc. de Madrid. Tomo 24.758, Falio 179, Seccién 8*, Hoja M-64 202, Insc 1.161%. generali.es
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Recibo
Localidad de expedicién Nimero pdliza / Referencia Moneda
MADRID 05-1-268001370 EURQS
Fecha de expedicion Aplicacién / Aviso Ntmero de recibo
20 ABRIL 2018 000000 4288558000
Ramo Periodo Importe total recibo
ACCIDENTES EMPRESAS DESDE 20-04-2018 HASTA 20-04-2019 672,86
PRIMA 667,80
CONSORCIO 4,06
IMPUESTOS 1,00
BASE IMP.: 0,00 I.P.S. 6% 0,00
REF: GL1427000559000000 TOTAL 672,86
Recibimaos,
AEROKRANE, S.L.
C.1.F.B61313821
C.INDUSTRIA,9 —
08780 PALLEJA

Director Division Control Corporativo y Contabilidad

GENERALI ESPARIA, S.A. de Seguros y Reaseguros. Dom. Soc.: of Orense,2. 28020 Madrid. C.1.F.: A-28007268. Reg. Merc. de Madrid, Tomo 24.768, Folio 179, Seccién 8°, Hoja M-54 202, Insc 1.161%, generali.es
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Recibo

Localidad de expedicion Niumero pdliza / Referencia Maneda
MADRID L1-G-427001478 EUROS
Fecha de expedicién Aplicacién / Aviso Numera de recibo
20 ABRIL 2018 000000 4288558311
Ramo Periodo Importe total recibo
ACCIDENTES EMPRESAS DESDE 20-04-2018 HASTA 20-04-2019 50,15

PRIMA 50,00

CONSORCIO 0,07

IMPUESTOS 0,08
BASE IMP.: 0,00 I.P.5. 6% 0,00

TOTAL 50,15

Recibimas,
AEROKRANE, S.L.
C.I.LF.B61313821

C.INDUSTRIA,9 [

08780 PALLEJA

Director Divisiéon Control Corporativo y Contabilidad

GENERALI ESPANA, S.A. de Seguras y Reaseguros. Dom. So.: ¢/ Orense,2. 28020 Madrid. C.|.F.: A-28007268. Reg. Merc. de Madrid. Toma 24.758, Folio 179, Seccién 8°, Hoja M-64 202, Insc 1.1617, generali.es



CENTRO ADMINISTRATIVO: 0001

GENERALI

CONDICIONES PARTICULARES POLIZA: 1-05-268.001.370

SEGURO DE GENERALI ACCIDENTES CONVENIO

TR DO T O T Y

Ref: G-L1-427.000.559

P ASEGURADOR

GENERALI ESPANA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
Domicilio Social:Calle Orense, 2

MADRID CASTELLANA CORREDORES

PASEQ DE LA CASTELLANA, 130 -2°

» TOMADOR DEL SEGURO

NIF/CIF: A28007268

28020 - Madrid ESPANA

28046 MADRID

Teléfono: 915244528 Fax : 915244532

Tomador: AEROKRANE, S.L.

' CENTRO ADMINISTRATIVO

NIF/CIF: B61313821

Centro: AEROKRANE, S.L.
Domicilio; C.INDUSTRIA,9
Denominacion del Centro: 0001 -

¥ PERIODO DE COBERTURA Y MEDIADOR

NIF/CIF: B61313821
08780 PALLEJA BARCELONA

Suplemento nimero : 2

Fecha de efecto del Centro: Desde las 00 horas del 20-04-2018 hasta las 00 horas del 20-04-2019, pdliza anual

prorrogable(art.22 Ley 50/80) previo pago de la prima correspondiente.

Mediador productor: 42337 ALKORA E.B.S. CORREDURIA DE SEGURQS, S.A.

email: EMISIONGENERALI@ALKORA.ES Telefono: 918388072

P VALORACION DEL RIESGO

Actividad: 13 Convenio de riesgo 13

Numero de convenio: 08004295011994 TRANSPORTE DE MERCANCIAS POR CARRETERA Y LOGISTICA

Ambito : PROVINCIAL

Numero de asegurados: 17

” GARANTIAS DEL SEGURO

GARANTIAS BASICAS DE FALLECIMIENTO
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE
o111 =1 o) =1 O SPRPR
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DE CIRCULACION ...uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie s e e see s esesannens
T o LI e 0T = —T—
GARANTIAS BASICAS DE INCAPACIDAD
GRAN INVALIDEZ
F o e =Y Yo = OSSN
INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA ..ottt s e s e s e e e sssmnsmnnnnee
T 12 L L] oo =] T T —
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL .ot s e e e e e e e e s
AMNDIIO LADOTAL 111ttt sttt e et et e et et eteest et b es st et ses st e eebeses b eeteesne b e et esensaeeeateraaas
GARANTIAS COMPLEMENTARIAS DE VIDA
FALLECIMIENTO

CONTRATADO
42.048,14
CONTRATADO
42.048,14

CONTRATADO
47.730,31
CONTRATADO
47.730,31
CONTRATADO
27.274,47

CONTRATADO
2.000,00
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CONDICIONES PARTICULARES POLIZA: 1-05-268.001.370
CENTRO ADMINISTRATIVO: 0001
SEGURO DE GENERALI ACCIDENTES CONVENIO

» DOMICILIO DE PAGO DE PRIMAS E IMPORTE DEL RECIBO

Importe de prima detallado en el listado de adhesiones/aplicaciones adjunto.

P CLAUSULAS APLICABLES AL CENTRO ADMINISTRATIVO

Fallecimiento por Accidente en el Ambito Laboral. Se entiende por fallecimiento la pérdida de la vida del Asegurado
durante la vigencia del Contrato derivado de un accidente sufrido con acasion o a consecuencia del trabajo que ejecuta por
cuenta del Tomador del Seguro.

Gran Invalidez por Accidente en el Ambito Laboral. Se entiende por tal la situacion del Asegurado afecto de una
incapacidad permanente y que, por consecuencia de ciertas pérdidas anatomicas o funcionales, precisa de la asistencia de
otra persona para la realizacion de los actos mas esenciales de la vida, tales como vestirse, comer, desplazarse u otros
andlogos, derivado de un accidente sufrido con ocasién o a consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta del Tomador del
Seguro durante la vigencia del Contrato.

Incapacidad Permanente Absoluta por Accidente en el Ambito Laboral. Se entiende por tal la situacion del Asegurado
afecto de una incapacidad permanente y que, por consecuencia de ciertas pérdidas anatémicas o funcionales, queda
inhabilitado por completo para toda profesién u oficio, derivada de un accidente sufrido con ocasién o a consecuencia del
trabajo que ejecuta por cuenta del Tomador del Seguro durante la vigencia del Contrato.

Incapacidad Permanente Total por Accidente en el Ambito Laboral. Se entiende por tal la situacién del Asegurado afecto
de una incapacidad permanente y que, por consecuencia de ciertas pérdidas anatomicas o funcionales, inhabilita al
Asegurado para la realizacién de todas o de las fundamentales tareas de su profesion, siempre que pueda dedicarse a otra
distinta, derivada de un accidente sufrido con ocasion o a consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta del Tomador del
Seguro durante la vigencia del Contrato.

Gastos de Sepelio. En ampliacién de cuanto se dispone en la garantia de Fallecimiento, el Asegurador reembolsara al
Beneficiario designado o, en su defecto a los herederos, dentro de los limites fijados en la pdliza, los gastos debidamente
justificados en que éstos hayan incurrido para organizar el traslado del féretro al lugar de inhumacidén, pago del ataud,
formalidades administrativas y embalsamamiento.

El ambito de cobertura de la garantia Gastos de Sepelio sera acorde al ambito indicado en convenio al que figure adscrito la
empresa Tomadora.

Muerte por Accidente de Circulacién Ambito Laboral. Se entiende por muerte la pérdida de la vida del Asegurado durante
la vigencia del Contrato derivado de un accidente de circulacion sufrido con ocasién o a consecuencia del trabajo que ejecuta
por cuenta del Tomador del Seguro durante la vigencia del Contrato, en cualquier clase de via publica o camino particular
abierto al publico en cualquiera de las siguientes circunstancias:

- Como peatdn, causado por un vehiculo.
- Como conductor o pasajero de un automovil de tipo turismo destinado a uso particular.

Dicha cobertura se hace extensiva a los accidentes que sufra el Asegurado como usuario o pasajero de medios terrestres,
maritimos y aéreos de transporte publico, siempre que los desplazamientos aéreos se efectlien en lineas regulares o vuelos
charter en aviones de mas de un motor

La Compaiiia adecuara las garantias y capitales contratados a las modificaciones que se introduzcan en los sucesivos
Convenios Colectivos mediante comunicacién del Tomador o de forma automatica tras su publicacion en los boletines oficiales
correspondientes, procediéndose a la emisién del suplemento de modificacion de prestaciones y abonando el Tomador la
regulacién de prima correspondiente.

En caso de que en un mismo siniestro se vean afectadas varias personas aseguradas, se establece una indemnizacién
maxima por poliza de 9.000.000 de Euros (NUEVE MILLONES DE EUROS).
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CONDICIONES PARTICULARES POLIZA: 1-05-268.001.370
RAL CENTRO ADMINISTRATIVO: 0001
GENE L SEGURO DE GENERALI ACCIDENTES CONVENIO

Si en un mismo accidente se vieran afectados diversos asegurados con sumas aseguradas en su conjunto que superen el
limite antes indicado, la Compafiia indemnizara proporcionalmente a los capitales suscritos por cada uno de ellos.

9.- Compatibilidad de las garantias del seguro. Las coberturas incluidas en los apartados de "Garantias Basicas de
Fallecimiento" y "Garantias Basicas de Invalidez", son excluyentes entre si. En el caso de que ocurra un accidente que diera

lugar a un siniestro amparado por alguna de estas coberturas pertenecientes a estos apartados, se pagarfa exclusivamente
por una ellas.

El resto de las coberturas correspondientes a los apartados de "Garantfas Complementarias de Accidentes" y "Garantias
Complementarias de Vida", podran ser acumulables al resto de garantias dependiendo de la naturaleza de la cobertura, asi
como de las causas del siniestro amparado por la pdliza.

HECHO POR DUPLICADO EN MADRID, A 10 DE ABRIL DE 2018

CONFORME:
EL TOMADOR DEL SEGURO POR LA COMPARIA

Cf Indusiria, '
Tel. 802 33 7X 7% 03 77242 93
Web; wwwicab llerinfo LT
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE GENERALI ACCIDENTES CONVENIO

GENERALI

| YA OV 0T Y OO O Y Y O AO YYBUAC 0 AT
PV ASEGURADOR

GENERALI ESPANA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS NIF/CIF: A28007268
Domicilio Social:Calle Orense, 2 28020 - Madrid ESPANA
MADRID CASTELLANA CORREDORES MADRID
PASEQ DE LA CASTELLANA, 130 - 2° Teléfono: 915244528 Fax : 915244532

» TOMADOR DEL SEGURO

Tomador: AEROKRANE, S.L. NIF/CIF: B61313821
Domicilio: C.INDUSTRIA,9 08780 PALLEJA
BARCELONA

P GRUPO ASEGURADO

Asegurados: Personas que formando parte del colectivo asegurable figuren en la Relacién nominal de trabajadores del
Régimen de la Seguridad Social (Modelo TC2).

Numero de asegurados: 17

P GRUPO BENEFICIARIOS

Beneficiarios: Personas definidas a tal efecto.

» NUMERO DE POLIZA, PERIODO DE COBERTURA Y MEDIADOR

Pdliza nimero: 1-05-268.001.370
Ref: G-L1-427.000.559

Periodo de cobertura de la Pdliza: Desde las 00 horas del 20-04-2018 hasta las 00 horas del 20-04-2019, duracion de la péliza
: Anual prorrogable (Art. 22 de Ley 50/1980) previo pago de la prima correspondiente.

Mediador productor: 42337 ALKORA E.B.S. CORREDURIA DE SEGUROS, S.A.
email: EMISIONGENERALI@ALKORA.ES Telefono: 918388072
Forma de pago: anual

Periodo de regularizacién:  anual

P RELACION DE CENTROS ADMINISTRATIVOS

cODIGO DENOMINACION NIF/CIF

0001 B61313821

P GARANTIAS DEL SEGURO

Relacién de garantias, limites y sumas aseguradas relacionadas en cada Centro Administrativo.

Pdliza n®: 1-05-268.001.370 Ref. : G-L1-427.000.559 Fecha de Efectos: 20-04-2018 Hoja 1 de 3
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE GENERALI ACCIDENTES CONVENIO

GENERALI

» CLAUSULAS APLICABLES A LA POLIZA

El presente contrato de Seguro colectivo de accidentes instrumenta los compromisos por pensiones asumidos por el Tomador
con los empleados asegurados en el mismo, consistentes en el pago de prestaciones por fallecimiento o invalidez, quedando,
por tanto, sujeto al régimen previsto en la Disposicion Adicional Primera del Real Decreto Legislativo 1/2002, de 29 de
noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Regulacién de los Planes y Fondos de Pensiones y en el
Real Decreto 1588/1999, de 15 de Octubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre la Instrumentacion de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y beneficiarios.

El Tomador del seguro declara que, en el momento de formalizar la pdliza, no se encuentra ninguna persona asegurada en
situacién de Incapacidad temporal derivada de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional, ni pendiente de Resolucién
firme del expediente de Incapacidad Permanente instruido por la Direccién Provincial competente a tal efecto o, en su caso, de
Sentencia firme emanada de los drganos jurisdiccionales del Orden de lo Saocial.

Asimismo, el Tomador del seguro acepta expresamente que la Compaiiia no se hara cargo de ningtin siniestro que se derive
de accidente o enfermedad cuya fecha de ocurrencia o fecha de manifestacion sea anterior a la fecha de efectos del presente
Contrato.

Para este podliza queda establecida una PRIMA MINIMA NETA por Recibo de Cartera de 50,00 Euros, méas el consorcio e
impuestos vigentes en cada momento.

Compatibilidad de las garantias del seguro. Las coberturas incluidas en los apartados de "Garantias Basicas de
Fallecimiento" y "Garantias Bésicas de Invalidez", son excluyentes entre si. En el caso de que ocurra un accidente que diera
lugar a un siniestro amparado por alguna de estas coberturas pertenecientes a estos apartados, se pagaria exclusivamente
por una ellas.

El resto de las coberturas correspondientes a los apartados de "Garantias Complementarias de Accidentes" y "Garantias
Complementarias de Vida", podran ser acumulables al resto de garantias dependiendo de la naturaleza de la cobertura, asi
como de las causas del siniestro amparado por la péliza.

El Tomador del seguro declara conocer y haber recibido la informacién a la que se refieren el articulo 96 de la Ley 20/2015, de
14 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados y los
articulos 122 y siguientes del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre en relacién a la legislacién aplicable al contrato de
seguro, los diferentes mecanismos de solucidn de conflictos y demas informacién sobre el contenido y condiciones del
presente contrato.

Asimismo, el tomador en virtud de lo establecido en el articulo 1086 in fine del Reglamento de Ordenacion y Supervision de los
Seguros Privados, asume el compromiso de informar y facilitar a los asegurados que se adhieran a la presente pdliza, la
informacion a la que se refiere en el apartado anterior, eximiendo de dicha obligacién a la Compaiiia.

A efectos de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal y
demas disposiciones concordantes y complementarias de aplicacion, el Tomador del seguro se obliga a comunicar a los
Asegurados y beneficiarios y a recabar su consentimiento respecto de:

a) Que los datos de caracter personal que sean facilitados a la Aseguradora, asi como los que se puedan generar en caso de
siniestro, incluidos los de salud, seran incorporados y tratados en los ficheros automatizados de que es titular Generali Espafia
S.A. de Seguros y Reaseguros, compariia destinataria de los mismos con la finalidad de ejecutar el contrato de seguro y
cumplir las obligaciones que nacen de él.

b) Que dichos datos personales son de obligado suministro al ser indispensables para la valoracién del riesgo y para el
mantenimiento y efectividad de la relacion contractual, y siempre que los datos sean adecuados y pertinentes a las finalidades
contratadas.

¢) Que dichos datos, siempre que sean adecuados y pertinentes a la finalidad indicada, sean cedidos a la siguiente entidad

encargada del tratamiento: Grupo Generali AIE, entidad domiciliada en la Calle Orense n°2 de Madrid, para que tramite,
gestione y liquide los siniestros actividades que constituyen el propio objeto social.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE GENERALI ACCIDENTES CONVENIO

GENERALI

d) Que autorizan expresamente a cualquier médico o centro hospitalario que les hubieran asistido o reconocido, a
proporcionar confidencialmente a la Compafiia aseguradora todos los datos y antecedentes patoldgicos que pudieran tener, o
de los que hubieran tenido conocimiento al prestar sus servicios, para que la Compafiia aseguradora los trate con la finalidad
de evaluar el riesgo vy, en su caso, aceptar la solicitud y emitir la pdliza, tramitar el siniestro y pagar, si procediera, la
indemnizacion.

e) Que salvo su indicacidn en contrario notificada a la Compafiia Aseguradora, sus datos de caracter personal de nivel basico
y medio seran también tratados para segmentar y realizar perfiles de los clientes, con la finalidad de promover acciones
comerciales, incluso de venta cruzada, e incluso mediante la cesién de la informacién resultante de estos procesos
informaticos a sus mediadores de seguros, y de remitir el propio asegurador o terceros por su cuenta, cualesquier
informaciones o prospecciones comerciales, personalizadas o no, sobre toda clase de servicios financieros productos de
seguros propios o de terceros.

f) Que los titulares de los datos pueden ejercer gratuitamente sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
mediante la remisidn de una comunicacion por escrito al domicilio social de Generali Espafia, S.A. de Seguros y Reaseguros
situado en la calle Orense nimero 2 de Madrid, debiendo incluir su nombre, apellidos, fotocopia de su DNI, un domicilio a
efectos de notificaciones e indicar expresamente el derecho que desea ejercitar.

El presente documento no sera valido si presenta cualquier clase de alteracién en su impresidon mecanizada producida por
adiciones, enmiendas, raspaduras, tachaduras o similares.

El Tomador reconoce haber recibido de la Compafiia las Condiciones Generales del Contrato de Seguro, las Condiciones
Generales Especificas de este seguro 52449/GEN vy el original de las Presentes Condiciones Particulares que consta de 3
hojas con 9 clausulas particulares.

Queda convenido que la duracion del presente contrato de seguro tiene caracter anual prorrogable (Articulo veintidos de la
Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro), si bien las partes podrén oponerse a la prérroga del contrato mediante
una notificacion escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de al menos, un mes de anticipacion a la conclusion del periodo
del seguro en curso cuando quien se oponga a la prérroga sea el Tomador, y de dos meses cuando sea el Asegurador.

HECHO POR DUPLICADO EN MADRID, A 10 DE ABRIL DE 2018

CONFORME:
EL TOMADOR DEL SEGURO POR LA COMPARNIA

AEROKRANE, SL
Cf Industria, 9 - 08780 Palleid (BCN)

Tel. 602 33 7400 ax 93 772 42 93 .
07
Web: wwv.cabafier.info

Director General Técnico
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SEGURO DE GENERALI ACCIDENTES EMPRESAS
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

GENERALI
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V ASEGURADOR

GENERALI ESPANA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS NIF/CIF: A28007268
Domicilio Social: Calle Orense, 2 28020 - Madrid ESPANA
MADRID CASTELLANA CORREDORES 28046 MADRID
PASEQ DE LA CASTELLANA, 130 - 2° Teléfono: 915244528 Fax : 915244532

y TOMADOR DEL SEGURO

Tomador: AEROKRANE, S.L. NIF/CIF: B61313821

V CENTRO ADMINISTRATIVO

Centro: AEROKRANE, S.L. NIF/CIF: B61313821

P TITULAR DEL CERTIFICADO

Nombre: AEROKRANE, S.L. NIF/CIF: B61313821
Domicilio Social:C.INDUSTRIA,9 08780 - PALLEJA BARCELONA

Fecha de incorporacién ; 02-02-2016
Certificado: 000001

P BENEFICIARIOS

Beneficiario en caso de muerte:
LOS HEREDEROS LEGALES

” NUMERO DE POLIZA, PERIODO DE COBERTURA Y MEDIADOR

Pdliza ndmero: G-L1-427.001.478
Centro Administrativo: 0001
Adhesion: 000001 Su referencia: B61313821

Fecha de efecto desde las 00 horas del 20-04-2018 hasta las 00 horas del 20-04-2019.

Mediador productor: 42337 ALKORA E.B.S. CORREDURIA DE SEGURQOS, S.A.
email: EMISIONGENERALI@ALKORA.ES Telefono: 918388072

” GARANTIAS DEL SEGURO

GARANTIAS BASICAS DE FALLECIMIENTO
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

F eI e R =1 e) =) O UT 4.951,86
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DE CIRCULACION
F 1T T £ o 4.951,86

GARANTIAS BASICAS DE INCAPACIDAD
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL
AMDIEO LADOTAD <ottt e e en s 725,53

P CLAUSULAS APLICABLES A LA POLIZA

.- Fallecimiento por Accidente en el Ambito Laboral. Se entiende por fallecimiento la pérdida de la vida del Asegurado

durante la vigencia del Contrato derivado de un accidente sufrido con ocasion o a consecuencia del trabajo que ejecuta por
cuenta del Tomador del Seguro.
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SEGURO DE GENERALI ACCIDENTES EMPRESAS
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

Incapacidad Permanente Total por Accidente en el Ambito Laboral. Se entiende por tal la situacién del Asegurado afecto
de una incapacidad permanente y que, por consecuencia de ciertas pérdidas anatdmicas o funcionales, inhabilita al
Asegurado para la realizacién de todas o de las fundamentales tareas de su profesidn, siempre que pueda dedicarse a otra
distinta, derivada de un accidente sufrido con ocasién o a consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta del Tomador del
Seguro durante la vigencia del Contrato.

Muerte por Accidente de Circulacion Ambito Laboral. Se entiende por muerte la pérdida de la vida del Asegurado durante
la vigencia del Contrato derivado de un accidente de circulacién sufrido con ocasion o a consecuencia del trabajo que ejecuta
por cuenta del Tomador del Seguro durante la vigencia del Contrato, en cualquier clase de via publica o camino particular
abierto al ptiblico en cualquiera de las siguientes circunstancias:

- Como peatén, causado por un vehiculo.
- Como conductor o pasajero de un automavil de tipo turismo destinado a uso particular.

Dicha cobertura se hace extensiva a los accidentes que sufra el Asegurado como usuario o pasajero de medios terrestres,
maritimos y aéreos de transporte publico, siempre que los desplazamientos aéreos se efectien en lineas regulares o vuelos
charter en aviones de mas de un motor

LEY ORGANICA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal y normativa de
desarrollo, el Tomador declara haber informado a los Asegurados y Beneficiarios, y haber recabado su consentimiento
respecto de:

1.- Que sus datos de caracter personal, incluidos los de salud, seran tratados informaticamente por la entidad aseguradora,
con la finalidad de cumplir, desarrollar, controlar y ejecutar la prestacion garantizada en el contrato de seguro.

2.- Que los datos deben ser adecuados, pertinentes y no excesivos en relacion con el contrato de seguro, cuya ley reguladora
obliga al asegurado a informar al asegurador de las causas que motivan la prestacion, para que pueda solicitarse, en el caso
de polizas de salud, de los prestadores de servicios sanitarios tal informacién para el cumplimiento de estos fines, en relacién
con su salud y el tratamiento que esté recibiendo.

3.- Que salvo su indicacion en contrario notificada a la Compafiia Aseguradora, sus datos de cardcter personal de nivel basico
y medio seran también tratados para segmentar y realizar petfiles de los clientes, con la finalidad de promover acciones
comerciales, incluso de venta cruzada, e incluso mediante la cesion de la informacion resultante de estos procesos
informaticos a sus mediadores de seguros, y de remitir el propio asegurador o terceros por su cuenta, cualesquier
informaciones o prospecciones comerciales, personalizadas o no, sobre toda clase de servicios financieros productos de
Seguros propios o de terceros.

4.- Que los titulares de los datos pueden ejercer gratuitamente sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
mediante la remision de una comunicacion por escrito al domicilio social de Generali Espafia, S.A. de Seguros y Reaseguros
situado en la calle Orense nimero 2 de Madrid, debiendo incluir su nombre, apellidos, fotocopia de su DNI, un domicilio a
efectos de natificaciones e indicar expresamente el derecho que desea ejercitar.

Compatibilidad de las garantias del seguro. Las coberturas incluidas en los apartados de "Garantias Basicas de
Fallecimiento" y "Garantias Basicas de Invalidez", son excluyentes entre si. En el caso de que ocurra un accidente que diera
lugar a un siniestro amparado por alguna de estas coberturas pertenecientes a estos apartados, se pagaria exclusivamente
por una ellas.

El resto de las coberturas correspondientes a los apartados de "Garantias Complementarias de Accidentes” y "Garantias

Complementarias de Vida", podran ser acumulables al resto de garantias dependiendo de la naturaleza de la cobertura, asi
como de las causas del siniestro amparado por la pdliza.
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HECHO POR DUPLICADO EN ARABA/ALAVA, A 10 DE ABRIL DE 2018

CONFORME:
POR LA COMPARNIA

¢l Indusiia .‘? -
el 8022377

W www.ca?v\m.lnm

Director General Técnico
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE GENERALI ACCIDENTES EMPRESAS

GENERALI
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¥ ASEGURADOR

GENERALI ESPANA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS NIF/CIF: A28007268
Domicilio Social:Calle Orense, 2 28020 - Madrid ESPANA
MADRID CASTELLANA CORREDORES MADRID
PASEO DE LA CASTELLANA, 130 - 2° Teléfono: 915244528 Fax : 915244532

P TOMADOR DEL SEGURO

Tomador: AEROKRANE, S.L. NIF/CIF: B61313821
Domicilio: C.INDUSTRIA,9 08780 PALLEJA
BARCELONA

P GRUPO ASEGURADO

Asegurados:; Personas que formando parte del colectivo asegurable figuren en la Relacién nominal de trabajadores del
Régimen de la Seguridad Social (Modelo TC2).

Numero de asegurados: 3

» GRUPO BENEFICIARIOS

Beneficiarios: Personas definidas a tal efecto.

» NUMERO DE POLIZA, PERIODO DE COBERTURA Y MEDIADOR

Pdliza nimero: G-L1-427.001.478

Periodo de cobertura de la Pdliza: Desde las 00 horas del 20-04-2018 hasta las 00 horas del 20-04-2019, duracién de la pdliza
: Anual prorrogable (Art. 22 de Ley 50/1980) previo pago de la prima correspondiente.

Mediador productor: 42337 ALKORA E.B.S. CORREDURIA DE SEGUROS, S.A.
email: EMISIONGENERALI@ALKORA.ES Telefono: 918388072
Forma de pago: anual

Periodo de regularizacién:  anual

P RELACION DE CENTROS ADMINISTRATIVOS

cODIGO DENOMINACION NIF/CIF

0001 AEROKRANE, S.L. B61313821

» GARANTIAS DEL SEGURO

Relacién de garantias, limites y sumas aseguradas relacionadas en cada Centro Administrativo.

P CLAUSULAS APLICABLES A LA POLIZA

- El presente contrato de Seguro colectivo de accidentes instrumenta los compromisos por pensiones asumidos por el Tomador

con los empleados asegurados en el mismo, consistentes en el pago de prestaciones por fallecimiento o invalidez, quedando,
por tanto, sujeto al régimen previsto en la Disposicion Adicional Primera del Real Decreto Legislativo 1/2002, de 29 de
noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Regulacién de los Planes y Fondos de Pensiones y en el
Real Decreto 1588/1999, de 15 de Octubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre la Instrumentacion de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y beneficiarios.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE GENERALI ACCIDENTES EMPRESAS

GENERALI

El Tomador del seguro declara que, en el momento de formalizar la poliza, no se encuentra ninguna persona asegurada en
situacion de Incapacidad temporal derivada de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional, ni pendiente de Resolucion
firme del expediente de Incapacidad Permanente instruido por la Direccion Provincial competente a tal efecto o, en su caso, de
Sentencia firme emanada de los érganos jurisdiccionales del Orden de lo Social.

Asimismo, el Tomador del seguro acepta expresamente que la Compafia no se hara cargo de ninguin siniestro que se derive
de accidente o enfermedad cuya fecha de ocurrencia o fecha de manifestacion sea anterior a la fecha de efectos del presente
Contrato.

Para este pdliza queda establecida una PRIMA MINIMA NETA por Recibo de Cartera de 50,00 Euros, mas el consorcio e
impuestos vigentes en cada momento.

Compatibilidad de las garantias del seguro. Las coberturas incluidas en los apartados de "Garantias Basicas de
Fallecimiento" y "Garantias Basicas de Invalidez", son excluyentes entre si. En el caso de que ocurra un accidente que diera
lugar a un siniestro amparado por alguna de estas coberturas pertenecientes a estos apartados, se pagaria exclusivamente
por una ellas.

El resto de las coberturas correspondientes a los apartados de "Garantias Complementarias de Accidentes" y "Garantias
Complementarias de Vida", podran ser acumulables al resto de garantias dependiendo de la naturaleza de la cobertura, asi
como de las causas del siniestro amparado por la pdliza.

El Tomador del seguro declara conocer y haber recibido la informacién a la que se refieren el articulo 96 de la Ley 20/2015, de
14 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Ordenacion y Supervisién de los Seguros Privados y los
articulos 122 y siguientes del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre en relacion a la legislacién aplicable al contrato de
seguro, los diferentes mecanismos de solucién de conflictos y demds informacién sobre el contenido y condiciones del
presente contrato.

Asimismo, el tomador en virtud de lo establecido en el articulo 106 in fine del Reglamento de Ordenacién y Supervision de los
Seguros Privados, asume el compromiso de informar y facilitar a los asegurados que se adhieran a la presente pdliza, la
informacion a la que se refiere en el apartado anterior, eximiendo de dicha obligacion a la Compaiiia.

.- A efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal y

demas disposiciones concordantes y complementarias de aplicacién, el Tomador del seguro se obliga a comunicar a los
Asegurados y beneficiarios y a recabar su consentimiento respecto de:

a) Que los datos de caracter personal que sean facilitados a la Aseguradora, asi como los que se puedan generar en caso de
siniestro, incluidos los de salud, seran incorparados y tratados en los ficheros automatizados de que es titular Generali Espafia
S.A. de Seguros y Reaseguros, compafiia destinataria de los mismos con la finalidad de ejecutar el contrato de seguro y
cumplir las obligaciones que nacen de él.

b) Que dichos datos personales son de obligado suministro al ser indispensables para la valoracién del riesgo y para el
mantenimiento y efectividad de la relacién contractual, y siempre que los datos sean adecuados y pertinentes a las finalidades
contratadas.

¢) Que dichos datos, siempre que sean adecuados y pertinentes a la finalidad indicada, sean cedidos a la siguiente entidad
encargada del tratamiento: Grupo Generali AlE, entidad domiciliada en |la Calle Orense n°2 de Madrid, para que tramite,
gestione y liquide los siniestros actividades que constituyen el propio objeto social.

d) Que autorizan expresamente a cualquier médico o centro hospitalario que les hubieran asistido o reconocido, a
proporcionar confidencialmente a la Compafiia aseguradora todos los datos y antecedentes patoldgicos que pudieran tener, o
de los que hubieran tenido conocimiento al prestar sus servicios, para que la Compafiia aseguradora los trate con la finalidad
de evaluar el riesgo y, en su caso, aceptar la solicitud y emitir la pdliza, tramitar el siniestro y pagar, si procediera, la
indemnizacién.

e) Que salvo su indicacion en contrario notificada a la Compariia Aseguradora, sus datos de caracter personal de nivel basico
y medio seran también tratados para segmentar y realizar perfiles de los clientes, con la finalidad de promover acciones
comerciales, incluso de venta cruzada, e incluso mediante la cesion de la informacion resultante de estos procesos
informaticos a sus mediadores de seguros, y de remitir el propio asegurador o terceros por su cuenta, cualesquier
informaciones o prospecciones comerciales, personalizadas o no, sobre toda clase de servicios financieros productos de
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GENERALI

seguros propios o de terceros.

f) Que los titulares de los datos pueden ejercer gratuitamente sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion
mediante la remision de una comunicacion por escrito al domicilio social de Generali Espafia, S.A. de Seguros y Reaseguros
situado en la calle Orense nimero 2 de Madrid, debiendo incluir su nombre, apellidos, fotocopia de su DNI, un domicilio a
efectos de notificaciones e indicar expresamente el derecho que desea ejercitar.

El presente documento no sera valido si presenta cualquier clase de alteracién en su impresién mecanizada producida por
adiciones, enmiendas, raspaduras, tachaduras o similares.

Queda convenido que la duracion del presente contrato de seguro tiene carécter anual prorrogable (Articulo veintidos de la
Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro), si bien las partes podrén oponerse a la prorroga del contrato mediante
una notificacion escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de al menos, un mes de anticipacion a la conclusion del periodo
del seguro en curso cuando quien se oponga a la prérroga sea el Tomador, y de dos meses cuando sea el Asegurador.

El Tomador reconoce haber recibido de la Compafiia las Condiciones Generales del Contrato de Seguro, las Condiciones
Generales Especificas de este seguro 52449/GEN y el original de las Presentes Condiciones Particulares que consta de 3
hojas con 9 clausulas particulares.

HECHO POR DUPLICADO EN MADRID, A 10 DE ABRIL DE 2018

CONFORME:
EL TOMADOR DEL SEGURO POR LA COMPARIA

Director General Técnico
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CONDICIONES PARTICULARES POLIZA: G-L1-427.001.478
RAI CENTRO ADMINISTRATIVO: 0001
GENE | SEGURO DE GENERALI ACCIDENTES EMPRESAS
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P ASEGURADOR

GENERALI ESPANA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS NIF/CIF: A28007268
Domicilio Social:Calle Orense, 2 28020 - Madrid ESPANA
MADRID CASTELLANA CORREDORES 28046 MADRID
PASEO DE LA CASTELLANA, 130 - 2° Teléfono: 915244528 Fax : 915244532

P TOMADOR DEL SEGURO

Tomador: AEROKRANE, S.L. NIF/CIF: B61313821

» CENTRO ADMINISTRATIVO

Centro: AEROKRANE, S.L. NIF/CIF; B61313821
Domicilio: C.INDUSTRIA,9 08780 PALLEJA BARCELONA
Denominacion del Centro: 0001 - AEROKRANE, S.L.

P PERIODO DE COBERTURA Y MEDIADOR

Fecha de efecto del Centro: Desde las 00 horas del 20-04-2018 hasta las 00 horas del 20-04-2019, pdliza anual
prorrogable(art.22 Ley 50/80) previo pago de la prima correspondiente.

Mediador productor: 42337 ALKORA E.B.S. CORREDURIA DE SEGUROS, S.A.
email: EMISIONGENERALI@ALKORA.ES Telefono: 918388072

P VALORACION DEL RIESGO

Actividad: 4941 Transporte de mercancias por carretera

Numero de asegurados: 3

P GARANTIAS DEL SEGURO

GARANTIAS BASICAS DE FALLECIMIENTO

FALEECIMIENT®:PORAGCCIDENTE . rnsnmmnaimmnmmmmamsm s CONTRATADO
ANDITO LADOIA .ooeeoeeeeeeeeee e eetes e et sts e st e e te e eseasesseneeaembensen s e s es b s eb et eben b eneseabasesnenmereenes 4.951,86
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DE CIRCULACION ....c.oovuiuiiiiniiesrevseeesssesenseses e sesenas CONTRATADO
AINIDIEO LADOTA .. vvieveee et eeeee et e e et et e st et et eseatesenesesees e s eaese st eresbebsssebe st anssnerensanenrenee 4.951,86
GARANTIAS BASICAS DE INCAPACIDAD
NCAPAGIDAD PERKIANENTE TEITBAL seromsrs: sy i i e s s o reannsisids CONTRATADO
AANIOIEO LABDOTAL 1.vviteeevseseeeeeeeeee e eee e eeeatets s e easstas e st st anese st es et ese s seetesenes s e eessesesnssssesensseasnasesease 725,53

» DOMICILIO DE PAGO DE PRIMAS E IMPORTE DEL RECIBO

Importe de prima detallado en el listado de adhesiones/aplicaciones adjunto.

P CLAUSULAS APLICABLES AL CENTRO ADMINISTRATIVO

1.- Fallecimiento por Accidente en el Ambito Laboral. Se entiende por fallecimiento la pérdida de la vida del Asegurado
durante la vigencia del Contrato derivado de un accidente sufrido con ocasién o a consecuencia del trabajo que ejecuta por
cuenta del Tomador del Seguro.
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CONDICIONES PARTICULARES POLIZA: G-L1-427.001.478
CENTRO ADMINISTRATIVO: 0001
SEGURO DE GENERALI ACCIDENTES EMPRESAS

Incapacidad Permanente Total por Accidente en el Ambito Laboral. Se entiende por tal la situacién del Asegurado afecto
de una incapacidad permanente y que, por consecuencia de ciertas pérdidas anatémicas o funcionales, inhabilita al
Asegurado para la realizacién de todas o de las fundamentales tareas de su profesién, siempre que pueda dedicarse a otra
distinta, derivada de un accidente sufrido con ocasién o a consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta del Tomador del
Seguro durante la vigencia del Contrato.

Muerte por Accidente de Circulacién Ambito Laboral. Se entiende por muerte la pérdida de la vida del Asegurado durante
la vigencia del Contrato derivado de un accidente de circulacion sufrido con ocasién o a consecuencia del trabajo que ejecuta
por cuenta del Tomador del Seguro durante la vigencia del Contrato, en cualquier clase de via publica o camino particular
abierto al publico en cualquiera de las siguientes circunstancias:

- Como peatdn, causado por un vehiculo.
- Como conductor o pasajero de un automdvil de tipo turismo destinado a uso particular.

Dicha cobertura se hace extensiva a los accidentes que sufra el Asegurado como usuario o pasajero de medios terrestres,
maritimos y aéreos de transporte publico, siempre que los desplazamientos aéreos se efectiien en lineas regulares o vuelos
charter en aviones de mas de un motor

En caso de que en un mismo siniestro se vean afectadas varias personas aseguradas, se establece una indemnizacion
méxima por péliza de 9.000.000 de Euros (NUEVE MILLONES DE EURQS).

Si en un mismo accidente se vieran afectados diversos asegurados con sumas aseguradas en su conjunto que superen el
limite antes indicado, la Compaiiia indemnizara proporcionalmente a los capitales suscritos por cada uno de ellos.

Sistema de Administracion

Cada anualidad de la pdliza se procedera a la renovacion de forma automatica con efecto del primer dia de la anualidad,
segun los capitales, garantias y nimero de asegurados informados en dicha fecha, emitiéndose el correspondiente recibo, y
sin perjuicio del derecho de las partes a oponerse a dicha renovacion conforme a lo establecido en las condiciones
particulares y en el articulo 22 de la Ley 50/1980, de Contrato de Seguro.

La regularizacién de altas y bajas de asegurados tendra lugar al finalizar la anualidad de seguro en base a los TC2 mensuales
presentados por el Tomador en la Seguridad Social. A tal fin, el Tomador del seguro debera entregar al Asegurador el
documento de declaracién mensual de de trabajadores debidamente firmado y cumplimentado con el detalle del nimero de
trabajadores por cada mes de seqguro, sea cual fuere el nimero de dias trabajados efectivamente por cada asegurado durante
el afo.

En virtud de la declaracién mensual de trabajadores remitida por el Tomador, se procedera tanto a la regularizacion de la
anualidad vencida, como a la emisién del recibo complementario a la renovacion automatica.

La prima de regularizacién de la anualidad vencida se calculara proporcionalmente al nimero de asegurados declarados por
el Tomador en cada mensualidad con respecto a los informados al inicio de la anualidad. La diferencia en el nimero de
asegurados mensual, positiva o negativa, dara lugar al importe de regularizacién y posterior emisién del correspondiente
recibo de regularizacion de la anualidad de seguro vencida.

Recibida por el Asegurador la declaracién mensual de trabajadores del Tomador, el Asegurador emitira, si procede, un recibo
complementario al de renovacion automatica por la diferencia entre los asegurados considerados en la renovacion automatica
de la poliza y la media de trabajadores existentes en la anualidad anterior, calculada a partir de la declaracion enviada por el
Tomador

En caso de siniestro cubierto por el presente contrato, el Tomador debera facilitar, al Asegurador, Modelo TC2 de la Seguridad
Social en el que aparezca relacionado y figure el trabajador afectado a la fecha del siniestro; en caso contrario, el Asegurador,
no quedara obligado al pago de indemnizacion alguna.

En caso que el Tomador no haya facilitado debidamente cumplimentado y firmado el documento de declaracién de
trabajadores de la anualidad de ocurrencia del siniestro o que dicha declaracién no coincida con el nimero de trabajadores
incluidos en el modelo TC2, el Tomador quedara obligado a abonar la prima de regularizacion que corresponda por la
aplicacion del numero real de trabajadores. Una vez abonada esta prima, el asegurador procederda al pago de la
indemnizacion que al trabajador afectado le corresponda por el convenio vigente en la fecha del siniestro.

Ademas en este caso, el Tomador reconoce y acepta expresamente el derecho del Asegurador de repetir contra el
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RAL CENTRO ADMINISTRATIVO: 0001
GENE L SEGURO DE GENERALI ACCIDENTES EMPRESAS

Tomador la parte de la indemnizacidn satisfecha al trabajador que resulte de aplicar la regla de equidad establecida
en el articulo 10 de la Ley 50/80, de Contrato de Seguro.

Debido a la aplicacién de este sistema de administracion simplificado, el Asegurador no quedara obligado a facilitar la
informacion necesaria para realizar la imputacion de primas a los empleados.

El Asegurador tendra derecho a efectuar comprobaciones y controles, para lo cual, el Tomador debera facilitar las
declaraciones y la documentacion necesaria que el Asegurador le solicite, cuando lo crea necesario.

6.- Compatibilidad de las garantias del seguro. Las coberturas incluidas en los apartados de "Garantias Basicas de
Fallecimiento" y "Garantias Basicas de Invalidez", son excluyentes entre si. En el caso de que ocurra un accidente que diera
lugar a un siniestro amparado por alguna de estas coberturas pertenecientes a estos apartados, se pagaria exclusivamente
por una ellas.

El resto de las coberturas correspondientes a los apartados de "Garantias Complementarias de Accidentes" y "Garantias

Complementarias de Vida", podran ser acumulables al resto de garantias dependiendo de la naturaleza de la cobertura, asi
como de las causas del siniestro amparado por la pdliza.

HECHO POR DUPLICADO EN MADRID, A 10 DE ABRIL DE 2018

CONFORMEx
EL TOMADQR DEL SEGURO POR LA COMPARNIA

153 5 (BON) ‘
¢/ Indusisia, 95 08 alleja (BC
Tel, €02 33 7770 Fax93772 42 93

Web; www.caballerinfo

|

J

Director General Técnico
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