NOTA INFORMATIVA
LAGUN ARO VIDA OPTIMA

En cumplimiento del articulo 124 del Real Decreto de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las entidades
aseguradoras, Seguros LAGUN ARO VIDA, S.A. hace entrega al Tomador del seguro de la presente Nota
Informativa, comunicando lo siguiente:

= Informacién Legal:

El presente contrato de seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de
Seguro, en la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras
y reaseguradoras, en su Reglamento, regulado por el Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, y demas
normativa de desarrollo de estas disposiciones, asi como por lo convenido en las condiciones generales,
particulares y, en su caso, especiales del propio contrato de seguro, sin que tengan validez las clausulas
limitativas de los derechos de los asegurados que no sean aceptadas especificamente por escrito. No requieren
esta aceptacion las clausulas que contengan meras transcripciones o referencias a preceptos legales
imperativos.

= La entidad aseguradora es SEGUROS LAGUN ARO VIDA, S.A ., con domicilio social en c/Capuchinos de
Basurto, 6-2°. 48013 Bilbao, Vizcaya, Espafia. Inscrita en el Registro Mercantil de Vizcaya al Tomo BI-186 de
Sociedades, Folio 42, Hoja 16.779, Inscripcién 12 - C.I.F.: A-20182705.
Correspondiendo a la Direcciéon General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia el
control y supervision de su actividad.
Puede consultar el informe sobre la situacion financiera y de solvencia de la entidad en
www.seguroslagunaro.com/informacioncorporativa

= Dodnde Reclamar:
En caso de litigio, el Tomador del seguro podra dirigirse en primer lugar, con caracter interno, al Servicio de
Atencion al Cliente, mediante escrito dirigido a:
e Seguros Lagun Aro Vida, S.A.
Servicio de Atencion al Cliente
Capuchinos de Basurto, 6 — 2°
48013 Bilbao
www.segurosl agunaro.com
atencioncliente@segurosl agunaro.com

En segundo lugar y si persiste su disconformidad, con caracter externo mediante escrito dirigido a:
« Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
Servicio de Reclamaciones
Paseo de la Castellana, 44
28046 Madrid
www.dgsfp.mineco.es

Para la admisién y tramitacion de reclamaciones ante el Sevicio de Reclamaciones de la Direccidon General
de Seguros y Fondos de Pensiones, sera imprescindible acreditar haberlas formulado previamente, por
escrito, dirigido al Servicio de Atencion al Cliente de Seguros Lagun Aro Vida, S.A.
Este debera acusar recibo por escrito de las reclamaciones que se les presenten y resolverlas o denegarlas
igualmente por escrito y motivadamente. Asimismo el reclamante debera acreditar que ha transcurrido el
plazo de dos meses desde la fecha de presentacion de la reclamacion sin que haya sido resuelta o que ha
sido denegada la admisién de la reclamacion o desestimada su peticion.

En cualquier caso , siempre puede dirigirse a los Juzgados y Tribunales de Justicia ordinarios.
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=  Garantias y modulos de capital ofrecidos:

FALLECIMIENTO

Anticipo de 3.000 € de forma
inmediata y sin trdmites para hacer
frente a los gastos derivados del
fallecimiento

En caso de Enfermedad
En caso de Accidente
En caso de Accidente de Circulaciéon

Esta garantia actia como principal respecto de las demas, siendo
obligatoria la contratacién de un importe de capital asegurado tanto
en caso de enfermedad como de accidente.

Complementariamente y de forma opcional, se podran aumentar los
importes de capital asegurado para los supuestos de accidente y
accidente de circulacion.

ENFERMEDADES GRAVES:
- Modalidad Anticipo de Capital
- Modalidad Capital Adicional

En caso de Enfermedad 6 Accidente

Garantia Complementaria de contratacién opcional.

INVALIDEZ PERMANENTE
ABSOLUTA

En caso de Enfermedad
En caso de Accidente
En caso de Accidente de Circulaciéon

Garantia Complementaria de contratacion opcional.

Para ser contratada es preciso fijar un capital asegurado tanto en
caso de enfermedad como de accidente.

Complementariamente y también de forma opcional, se podran
aumentar los importes de capital asegurado para los supuestos de
accidente y accidente de circulacion.

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
(PROFESIONAL)

En caso de Enfermedad
En caso de Accidente
En caso de Accidente de Circulaciéon

Garantia Complementaria de contratacion opcional y excluyente con
la garantia de Invalidez Permanente Absoluta

Para ser contratada es preciso fijar un capital asegurado tanto en
caso de enfermedad como de accidente.

Complementariamente y también de forma opcional, se podran
aumentar los importes de capital asegurado para los supuestos de
accidente y accidente de circulacion.

INVALIDEZ PERMANENTE
PARCIAL s/BAREMO Y ABSOLUTA

En caso de Accidente
En caso de Accidente de Circulaciéon

Garantia Complementaria de contratacién opcional, habiendo
contratado previamente la garantia de Invalidez Permanente
Absoluta 6 la garantia de Invalidez Permanente Total
(Profesional) .

BAJA LABORAL

En caso de Accidente

Garantia Complementaria de contratacion opcional

INDEMNIZACION POR
HOSPITALIZACION

En caso de Accidente

Garantia Complementaria de contratacion opcional

REEMBOLSO DE GASTOS
SANITARIOS

En caso de Accidente

Garantia Complementaria de contratacién opcional

=  Objeto del Seguro y Definicién de garantias:
El objeto de un seguro de vida es dar cobertura a los riesgos sobre la vida y/o integridad fisica o estado de salud
de la persona asegurada.

FALLECIMIENTO

Es la muerte del asegurado, por enfermedad 6 accidente, cualquiera que sean las circunstancias, causas y lugar en
que se produzca, a excepcion del suicidio durante el primer afio del seguro y de los siniestros producidos como
consecuencia directa o indirecta de la reaccién o radiacion nuclear o contaminacion radioactiva.

La Entidad Aseguradora se compromete a satisfacer 3.000 euros con caracter inmediato y sin necesidad de
ningdn tramite , en la cuenta bancaria del Tomador establecida para el cobro de las primas en las Condiciones
Particulares de la pdliza, en calidad de anticipo sobre el capital asegurado establecido para la garantia
principal de fallecimiento

< Fallecimiento en caso de accidente:  Es la muerte del asegurado causada por una lesion corporal debida a la
accion directa de un acontecimiento exterior, subito, violento y ajeno a la voluntad del asegurado/a y considerando
que el fallecimiento se produce dentro de un afio a partir de la fecha en que sufrié tal lesion.

« Fallecimiento en caso de accidente de circulacion:
Es la muerte del asegurado producida como consecuencia de un accidente en los siguientes supuestos:
- Como peatén y causado por un vehiculo u aparato susceptible de transportar personas.
- Como conductor o pasajero de un vehiculo terrestre u aparato terrestre susceptible de transportar personas.
- Como usuario de transportes publicos: terrestres, acuaticos o aéreos.

ENFERMEDADES GRAVES

Se considera como Enfermedad Grave, a efectos de este seguro, toda alteracion del estado de salud provocado por
accidente o enfermedad, originados independientemente de la voluntad del Asegurado, confirmada por un médico
legalmente reconocido y que coincida con alguna de las enfermedades especificas indicadas a continuacién, con las
delimitaciones y exclusiones establecidas en las condiciones generales. De esta garantia se derivara un solo pago
por el capital pactado, aun en el caso de que al asegurado se le diagnostique mas de una de las enfermedades
cubiertas, en las mismas o distintas fechas.
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Existen dos modalidades de contratacion, excluyentes entre si:

. MODALIDAD ANTICIPO DE CAPITAL
El pago que se efectle en virtud de esta garantia determina la extinciéon de la misma, quedando reducido el
capital asegurado del resto de garantias contratadas, principal y complementarias, en cuantia igual al capital
asegurado de la garantia de Enfermedades Graves. En el supuesto de que el capital asegurado de esta
garantia sea igual al de la garantia principal de Fallecimiento, el pago que se efectle en virtud de esta garantia
determina la extincién de la pdliza.

. MODALIDAD DE CAPITAL ADICIONAL
El pago que se efectlie en virtud de esta garantia determina la extincién de la misma, pero no la del contrato que
se mantendra en vigor de acuerdo a las garantias y capitales contratados. El Asegurado debera sobrevivir al
menos 30 dias a dicho diagnéstico.

Se consideran Enfermedades Graves objeto de cobertura las siguientes: Infarto de miocardio, Cancer, Accidente
cerebro-vascular, Insuficiencia renal, Cirugia de las arterias coronarias, puente aortocoronario (By-pass),
Transplante de drganos vitales, Pardlisis, paraplejia, Enfermedad de Alzehimer, Enfermedad de Parkinson, Estado
de coma, Ceguera total y Quemaduras graves; de acuerdo a las definiciones , delimitaciones y riesgos excluidos
establecidos en las Condiciones Generales de esta pdliza.

Debido a los continuos avances en los tratamientos médicos y en las técnicas de diagndstico, puede hacerse
necesario revisar las definiciones contempladas en su péliza para garantizar que las mismas en un futuro se
mantienen apropiadas respecto a la terminologia y clasificacién médica, y tienen en cuenta tratamientos, vacunas
efectivas y procedimientos modernos de diagndstico. Asi mismo, en un futuro pueden surgir nuevas enfermedades
cuya inclusiéon se considere apropiada a cambio de excluir otras que resulten de menor gravedad. Por lo tanto,
Seguros Lagun Aro Vida S.A. se reserva el derecho de poder cambiar las enfermedades graves cubiertas asi como
de ajustar las definiciones de las mismas, siempre afectando los cambios a nivel general a todas las polizas de la
misma naturaleza, y nunca a titulo individual. Dichos cambios de producirse, seran comunicados al Tomador con dos
meses de antelacion a la renovacion de la pdliza, el cual podra oponerse si no estuviera conforme con los mismos.

INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA

Es la situacion fisica e irreversible provocada por accidente o enfermedad originados independientemente de la
voluntad del asegurado y determinante de la total ineptitud de éste para el mantenimiento permanente de cualquier
relacién laboral o actividad profesional.

El pago que se efectle en virtud de esta garantia determina la extincion de la pdéliza, quedando sus garantias sin
efecto.

¢ Invalidez Permanente Absoluta en caso de accidente: Es la situacion fisica e irreversible del asegurado
determinante de la total ineptitud para el mantenimiento permanente de cualquier relacion laboral o actividad
profesional debida a la accion directa de un acontecimiento exterior, subito, violento y ajeno a la voluntad del
asegurado y considerando que la invalidez se produce dentro de los 18 meses siguientes a partir de la fecha en
que sufrié tal lesion.

« Invalidez Permanente Absoluta en caso de accidente  de circulacion:
Es la situacion fisica e irreversible del asegurado determinante de la total ineptitud para el mantenimiento
permanente de cualquier relacion laboral o actividad profesional producida como consecuencia de un accidente en
los siguientes supuestos:
- Como peatén y causado por un vehiculo u aparato susceptible de transportar personas.
- Como conductor o pasajero de un vehiculo terrestre u aparato terrestre susceptible de transportar personas.
- Como usuario de transportes publicos: terrestres, acuaticos o aéreos.

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL (PROFESIONAL)

Es la situacion fisica e irreversible provocada por accidente o enfermedad originados independientemente de la
voluntad del asegurado y determinante de la ineptitud de éste para el ejercicio de su profesion habitual
expresamente declarada o de una actividad similar propia de su formacién y conocimientos profesionales.

El pago que se efectle en virtud de esta garantia determina la extincion de la péliza.

Su contratacidn es excluyente con la garantia anterior de Invalidez Permanente Absoluta.

¢ Invalidez Permanente Total (profesional) en caso de accidente: Es la situacion fisica e irreversible del
asegurado determinante de la ineptitud para el ejercicio de su profesion habitual expresamente declarada o de una
actividad similar propia de su formacion y conocimientos profesionales debida a la accién directa de un
acontecimiento exterior, subito, violento y ajeno a la voluntad del asegurado y considerando que la invalidez se
produce dentro de los 18 meses siguientes a partir de la fecha en que sufrié tal lesion.

¢ Invalidez Permanente Total (profesional) en caso de accidente de circulacion: Es la situacion fisica e
irreversible del asegurado determinante de la ineptitud para el ejercicio de su profesion habitual expresamente
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declarada o de una actividad similar propia de su formacion y conocimientos profesionales producida como
consecuencia de un accidente en los siguientes supuestos:

- Como peatdn y causado por un vehiculo u aparato susceptible de transportar personas.

- Como conductor o pasajero de un vehiculo terrestre u aparato terrestre susceptible de transportar personas.

- Como usuario de transportes publicos: terrestres, acuaticos o aéreos.

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL s/BAREMO Y ABSOLUTA PO R ACCIDENTE

Es la pérdida anatomica 6 impotencia funcional de miembros u érganos que sea consecuencia de lesiones
corporales originadas por un accidente cubierto por la péliza y producida dentro de un afio a partir de la fecha en que
sufrié dicho accidente, cuya recuperacion no se estime previsible de acuerdo con el dictamen de los peritos médicos
nombrados.

El importe de las indemnizaciones se fijard mediante la aplicacion, sobre el capital asegurado para esta garantia, de
los porcentajes de indemnizacién establecidos en el Baremo del Condicionado General de la péliza, asi como sus
normas de aplicacion.

En caso de que el Asegurado resultara afectado por una Invalidez Permanente Absoluta a causa de un accidente, la
Entidad Aseguradora se compromete a satisfacer el 100% del capital asegurado establecido para esta garantia.

¢ Invalidez Permanente Parcial s/Baremo y Absoluta en ¢ aso de accidente de circulacién: Es la pérdida

anatémica 6 impotencia funcional de miembros u érganos que sea consecuencia de lesiones corporales, cuya
recuperacion no se estime previsible de acuerdo con el dictamen de los peritos médicos nombrados, originados
como consecuencia de un accidente en los siguientes supuestos:

- Como peatdn y causado por un vehiculo u aparato susceptible de transportar personas.

- Como conductor o pasajero de un vehiculo terrestre u aparato terrestre susceptible de transportar personas.

- Como usuario de transportes publicos: terrestres, acuaticos o aéreos.
En caso de que el Asegurado resulte afectado por una Invalidez Permanente Absoluta a causa de un accidente de
circulacion, la Entidad Aseguradora se compromete a satisfacer el 100% del capital asegurado establecido para
este supuesto.

BAJA LABORAL POR ACCIDENTE

Es la imposibilidad temporal del asegurado para realizar su trabajo u ocupacion habitual declarada en jornada
completa a consecuencia de un accidente cubierto por la péliza. Se abonara el importe diario establecido en la
poliza, en un solo pago y una vez descontada la franquicia fijada, a partir de la fecha en que los servicios periciales
del Asegurador determinen el alta médica 6 en que expire el plazo maximo de 365 dias a contar desde la fecha del
accidente.

INDEMNIZACION POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

En caso de hospitalizacion en un establecimiento sanitario por un periodo superior a 48 horas como consecuencia
de un accidente amparado por la pdliza, el Asegurador abonara en un solo pago el importe diario establecido en las
Condiciones Particulares, desde el dia de ingreso hasta la fecha de alta, con el limite de 365 dias desde que ocurrié
el accidente.

REEMBOLSO DE GASTOS SANITARIOS POR ACCIDENTE
Se cubren durante un periodo maximo de 365 dias a partir de la fecha de la ocurrencia del accidente cubierto por la
poliza y hasta el limite del capital establecido en las Condiciones Particulares:

- Los gastos de asistencia médica, ambulancia, farmacia, internamiento sanatorial y rehabilitacion fisica.

- Las prétesis 6 aparatos ortopédicos de tipo funcional hasta un maximo del 5% del capital asegurado en la

garantia principal de Fallecimiento.

Los transplantes de miembros u érganos, la cirugia plastica y los dafios en protesis preexistentes no estan cubiertos.
La asistencia médica debera efectuarse por facultativos aceptados expresamente por la Compafiia, en caso
contrario el asegurado correrd a su cargo con la mitad de los gastos, salvo en lo que respecta a los gastos de la
asistencia de urgencia 6 primeros auxilios.

= Limites en la edad de admisién
La edad minima del Asegurado para la contratacion de la pdliza se establece en 15 afios y la maxima en 65
afos, ambos incluidos.

= Duracion del contrato
Anual Renovable, como maximo hasta la anualidad de seguro en que el Asegurado cumpla los 70 afios de
edad, y para las coberturas complementarias en la que cumple los 65 afios.

=  Primas
Las primas seran pagaderas por anticipado en cada vencimiento de acuerdo con la forma de pago elegida,
mientras viva el Asegurado y siempre que el seguro mantenga su vigencia. Seguros Lagun Aro calcula la prima
de cada anualidad en funcion de los siguientes factores: edad, profesion, deportes y estado de salud del
asegurado. De esta forma, este seguro no realiza practicas discriminatorias ya que se rigen por unas tablas de
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mortalidad establecidas por la legislacion vigente y todos los factores que tiene en cuenta para el calculo del
riesgo tienen una influencia estadisticamente comprobada.

En cada renovaciéon anual se recalculara la prima, de acuerdo al cuadro de tarifas anuales por edad
establecidos por la Compafiia para esta modalidad de seguro, teniendo en cuenta la edad alcanzada por el
Asegurado y el capital asegurado en dicha fecha de renovacién anual.

Fraccionamiento de la prima anual:
Se puede fraccionar el pago en periodos inferiores al afio, a cambio del correspondiente recargo por
fraccionamiento: mensual, bimestral, trimestral, cuatrimestral y semestral.

Declaracién de salud/Pruebas Médicas

De forma previa a la contratacion de la pdliza, la Entidad Aseguradora solicitara al candidato a seguro la
cumplimentacién de los cuestionarios necesarios para la correcta valoracion del riesgo y determinacion de las
condiciones de aseguramiento.

Estos cuestionarios tienen como fin conocer, ademas de los datos personales del candidato a seguro, su estado
fisico y de salud, sus habitos de vida, la actividad profesional que desempefia y, los deportes y/o actividades
que practica en tiempo de ocio, en su caso.

Estas declaraciones se podran recabar también mediante cuestionario telefénico o procedimiento de
teleseleccion.

En algunos supuestos, en funcion de la edad del candidato a seguro y del capital asegurado solicitado, la
Entidad Aseguradora, también de forma previa a la contratacion de la pdliza, podra solicitar la realizacién de
determinadas pruebas medicas, las cuales correran en todo caso a cargo de la misma, y cuyos resultados seran
trasladados a la persona reconocida.

Esta informacién sera tratada tanto por trabajadores de la compafiia como por los profesionales médicos y
reaseguradores de la misma, con la Unica finalidad de realizar una correcta seleccidn y tarificaciéon del riesgo asi
como tramitacion del siniestro, manteniendo siempre una rigurosa politica de privacidad.

Si el asegurado al formular estas declaraciones incurriese en reserva, inexactitud o falta de veracidad respecto a
antecedentes médicos por él conocidos, la Compafiia podra rescindir el contrato de acuerdo con lo dispuesto en
la Ley, o bien rechazar el pago del siniestro si se diera el caso.

Modificacién durante la vigencia del seguro.
El/los Tomador/es del seguro tiene/n la facultad de modificar las condiciones de seguro inicialmente pactadas,
de tal forma que podra:

- En cualquier momento: Aumentar los capitales asegurados, incluir alguno de los seguros
complementarios y modificar la designacion de Beneficiarios, siempre que el/los Tomador/es no haya/n
renunciado expresamente y por escrito a tal facultad.

- En las renovaciones anuales: Ademas de las anteriores, disminuir los capitales asegurados, suprimir
alguno de los seguros complementarios, modificar, incluir o suprimir el porcentaje o forma de revalorizacién
anual del capital, la periodicidad del pago de las primas y la cuenta o entidad financiera en la que domicilian
sus recibos.

En este caso, el/llos Tomador/es comunicara/n las variaciones que quiere introducir a su seguro con un mes
de antelacion a su préximo vencimiento anual, para que las mismas tomen efecto en dicha fecha.

En el supuesto de que la modificaciéon suponga inclusion de garantias complementarias o0 aumentos del capital
asegurado, el Asegurado debera evidenciar la no alteracion de su estado de salud mediante la seleccion de
riesgos que corresponda, teniendo el Asegurador la facultad de rechazar tal solicitud o de cambiar las
condiciones de aseguramiento y tarifa.

Valores de Rescate y Reduccion. La pdliza carece de valores de rescate y reduccion

Participacion en Beneficios. No se preve participacion en beneficios.

Unidades de cuenta de las prestaciones y activos re  presentativos. No aplicable
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Condiciones para la rescision del contrato

- El Tomador tiene la facultad unilateral de resolver el contrato dentro del plazo de los 30 dias siguientes a la
fecha en que el Asegurador le entregue la péliza o un documento de cobertura provisional.

Tal facultad debera ejercitarse por escrito expedido por el Tomador del seguro en el plazo indicado y producira
sus efectos desde el dia de su expedicién, momento en el cual cesara la cobertura del riesgo por parte del
Asegurador.

El Tomador del seguro tendrd derecho a la devolucion de la prima que hubiera pagado, salvo la parte
correspondiente al tiempo en que el contrato hubiera tenido vigencia y la parte correspondiente a los impuestos
y recargos legalmente repercutibles.

- Asi mismo, el Tomador del seguro podra solicitar la rescisiéon del contrato de seguro al final de cada
anualidad de seguro. Esta comunicacion debera realizarla el Tomador del seguro por escrito y debidamente
firmada por el mismo, al menos con 1 mes de antelacion a la renovacién anual.

- La Compafiia Aseguradora puede rescindir el contrato de seguro por las causas siguientes:

« Durante el primer afio de seguro, por la reserva o inexactitud del Tomador del seguro en las
declaraciones del riesgo asegurado. Para ello la Aseguradora tiene un plazo de un mes desde el
conocimiento de la misma para comunicar la rescision.

El plazo de un afio no regira si el Tomador del seguro ha actuado con dolo y/o culpa grave.

Si el siniestro sobreviene antes de que el asegurador haga la declaracion a la que se refiere el parrafo
anterior, la prestacion de éste se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y
la que se hubiese aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

e Si la edad del Asegurado es inexacta y la verdadera edad excede de los limites de contratacién
establecidos en estas Condiciones Generales.

« Por impago de la primera prima y para la segunda prima y sucesivas, cuando sean impagadas y se
extinga la péliza por transcurso del plazo.

En ningln caso la Compaiia Aseguradora procedera a | a anulacién de la pdliza por deterioro 6
agravamiento del estado de salud del Asegurado resp ecto a la situacion inicial reflejada en la
Declaracién de Salud consignada en las Condiciones Pa  rticulares de la pdliza en el momento de la
contratacion, por constituir el objeto del presente seguro.

Asi mismo, el Tomador o Asegurado no tienen obligac i6bn de comunicar la variacion de las
circunstancias relativas al estado de salud del Ase gurado, que en ningin caso se consideran
agravacion del riesgo.

Indisputabilidad

El Tomador podra recabar al Asegurador en el plazo de 30 dias a contar desde la entrega de la péliza, para que
se subsanen las divergencias entre ésta y la solicitud de seguro o de las clausulas acordadas. Transcurrido
dicho plazo sin efectuar dicha reclamacion, se estara a lo dispuesto en la péliza.

Esta podliza no se podra impugnar una vez transcurrido un afio a partir de la formalizacion de la misma,
adquiriendo en tal momento el caracter de indisputable, salvo plazo mas breve convenido en las Condiciones
Particulares.

Limites del contrato

Seguros Lagun Aro Vida S.A. renuncia a ejercitar los siguientes derechos unilat erales: cancelar el
contrato, rechazar las primas pagaderas en virtud d el contrato y modificar las tarifas de prima o las
prestaciones que deben satisfacerse en virtud del ¢ ontrato, manteniendo Unicamente el derecho a
modificarlas a nivel de cartera, siempre que tal modificacidn sea originada por una desviacion material de la
siniestralidad y gastos totales  de esa cartera, pudiendo en ese caso el Tomador oponerse a la renovacion
si no esta conforme con la modificacién efectuada.

A los efectos del ejercicio de dicho derecho de ret arificacion colectiva se establece que la presente
poéliza de seguro pertenece a la cartera de pélizas  Tipo A de la Modalidad de producto técnico 2700 con
denominacion comercial Vida Optima.

Asi mismo, se considera como desviacién material de la siniestralidad o de los gastos, el registro
durante una anualidad de pérdidas superiores al 5% respecto a la Base Técnica establecida a nivel de
cada garantia en la Nota Técnica para la carterade  pdlizas anteriormente sefialada.

En cuyo caso Seguros Lagun Aro Vida, S.A. notificara po r escrito al Tomador el cambio en la prima de
renovacion con al menos dos meses de antelacién, pu diendo el Tomador oponerse si no estuviera
conforme.

Régimen fiscal aplicable.



NOTA INFORMATIVA
LAGUN ARO VIDA OPTIMA

CUANDO EL TOMADOR DEL SEGURO ES EL MISMO QUE EL BEN EFICIARIO

Las prestaciones del seguro tributan en el Impuesto de la Renta de las Personas Fisicas, en concepto de
Rendimiento de Capital Mobiliario. El Rendimiento se calcula como la diferencia entre la prestacion recibida
y las primas pagadas durante la anualidad de seguro en que se produce el siniestro.

Seguros LAGUN ARO VIDA S. A. practicard una retencion fiscal sobre el rendimiento, en el momento de
satisfacer la prestacion, de acuerdo con lo estipulado en la legislacion vigente.

CUANDO EL TOMADOR DEL SEGURO NO ES EL MISMO QUE EL BENEFICIARIO

Las prestaciones tributan en el Impuesto de Sucesiones y Donaciones, gozando de una deduccién por
contrato de seguro sobre la vida.

En algunas comunidades existen deducciones muy importantes cuando la relacion entre el Tomador y el
Beneficiario es de cényuge o pareja de hecho, ascendiente o descendiente, llegando practicamente a la
exencion de tributacion.

Las cantidades destinadas a la amortizacion de préstamos quedan exentas de tributaciéon , cuando el hecho
causante es el fallecimiento.



