SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

N° POLIZA/SPTO. 1020600009258 / 75

SUPLEMENTO DE Renovacién Cartera

V1

| ASEGURADOR

REALE SEGUROS GENERALES, S.A. SANTA ENGRACIA, 14-16, 28010 MADRID

! TOMADOR

REAL FEDERACION ESPANOLA DE GOLF,

CIF  Q2878019E

CL PROVISIONAL ARROYO DEL FRESNO DOCS, 5
28035 MADRID

| EFECTO DEL SEGURO, DURACION Y FORMA DE PAGO

Efecto: 12 h.del 01/01/2015 Duracién del Seguro: ANUAL RENOVABLE
Vencimiento: 12 h.del 01/01/2016 Forma de Pago: TRIMESTRAL

| IMPORTE DEL RECIBO Y DOMICILIO DE PAGO

Los importes que aparecen a continuacion corresponden al periodo indicado como "Efecto del Seguro” en estas Condiciones Particulares. En caso de duracion "Anual
Renovable o Temporal Renovable” se comunicaran, con la antelacién debida, las primas correspondientes al periodo de renovacidn.

importe del Recibo | Periodo | [ Prima ][ Consorcio | [ D.G.S. | [Impuestos]| Total |
Inicial Del 01-01-2015 al 01-04-2015

Sucesivos

Anual

Domicilio de Pago:  EL DE LA COMPARIA

GRUPOS ASEGURADOS
Numero Total de Grupos: 3
CENTRO REALE /400 | |MEDI’ADDR 1033736 /
AFFINITY REALE SEGUROS GENERALES (GOLF)
CL SANTA ENGRACIA 14-16 CL SANTA ENGRACIA, 14-16
28010 MADRID MADRID

Fax: 914547515
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

CARACTERISTICAS DEL SEGURO Grupo1/3

Fecha de Alta del Riesgo: 01-01-2007

Cédigo Convenio: 998

Descripcién Convenio: Riesgos Temporales Grupo 8-AMATEURS

Provincia/Comunidad/interprovincial CONVENIO DE EMPRESA

Sistema de Identificacién: LISTADO NOMINAL

Tipo de Cobertura: PRACTICA DE GOLF

Numero Total de Asegurados: 242186

Beneficiarios: En el caso de no existir designacién expresa de beneficiarios en Pdliza, se considerara como tales:

- En caso de Fallecimiento del Asegurado, por orden preferente y excluyente:

1° El conyuge del Asegurado no separado legalmente
2° Los hijos del Asegurado

3° Los padres del Asegurado

4° | os herederos legales del Asegurado

- En caso de Incapacidad del Asegurado: el beneficiario sera el propio Asegurado

GARANTIAS CONTRATADAS Grupo 1/3

Capital Asegurado Franquicia Art. C.G.

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL 15.030,00 € = ™
INVALIDEZ PERMANENTE (Baremo Péliza) 15.030,00 € (*) - -
ASISTENCIA SANITARIA ILIMITADA - -
Asistencia Sanitaria prestada por Servicios no designados por el Asegurador, el 1.203,00 € &

100% de los gastos justificados, con un limite maximo de

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAPROFESIONAL 150.255,00 € -

RIESGOS EXTRAORDINARIOS (Consorcio de Compensacién de Seguros) Incluidos o &

(*) Capitales no acumulables como consecuencia de un mismo accidente.

CLAUSULAS ESPECIFICAS Grupo1/3

102202 - Cimulo

El limite méxime de las sumas aseguradas en un mismo siniestro es de 6 millones de Euros cualesquiera que

sea el nimero de personas o de pélizas que resulten afectadas.

Si el conjunto de tales sumas superara dicha cantidad, el exceso sobre la misma se reduciria proporcionalmente
hasta dicho limite, soportando cada pdliza la reduccion correspondiente  en proporcién al capital respectivamente
asegurado.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

CARACTERISTICAS DEL SEGURO Grupo2/3

Fecha de Alta del Riesgo: 01-01-2007

Cddigo Convenio: 998

Descripcién Convenio: Riesgos Temporales Grupo 8-PROFESIONALES

Provincia/Comunidad/interprovincial CONVENIO DE EMPRESA

Sistema de ldentificacién: LISTADC NOMINAL

Tipo de Cobertura: PRACTICA DE GOLF

Namero Total de Asegurados: 1440

Beneficiarios: En el caso de no existir designacion expresa de beneficiarios en Pdliza, se considerara como tales:

- En caso de Fallecimiento del Asegurade, por orden preferente y excluyente:

1° El conyuge del Asegurado no separado legalmente
2° Los hijos del Asegurado

3° Los padres del Asegurado

4° Los herederos legales del Asegurado

- En caso de Incapacidad del Asegurado: el beneficiario sera el propio Asegurado

GARANTIAS CONTRATADAS Grupo2/3

Capital Asegurado Franquicia Art. C.G.
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL 45,080,00 € s 4
INVALIDEZ PERMANENTE (Baremo Péliza) 45.080,00 € (%)
ASISTENCIA SANITARIA ILIMITADA
Asistencia Sanitaria prestada por Servicios no designados por el Asegurador, el 1.203,00 €
100% de los gastos justificados, con un limite méximo de
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAPROFESIONAL 150.255,00 € -
RIESGOS EXTRAORDINARIOS (Consorcio de Compensacion de Seguros) Incluides = #

(*) Capitales no acumulables como consecuencia de un mismo accidente.

CLAUSULAS ESPECIFICAS Grupo2/3

102202 - Camulo

El limite maximo de las sumas aseguradas en un mismo siniestro es de 6 millones de Euros cualesquiera que

sea el nimero de personas o de polizas que resulten afectadas.

Siel conjunto de tales sumas superara dicha cantidad, el exceso sobre la misma se reduciria proporcionalmente
hasta dicho limite, soportando cada pdliza la reduccién correspondiente  en proporcion  al capital respectivamente
asegurado.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

|CARACTERISTICAS DEL SEGURO  Grupo3/3

Fecha de Alta del Riesgo:
Cédigo Convenio:
Descripcién Convenio:

Provincia/lComunidad/interprovincial
Sistema de Identificacién:

Tipo de Cobertura:
Numero Total de Asegurados:
Beneficiarios:

01-01-2007
998
Riesgos Temporales Grupo 8-CADDIES

CONVENIO DE EMPRESA
LISTADO NOMINAL

PRACTICA DE GOLF

20160

En el caso de no existir designacion expresa de beneficiarios en Pdliza, se considerara como tales:
- En caso de Fallecimiento del Asegurado, por orden preferente y excluyente:

1° El cényuge del Asegurado no separado legalmente

2° Los hijos del Asegurado

3° Los padres del Asegurado

4° Los herederos legales del Asegurado

- En caso de Incapacidad del Asegurado: el beneficiario sera el propio Asegurado

GARANTIAS CONTRATADAS Grupo3/3

Capital Asegurado Franquicia Art. C.G.
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL 1.805,00 € -
INVALIDEZ PERMANENTE (Baremo Péliza) 3.010,00 € (%) . "
ASISTENCIA SANITARIA ILIMITADA
Asistencia Sanitaria prestada por Servicios no designados por el Asegurador, el 1.203,00€
100% de los gastos justificados, con un limite maximo de
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAPROFESIONAL 150.255,00 €
RIESGOS EXTRAORDINARIOS (Consorcio de Compensacion de Seguros) Incluidos 5

(*) Capitales no acumulables como consecuencia de un mismo accidente.

CLAUSULAS ESPECIFICAS Grupo3/3

102202 - Camulo

El limite maximo de las sumas aseguradas en un mismo siniestro es de 6 millones de Euros cualesquiera que

sea el nimero de personas o de pdlizas que resulten afectadas.

Siel conjunto de tales sumas superara dicha cantidad, el exceso sobre la misma se reduciria proporcionalmente
hasta dicho limite, soportando cada pdliza la reduccién correspondiente  en proporcion  al capital  respectivamente

asegurado.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

CLAUSULAS GENERALES ]
30068 - RESOLUCION DE QUEJAS Y RECLAMACIONES

En cumplimiento de la Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los deparfamentos y servicios de atencion
al cliente y el defensor del cliente de lasentidades financieras, Reale Seguros Generales, S.A., dispone

de un Servicio de Atencion y Defensa del Cliente, sito en la Calle San Bernardo, 17 (28015 Madrid)

y cuya direccion de correo electrdnico  es serviciodeatencionydefensa.clientes@reale.es

La misién de dicho Servicic es la de atender y resolver las quejas y reclamaciones que presenten las
personas fisicas o juridicas que retinan la condicion de usuario de los servicios de Reale, siempre

que tales quejas y reclamaciones se refieran a sus intereses y derechos legalmente reconocidos, ya
deriven de los contratos, de la normativa de transparencia y proteccion de la clientela o de las buenas
practicas y usosdel sector asegurador. Lasquejas o reclamaciones podran presentarse personalmente
en cualquiera de las oficinas de Reale abiertas al publico, A tal efecto existen formularios de queja

o reclamacion  a disposicion de los clientes en todas las oficinas de Reale. Asimismo pueden presentarse
mediante correo certificado dirigido al Servicio de Atencion y Defensa del Cliente de Reale, a la direccion
sefialada, utilizando los mismos modelos indicados anteriormente, o através de correo electrénico,
debiendo ajustarse, para este Gltimo supuesto, a las exigencias previstas en la Ley 59/2003 de 19 de
diciembre, de firma electrénica.

El Servicio de Atencién y Defensa del Cliente deberad resolver la Queja o Reclamacién en el plazo previsto
en el reglamento. En caso de no estar conforme con la resolucion emitida por el Servicio de Atencion

y Defensa del Cliente, sureclamacién puede sertramitada, en Segunda Instancia, por el Defensor del Cliente,
c/ Marqués de la Ensenada n° 2, 6° Planta, CP 28004 MADRID, Faxn® 91 308 49 91, e-mail
reclamaciones@da-defensor.orgo  ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros
y Fondos de Pensiones, sita en el Paseo de la Castellana, 44 - 28046 Madrid, o bien puede formular
demanda ante los Juzgados de la jurisdiccion civil.

Mediante la firma del presente contrato el TOMADOR DELSEGURO:

Reconoce expresamente gque, con anterioridad a la celebracién de este contrato, la aseguradora le ha facilitado la

informacion referente a la legislacion aplicable al mismo y las diferentes instancias de reclamacion.

Acepta expresamente las clausulas limitativas de los derechos del Asegurado.

Autoriza la utilizacion de los datos personales suministrades voluntariamente  a través del presente documento vy la

actualizacién de los mismos para:

- El cumplimiento  del propio contrato del seguro.

- La realizacion de estudios estadisticos.

- Remitirle informacién, incluso por via electrénica, sobre productos vy servicios de REALE SEGUROS GENERALES y de
las distintas entidades del Grupo REALE.

- Realizar anélisis de siniestralidad.

- La prevencién del fraude en La seleccion del riesgo y en la gestion de siniestros.

- La gestion de otras solicitudes o contratos de seguro de cualquiera de las distintas entidades del Grupo REALE
SEGUROS GENERALES.

- Remitirle informacién sobre sistemas de seguridad.

Asimismo, ACEPTA que sus datos puedan sercedidos, exclusivamente para las finalidades indicadas anteriormente, a

otras entidades del Grupo Reale asi como a otras personas fisicas o juridicas con las que las distintas entidades del

Grupo concluyan acuerdos de colaboracién, todo ello tanto si se formalizase o no operacién alguna como, en sucaso,

una vez extinguida la relacién contractual existente, respetande en todo caso la legislacion espafola sobre

proteccién de datos de caracter personal vy sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesion que se
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

efectlie a losreferidos cesionarios.

Todos los datos son tratados con absoluta confidencialidad, no siendo accesibles a terceros para finalidades
distintas para las que han sido auterizados.

El fichero creado esta bajo la supervision y control de REALE SEGUROS GENERALES, Compania de Segurosy
Reaseguros, S.A. con domicilio en C/ Santa Engracia 14-16 (28010 Madrid), quien asume la adopcion de las medidas
de seguridad de indole técnicay organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la informacion, de
acuerdo con lo establecido en la Ley organica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccién de Datos de Caracter
Personal y demas legislacién aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, oposicion y cancelacion de sus datos de caracter personal suministrados, mediante

comunicacién  escrita.

En caso de que los datos facilitados serefieran a personas fisicasdistintas del tomador, éste deberd, con caracter
previo a facilitar los mismos, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.

CONDICIONES ESPECIALES DELCONTRATO DE SEGURO DE ACCIDENTESPERSONALES PARA LA REALFEDERACIONESPANOLADE GOLF
ASEGURADOS:

Tendran condicion de asegurados los deportistas federados afiliados a la REALFEDERACIONESPANOLADE GOLF,
(excepto Federacion Vasca de Golf) ya sean amateurs o profesionales, loscaddies que presten servicio

en los clubes de golf espafioles, losasistentes a los cursos para discapacitados organizados para

la REALFEDERACION,asi como los arbitros,valoradores, miembros de la junta directiva, miembros de la comisién
delegada y vocales de la REALFEDERACIONESPANOLADE GOLF durante los desplazamientos que realicen

para desarrollar sus funciones correspondientes como miembros de la misma.

BENEFICIARIOS:

En caso de fallecimiento del Asegurado tendran tal condicion, por riguroso orden de preferencia, las personas que
respecto a él sean: cényuge, hijos, padres (o el superviviente de ambos) o en defecto de ellos, los herederos
legales.

OBJETOY EXTENSION DELSEGURO:

Accidentes sufridospor los asegurados, con motivo de la practica deportiva en un club/campo federado u oficial, en
los términos previsto por el R.D.B49/1993, de 4 de junio y siempre que se cumplan las disposiciones legales

en materia deportiva, de ambito tanto autondmicc como estatal.

Seentiende por accidente la lesién corporal gque deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena ala
intencionalidad del asegurado, sobrevenida por el hecho u ocasién de la practica deportiva.

También tendran la consideracion de accidente los infartos de miocardio vy las anginas de pecho sufridos por los
asegurados, siempre que estos se produzcan en el campo de juego durante la practica deportiva 0, subsiguientemente
a ésta, en lasinstalaciones del club o recinto deportivo.

No obstante, lassumas aseguradas para el fallecimiento de profesionales y amateurs se veran reducidas, en tal
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

caso, al 30% de las mismas.
GARANTIASY CAPITALES:
Fallecimiento Accidental ........cccccccoovvciciiiccenennnn. 30%.

Como consecuencia de un accidente deportivo:

- Federados profesionales.............ccccccecevevviciieeeen....45.080 eUr0s.......13.525 euros.

- Federados Amateurs.............cccoccevvviceceicnennennnn... 15.030  eUr0S........4.510 euros.

= Caddios. owupinunsisniswsisass e HB0E BIHOS:

Asistentes a cursos de discapacitados...............................15.030  euros........4.510 euros.

Arbitros,Valoradores,Junta directiva,comision delegada y Vocales....15.030 euros........4.510 euros.
Invalidez Permanente Baremo (indemnizacion por secuelas):

Como consecuencia de un accidente deportive hasta un maximo de:

- Federados profesionales............ccoviivnnicinnnnnnenan. 45,080 euros,

- Federados Amateurs... .....15.030 euros.

- Caddies rereerenenn.3.010  @UrOS.
Asistentes a cursos de discapacitados............cc.ccccccciiiiciciiinnenn . 15,030 euros.
Arbitros,Valoradores,Junta directiva,comision delegada y Vocales.......................15.030 euros.

En la aplicacién del baremo de lesiones regiran los siguientes principios:

Lostipos de invalidez no especificados expresamente seindemnizaran conforme al Real Decreto 1971/1998 de 23 de
diciembre (B.O.E.26.1.2000).

Si con anterioridad  al accidente alglin miembro u érganc presentara amputaciones o limitaciones funcionales, el
porcentaje de indemnizacion sera la diferencia entre el de la invalidez preexistente y el que resulte después del
accidente.

Con respecto a losdedos, Unicamente se considerara invalidez permanente la pérdida anatémica total de cada una de
las falanges, y la indemnizacién se establecera de la siguiente forma:

* Porla pérdida de una falange del dedo pulgar o del dedo gordo del pie.......el 50%.

....el 33%.

* Porla pérdida de una falange de cualquier ofro dedo:....
Ambas fracciones se aplicaran sobre los porcentajes establecidos para pérdida total del dedo respectivo.

El acortamiento de una pierna en menos de 5 centimetros no daré lugar a indemnizacion.

Cuando las lesiones afecten al miembro superior no dominante, el izquierdo de un diestro o viceversa, los

porcentajes de indemnizacion sobre el mismo deben serreducidos en un 15 por 100.

Laslimitaciones y pérdidas anatdémicas de caracter parcial se indemnizaran proporcionalmente respecto a la pérdida
absoluta del miembro u ¢érgano afectado. La impotencia funcional absoluta de un miembro u 6rgano seré considerada
como pérdida total del mismo.

La suma de diversos porcentajes parciales, referidos a un mismo miembro u 6rgano, no podra superar el porcentaje
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

de indemnizacion establecido para la pérdida total del mismo.

La acumulacién de todos los porcentajes de invalidez, derivados del mismo accidente, no dara lugar a una
indemnizacion  superior al 100 por 100.

Cuando en las Condiciones Particulares se haya pactado alguna franquicia, no se indemnizaran los tipos de
invalidez que, aislados o en conjunto, no superen el porcentaje establecido al efecto. Si el porcentaje
indemnizadle es superior no se efectuara deduccién por tal concepto.

Cabeza y sistema nervioso :

Enajenacidn mental permanente maximo del..........cocniiinicic e 100%,
epilepsia en sugrado MAXIMO.........cccoveieeimerciercreeseres e coeen e e eneeneee e 00%0.
Ceguera absolula....covuuusuammimninismaiinsaisasumasas TO0%.
Pérdida de un gjo o de la visidn del mismo, si se ha perdido con anterioridad el ofro....................70%.
Pérdida de un ojo conservando el otro o disminucién a la mitad de la vision binocular.................... 25%.
Catarata traumética bilateral operada.... . 20%.
Catarata traumatica unilateral operada...........cccocvcvviiiiicncvccnincecec . 10%.
SOrdera COMPIELA. .. oo s D0 Y00
Sordera total de un oido, habiendo perdido el otro con anterioridad.............cccvevveiiivieninnns 30%.
Sordera tofal un ool cniiisaidansinnseisisinsnnng: 16%:
Pérdida total del olfato o del gusto........cccccnvinii e 5%,
Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidos coherentes..............covciicnnnininnn 70%.
Ablacion de la mandibula iNferior...........ccoce v . 30 %
Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxilares..........ccocecvivicivevnineninnen. 15%.
Columna Vertebral :
PATADIBIHA. .opsmmrrersesmmner el e 000
Tetraplejia...... civvevenneneenn. 100%.
Limitaciones de movilidad a consecuencia de fracturas vertebrales, sincomplicaciones.................... 20%.
Torax y abdomen
Pérdida de un pulmén o reduccion al 50 por 100 de la capacidad pulmonar.................................20%.
Nefrectomia:nnmenmnnamramnsrraRssssTsRamwasnna T0%:
Anc contra natura PErMANENTE...........ccoveeeeeiee vt e 20700
Esplenectomia........ ST ...
Miembros superiores .
Amputacién de un brazo al nivel del hombro...........ccoovveivicerresre e 7 0%,
Amputacién de un brazo al nivel del codo o por encima deéste............c.ccoeoeiciccnnn . 65%.
Amputacién de un brazo por debajo del codo.........c.ccooiniciviiciii . 80%.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

Amputacion de una mano al nivel de la MUAECA..........ccceeoviviivcecieec . 55 %,
Amputacion total de cuatro dedos de una mano.........ccceeevie i, 50%.
Amputacion total de un dedo pulgar............coco o000 20%,
Amputacion total de un dedo INdiCe.........cccovveeevciicn e, 15%.,
Amputacién total de cualquier otro dedo de una mano.......ccccvieeevevreccive e 5%,
Pérdida total del movimiento de un hombro...........cccocoeie e 26%.,
Pérdidatotal del movimiento de un €odo..........ccccveeevviiiciciieiceee .. 20%. Pardlisis
total del nervio radial del cubital o del mediano.............ccoccvceiicnnccnnnen.....25%. Pérdida total
del movimiento  de la MURBCA...........o.cevriieriee 0. 20 %,

Pelvisy miembros inferiores :

Pérdida total del movimiento de una cadera......... ..20%.

Amputacion de una pierna por encima de la articulacion de la rodilla.................ccccvvveee......60%.
Amputacion de una piema conservando la articulacién de Ja rodilla...........c.cooeeveeeeneee.......55%.
Amptacion  toLal:deUN PIE. .o asiemssiss s ssisnss o anessssassoroeniesss IO HOs

Amputacion parcial de un pie conservando el talon..........c.ccccieicinnn . 20%.
Amputacién total de un dedo gordo..........ccoovvviiciniinciec e 1 0%,

Amputaciéon de cualquier otro dedo de un pie.........ccocoeiireeicccie e 5%,
Acortamiento  de una pierna superior 8 5 CM.........ccceevieenicciieeeeicn s oo 10%.

Pardlisis total del ciatico popliteo externo............c.occcvveecvveeveeeecvececeeeeeceeee . 15%.

Pérdida total del movimiento de una redilla........cococoooviceicic . 20%.

Pérdida total del movimiento de un tobillo............ccoooviiiii . 15%.

Dificultades graves en la deambulacién subsiguiente ala fractura de uno de los calcaneos................ 10%.

Asistencia Sanitaria :

Como consecuencia de accidente deportivo con las siguientes condiciones;

- Asistencia médico-quirirgica, farmacéutica (en régimen hospitalario) vy sanatorial, en accidentes ocurridos en

territorio nacional, durante un periodo de 18 meses y en cuantia:...............c.ccocoeevee.. ILIMITADA,

- Lostratamientos de rehabilitacion necesarios a consecuencia de un accidente cubierto en la pdliza, durante un
periodo de dieciocho meses a partir de la fecha de ocurrencia del accidente y en cuantia........ILIMITADA.

- Gastos de traslado © evacuacion, en territorio nacional, desde el lugar del accidente hasta el ingreso
definitivo en un hospital concertado hasta un maximo de.................. 6.015 euros.

No obstante regiran las siguientes limitaciones:

- Material ortopédico necesaric como consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza (no prevencién). 70%
de su coste.

- Gastos de odonto-estomatologia  necesarios a consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza.......245 euros.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

- Asistencia sanitaria prestada fuera de territorio espafiol:...........c.ccocccciiiiennnnn.. .8.015 - €UrOS.

Las prestaciones derivadas de ésta garantia seran efectuadas por profesionales o proveedores designados por la

Compafia, en caso contrario, el Asegurados asumird a sucargo los gastos ocasionados. Sibien la Compafiia

abonara integramente los gastos que sederiven de la asistencia o primeros auxilios, durante las 24 horas

siguientesa la ocurrencia, con independencia de quién los preste.

RIESGOS EXCLUIDOS :

Seconsiderardn accidentes excluidos, y no seran atendidos por la Aseguradora, los ocurridos en las siguientes

circunstancias:

1) Provocacion intencionada  por parte del Asegurado.

2) Lasconsecuencias o secuelas de accidentes ocurridos con antericridad a la entrada en vigor de este seguro,
aunque éstas se manifiesten durante suvigencia.

3) la utilizacién, como pasajero o fripulante de helicopteros y medios de navegacion aérea no autorizados para el
transporte publico de viajeros.

4) Tirones, roturas y desgarros musculares, lumbalgias, cervicalgias y hernias de cualquier naturaleza.

5) Accidentes sufridos por estar embriagado o bajo los efectos de drogas, téxicos o estupefacientes, siempre que
estas circunstancias hayan sido causa determinante del accidente. Seconsiderard que hay embriaguez cuando
el grado de alcohol en sangre sea superior a la determinada legalmente en el momento de ocurrencia del
siniestro.

6) Lesiones y enfermedades que sean consecuencia de intervenciones quirirgicas o tratamientos médicos no motivados
por un accidente cubierto por la pdliza.

7) Lasenfermedades de cualquier naturaleza (incluso las de origen infeccioso), ataques de epilepsia y pérdida de
las facultades mentales, salvo que sean ocasionadas por un accidente cubierto por la péliza.

8) Participacién activa del Asegurado en actos delictivos, o en apuestas, desafios o rifias, salvo en los casos de
legitima defensa o estado de necesidad.

9) Salvo para los deportistas de las Federaciones implicadas, la participacién en deportes de alto riesgo,
apuestas y records o tentativa de los mismos.

10) Los gastos de rehabilitacion a domicilio.

11) Los gastos farmacéuticos derivados de la asistencia ambulatoria que pueda precisar el Asegurado.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL :

Riesgos Cubiertos :

La presente poliza garantiza al Asegurado, con motivo de la practica deportiva en un club/campo

federado u oficial, en cualquier lugar del mundo y dentroc de los limites econdmicos  suscritos, el

pago de lasindemnizaciones pecuniarias de que pudiera resultar civilmente responsable por dafios

corporales o materiales, asicomo los perjuicios economicos que de ellos se deriven ocasionados a
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

terceras personas, en sucalidad de jugador de golf.

- Losdafos sufridos por terceras personas o sus bienes, tanto en el recinto deportivo federado como fuera de él,
siempre que dichos dafios tengan sucausa en una accidn o omision culposa o negligente del Asegurado.

- Gastos de defensa y fianzas civiles:

Queda cubierta por la poliza: la constitucién de fianzas para garantizar las responsabilidades civiles resultantes

del procedimiento, el pago de las costas judiciales y el de los honorarios de los profesionales encargados de la

defensa juridica frente ala reclamacion del perjudicade, con el limite previsto en estas Condiciones Especiales

para el caso en que se produzca un conflicto de intereses.

Las prestaciones descritas en el parrafo anterior tendran de igual manera aplicacién en el caso de procesos

criminales seguidos contra las personas aseguradas, previo consentimiento del defendido.

La suma asegurada por la pdliza se entiende liberada de cualquier deduccion por los gastos judiciales mencionados

si éstos, anadidos a la indemnizaciéon satisfecha, excedieran de dicha suma asegurada ,siempre y cuando el siniestro
ocurra y sereclame en territoric espariol.

- Terceros:

Tendran la consideracién de terceros, aefectos del seguro, los propietarios de instalaciones y campos de golf

federados, asi como los espectadores, caddies, resto de jugadores y personal federativo o de organizacion de torneos.
Porel contrario, no seran terceros a efectos de esta cobertura, las personas que, respecto del causante, sean
conyuges o familiares consanguineos o afines, hasta segundo grado, o empleados en el desarrollo de las funciones

funciones propias de sucometido.

Sumas Aseguradas:

PORSINIESTRO:

- Fianzas hasta............ccccccveeevrninnneen.... 150,255 eUros.

- Indemnizaciones hasta un total de..................150.255 euros.

Riesgos No Asegurados:

Estan excluidos de esta cobertura los jugadores de golf con licencia temporal.

Seconviene expresamente que se excluya de las coberturas del seguro el pago de indemnizaciones derivadas de dafios:

a) Producidos por causa imputable a la direccion del centro Deportivo en gue se encuentre jugando el Asegurado,

tales como los causados por las instalaciones (edificios, mobiliario, aparatos gimnasticos y similares) o por haber
servidos productos alimenticios en malas condiciones.

b) Preducidos por acciones uomisiones del Asegurados en suvida privada, o desempefiando actividades distintas a
la deportiva que escbjeto de cobertura de esta pdliza.

C) DERIVADOS DELUSODE VEHICULOS A MOTOR INCLUIDOSLOSCOCHES DE GOLF,

PRIMAS Y FORMA DE PAGO:
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

La prima ha sido calculada en base al nimero total de licencias emitidas por el conjunto de las Federaciones
Autonémicas.

REGULARIZACION DE PRIMAS:

Licencias anuales:

Anualmente, en funcién de las altas y bajas producidas, y en base a las relaciones de asegurados facilitadas por

el Tomador.

LOSFEDERADOS CORRESPONDIENTES A LA FEDERACIONVASCA DE GOLF, QUEDAN ASEGURADOS PORLA POLIZA
N°1020800000585.

- ACLARANDO LASCOBERTURAS DE LA PRESENTE POLIZA,QUEDAN ASEGURADOS LOSCADDIES, TANTO FEDERADOS

COMO NO FEDERADOS.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

FROTECCION DE DATOS DEL ASEGURADO i

Sus datos personales, aportados en la presente pdliza y durante su vigencia, se incorporan a ficheros de REALE SEGUROS GENERALES, S.A. (la Aseguradora, o
a cualquiera de las entidades pertenecientes al Grupo al que pertenece la Aseguradora, tales como, Reale Vida y Pensiones, S.A, y Fundacién), con la
finalidad de gestion del cumplimiento de la relacion de seguro establecida y de los siniestros relacionados con la misma.

Asimismo, sus datos personales serdn tratados con los fines de llevar a cabo las actividades necesarias de prevencion y control del fraude, prevencion y
control del blanqueo de capitales y financiacion del terorismo.

Por otro lado, autoriza que sus datos personales, inclusive los de salud, sean transmitidos a la Aseguradora por aquellos terceros que realicen las prestaciones
de servicios ylo valoraciones necesarias tras la concurrencia de un siniestro o evento cubierto. Ilgualmente, Usted consiente expresamente que sus datos
personales, inclusive los de salud, sean transmitidos por la Aseguradcra a los terceros que fueran necesarios, como consecuencia de la ejecucién de la
pdliza y la gestion de siniestros ocumidos o eventos cubiertos,

Respecto de los datos de terceros que Usted nos pueda aportar con relacion a la presente pdliza, deberd haber obtenido la autorizacién previa de los
mismos con relacion a la transmision de sus datos a la Aseguradora para los fines senalados.

Si fuera estrictamente necesario, sus datos personales serdan comunicados a entidades de reaseguro o a entidades participes en un coaseguro, con el fin de
poder llevar a cabo las relaciones que la Aseguradora pueda tener con las mismas.

Sus datos personales serén tratados con el fin de remitirle, informacién y envios publicitarios sobre la compania, productos y servicios. Este tratamiento se
mantendra mientras mantenga cualquier relacién con la Aseguradora y aun tras el cese de dichas relaciones, para realizar acciones de reactivacion o
recuperacion de clientes.

[ 1 No autorizo el tratamiento indicado en el parrafo anterior para los fines senalados.

Podré ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicién, mediante escrito con la referencia "Proteccion de datos” y al que
acompane fotocopia de su D.N.L, remitido a REALE SEGUROS GENERALES, S.A., Calle Santa Engracia, 14-16, CP 28010 Madrid. En relacién al envio de
comunicaciones comerciales a través de medios electrénicos, podré revocar su consentimiento a recibifas en cualquier momento, indicandolo en el
siguiente teléfono 900 101 480.

FQMA Y CONSTANCIA DE LA RECEPCION DE INFORMACION

El Tomador declara haber recibido un ejemplar de la presente pdliza, y reconoce expresamente mediante su firma haber leido y entendido todas las
condiciones generales y particulares que conforman la misma, aceptando dichas condiciones, asl como los capitales asegurados, en especial el relativo a
los gastos de defensa juridica y aquellas clausulas limitativas de sus derechos que aparecen destacadas en letra negrita, de las cuales se destacan
nuevamente como exclusiones las siguientes:

El Tomador del seguro reconoce haber recibido con caracter previo a la celebracion del presente contrato de seguro, toda la informacion exigida por el
Texto Refundido de la Ley de Ordenacion y Supervision de Seguros Privados y su reglamento de desarollo.Asimismo, el Tomador del seguro declara haber
leldo y aceptar el contenido de la clausula relativa a la Proteccién de Datos.

Como prueba de conformidad con todo lo anterior, el Tomador del seguro firma la presente poliza en la fecha indicada en las Condiciones Particulares.

Emitido y firmado en Madrid a 13 de Febrero de 2015

El Tomagdor del seguro Reale Seguros Generales, S.A.

L 3
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