SOLICITUD DE INCORPORACION AL
ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE BADAJOZ

g B ABOGADOS

de BADAJOI PROCEDENTE DE OTRO COLEGIO

LA SOLICITUD DEBERA DE IR ACOMPANADA DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

INSTANCIA Y MODELOS PARA CUMPLIMENTAR (se adjuntan)
UNA FOTOGRAFIA TAMANO CARNET

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES

CERTIFICADO DEL COLEGIO DE PROCEDENCIA

o v W N PR

CERTIFICACION DE ALTA DE INCORPORACION AL CONSEJO GENERAL DE LA ABOGACIA

(Solicitar directamente al CGAE — TIf. 915 323 475)

7. DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INMERSO EN NINGUNA CAUSA QUE LE IMPIDA EL
EJERCICIO DE LA PROFESION

8. DERECHOS DE INCORPORACION: 196 €

ADJUNTAR JUSTIFICANTE DE INGRESO C/C ABANCA ES19 2080 3578 8930 4002 8395

(Concepto: nombre de la Persona que se va a reincorporar al colegio)

**DOCUMENTACION SOLO PARA ALTA COMO EJERCIENTES

9. FOTOCOPIA DEL ALTA DEL L.A.E.

10. FORMULARIO DE INSCRIPCION EN LA MUTUALIDAD DE LA ABOGACIA O COPIA DEL ALTA EN EL REGIMEN
ESPECIAL DE TRABAJADORES AUTONOMOS (Seguridad Social)

11. ALTAEN EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL (Solicitud de Alta a través del colegio o aportar certificado

de la compafiia en la que tenga contratado el seguro)

ACLARACIONES
< Ladocumentacion deberd ser entregada a través de nuestra sede electrdnica, preferiblemente unificada.
Dirigido al Departamento CENSO o ADMINISTRACION.

icaba.es - Sede electrdnica - Registro electrdonico

< En caso de duda contactar con Carlos Rodriguez, teléfono 924 95 10 48 o email conta@icaba.com.

Martin Cansado, 7 - 06002 - Badajoz - T1f.: 924 95 10 48 - Email: conta@icaba.com


https://www.icaba.es/sede-electronica
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INSTANCIA DE SOLICITUD DE INCORPORACION AL ICABA

NOMBRE Y APELLIDOS:

NIF/NIE: FECHA NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:

LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO PROFESIONAL:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C.p.:
MOVIL: TELEFONO:
E-MAIL:

SOLICITA SU INCORPORACION AL COLEGIO COMO LETRADO/A:

[l EJERCIENTE
NO EJERCIENTE
Y EXPONE:

Que pretende ser inscrito como Abogado de ese Ilustre Colegio Provincial, a cuyo efecto acompanfia todos
los documentos.

SUPLICOaV.l. sedigne acordar laincorporacién del solicitante al llustre Colegio Provincial de Abogados
de Badajoz.

En Badajoz a de de

Firmado.

Excmo. Sr. Decano del llustre Colegio Provincial de Abogados de BADAJOZ

Martin Cansado, 7 - 06002 - Badajoz - T1f.: 924 95 10 48 - Email: conta@icaba.com
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CLAUSULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA RECOGIDA DE DATOS

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccién de datos de caracter personal
(Reglamento UE 2016/679, de 27 de Abril, del Parlamento Europeo y del Consejo, Ley Orgénica 3/2018,
de 5 de Diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales y resto de
normativas vigentes), ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE BADAJOZ , Responsable del Tratamiento, en
adelante RT, le informa que sus datos de caracter personal, pasaran a formar parte de su sistema de
tratamiento de datos, y que seran tratados por éste de acuerdo con dicha normativa, con la finalidad de
la ejecucion de la prestacién de servicios contratada y para el mantenimiento de la relacién juridico -
negocial surgida entre ambos, durante el tiempo imprescindible y necesario para el cumplimiento de
dicha finalidad, dejando a salvo los plazos de prescripcién legal.

La base legitimadora para el tratamiento se basa en la aplicacién de los arts. 6.1.a) y 6.1.b) del citado
RGPD, por el que se establece que el interesado otorga al RT el consentimiento para el tratamiento de sus
datos personales y que el tratamiento es necesario para la ejecucién de un contrato en el que el
interesado es parte. Se le comunica, como titular de los datos, que éstos podrdn ser comunicados a
terceros (asesorias fiscales, laborales, legales, soporte informatico y cualesquiera que preste un servicio
al RT con acceso a datos), siempre que esta comunicacidén responda a una necesidad para el desarrollo,
cumplimiento, mantenimiento y ejecucion de las obligaciones surgidas de esta relacién, segun los criterios
organizativos del RT.

Ud. autoriza expresamente a que el Responsable del Tratamiento pueda enviarle a través de su correo
postal, correo electrénico, o comunicacidn electrénica equivalente todo tipo de informacion referente a
los servicios que presta, comunicaciones de cortesia, comunicaciones comerciales, ofertas, promociones,
etc.

Para ejercitar los Derechos de acceso, impugnacion, rectificacion, supresion u oposicion, revocacion del
consentimiento, portabilidad y limitacién del tratamiento, deberan dirigirse a ILUSTRE COLEGIO DE
ABOGADOS DE BADAJOZ, CALLE MARTIN CANSADO N2 7, 06002, BADAJOZ, BADAJOZ, ESPANA, mediante
comunicacidn por escrito o mediante correo electrénico a la direccidon rgpd@icaba.com. También puede
presentar reclamacién ante la AEPD.

El hecho de no dar sus consentimientos parciales a las clausulas anteriores podra conllevar la
imposibilidad de ejecutar la prestacidn del servicio solicitado entre las partes. Segun el art. 7.3 del RGPD,
usted también tiene derecho a retirar, en cualquier momento, el consentimiento prestado para el
tratamiento de sus datos personales. El titular de los datos declara estar informado de las condiciones
detalladas en la presente clausula. Y para que conste a los efectos oportunos, firma el presente
documento.

Fecha y Firma

Martin Cansado, 7 - 06002 - Badajoz - T1f.: 924 95 10 48 - Email: conta@icaba.com
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DOMICILIACION DE CUOTAS

NOMBRE Y APELLIDOS

Deseo domiciliar el pago de las cuotas de ese llustre Colegio Provincial, asi como los abonos que en su
caso me correspondiesen en la siguiente cuenta bancaria:

IBAN ENTIDAD OFICINA NUMERO DE CUENTA

Del banco

I:lSI DESEA INDICAR UNA CUENTA DISTINTA PARA LOS ABONOS. MARQUE LA CASILLA Y RELLENE LOS
DATOS.

IBAN ENTIDAD OFICINA NUMERO DE CUENTA

Del banco

Fecha y Firma

Martin Cansado, 7 - 06002 - Badajoz - T1f.: 924 95 10 48 - Email: conta@icaba.com
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SOLICITUD DE CORREO CORPORATIVO Y DESIGNACION COMO DOMICILIO DE
NOTIFICACIONES

Don/Dofia

DNI Movil

Solicito la concesion de correo corporativo personal y DESIGNO el mismo como domicilio para recibir
notificaciones, de conformidad con lo establecido en el Art. 14 de la Ley 39/2015 de Procedimiento
Administrativo Comun.

Nombre para su nueva cuenta de correo: @icaba.com

Deseo que me notifiquen el alta al siguiente correo electrénico

Fechay Firma

No escriba aqui, a rellenar por el Colegio
REGISTRO / FECHA WEB / FECHA CORREO / FECHA SIGA / FECHA

Martin Cansado, 7 - 06002 - Badajoz - T1f.: 924 95 10 48 - Email: conta@icaba.com



Boletin de Adhesion
S0P L%QRRI?\\I SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL o
G O VERSPIERE ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE BADAJOZ m?u ABOGADOS de BADAIOZ

Manifiesto mi deseo de adhesién a la podliza de Responsabilidad Civil Profesional que tiene suscrita el llustre Colegio de
Abogados de Badajoz, con un limite de 275.000 € Siniestro/Asegurado.

DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos: NIF:
Domicilio: C.P. Poblacidn:
Teléfono: Email: N2 Colegiado:
DATOS BANCARIOS

Titular: Teléfono: Email:

Domiciliacidn bancaria (IBAN): ES - - - -

Le informamos que ALKORA EBS CORREDURIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.U. es una correduria de seguros que tratara los datos facilitados a través del siguiente formulario para la suscripcién y
gestion de la pdliza solicitada, prestacidn de los servicios contratados, tramitacion de reclamaciones y siniestros, asi como para el envio de comunicaciones comerciales sobre productos de seguros.
Sus datos no serdn comunicados a terceros salvo por obligacién legal. Podra acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional, a través de
la siguiente direccion: ejerciciodederechosrgpd@alkora.es. También puede contactar con nuestro DPO (dpo@alkora.es) para trasladarle cualquier tipo de queja, duda o consulta con respecto al
tratamiento de sus datos. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccidn de Datos en nuestra Politica de Privacidad

= ;Tiene conocimiento de reclamacion alguna que haya sido efectuada en los 3 ultimos afios contra usted, su sociedad o cualquiera de sus
socios, directivos o gerentes pasados o actuales?

s OO0 nNo [

= ¢ Tiene conocimiento de circunstancia alguna que pueda dar lugar a una reclamacion contra usted, su sociedad o cualquiera de sus socios,
directivos o gerentes pasados o actuales?

s O wo O
En caso de alguna respuesta anterior afirmativa, remitiremos este boletin a la compaiiia aseguradora para su valoracién definitiva.

= Solicitamos su autorizacion para el envio de informacion comercial sobre productos y servicios que puedan ser de su interés. I EI NO D

PARA PODER TRAMITAR SU POLIZA DE SEGURO POR FAVOR CUMPLIMIENTE LOS
DATOS QUE SE SOLICITAN Y ENVIELO AL E-mail: abogados@alkora.es

Estamos a su disposicion para cualquier consulta o aclaracion en el Tel. 91.417.48.50 o en el e-mail: abogados@alkora.es

A través de la cumplimentacion de este boletin el interesado manifiesta su deseo de adhesion a la pdliza de referencia, quedando ésta
supeditada, en todo caso, a la aceptacion de la misma por parte de la Compaiiia, y no teniendo este documento naturaleza contractual.

El solicitante declara que lo detallado en la presente solicitud es verdadero y que no se han declarado falsamente hechos materiales,
tergiversado o suprimido después de conocerlos. El Asegurado se compromete a informar a la Compaiiia de cualquier modificacion de

aquellos hechos ocurridos durante la vigencia de la péliza.

La solicitud de seguro debera ser cumplimentada en su totalidad, firmada y fechada.

Fecha: Firma Asegurado: Firma Titular de la Cuenta:

Le informamos que ALKORA EBS CORREDURIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.U. es una correduria de seguros que tratara los datos facilitados a través del siguiente formulario para la
suscripcion y gestion de la péliza solicitada, prestacidn de los servicios contratados, tramitacion de reclamaciones y siniestros, asi como para el envio de comunicaciones comerciales sobre
productos de seguros. Sus datos no seran comunicados a terceros salvo por obligacién legal. Podra acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la
informacion adicional, a través de la siguiente direccion: ejerciciodederechosrgpd@alkora.es. También puede contactar con nuestro DPO (dpo@alkora.es) para trasladarle cualquier tipo de
queja, duda o consulta con respecto al tratamiento de sus datos. Puede consultar la informacidn adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra Politica de Privacidad
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I'\ ] Mutualidad Plan Alternativo Autonomo*

Cddigo Interno:

INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, rellena todos los espacios de esta solicitud con letras mayusculas, marcando con cuando
proceda y comprueba haber firmado el documento. Es necesario que acompanes a esta solicitud la
documentacion siguiente:

Fotocopia del D.N.I.
Acreditaciéon de titularidad bancaria

En su caso, Certificado de incorporacion en el Colegio Profesional correspondiente.

1. DATOS PERSONALES DEL TOMADOR/ASEGURADO

NIF/NIE: Valido hasta: / /

En caso de residencia en otro pais con documento de identificacién propio, adjuntar Numero del
documento del pais de residencia: Vélido hasta: / /
Nombre: Apellido T: Apellido 2:

Profesion: Pais de nacimiento:

Nacionalidad: Ne mutualista:

Fecha de nacimiento: / / * Sexo: Mujer Hombre ¢ Estado Civil:

En cumplimiento con la Ley 10/2010 de 28 de abril, de prevencién del blanqueo de capitales vy
financiacion del terrorismo debe facilitar la siguiente informacion: éDesempefa o ha desempeiado
en los dos ultimos afos un cargo publico en Espaia (nacional, autondmico o local) o en cualquier

otro pais, o es familiar o allegado de alguien que lo desempefie o haya desempenado? Si NO

Indicar cargo, organizacion y pais y, en su caso, nombre y apellidos del familiar o allegado:

Domicilio particular del Tomador/Asegurado:

Tipovia:___ Nombre via: Ne:

Blqg.: Esc.: Piso: _ Puerta: C.P. Localidad:

Provincia: Pais: Tfno.: Movil:

email: éDomicilio fiscal? | SI|  NO

Domicilio profesional del Tomador/Asegurado:

Tipovia:__ Nombre via: Ne:

Blqg.: Esc.: Piso: _ Puerta: C.P. Localidad:

Provincia: Pais: Tfno.: Movil:

email: éDomicilio fiscal? | SI|  NO

Marca con una X la direccién en la que deseas que te enviemos la documentacion:
Particular Profesional

*Sistema profesional incluido en el Plan Universal de la Abogacia

o . Conio g Pag 1/7
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Domicilio Cényuge/Pareja de hecho:

NIF/NIE: Fecha de nacimiento: / / Sexo: Mujer Hombre
Nombre: Apellido T: Apellido 2:
Contacto (tlfno, email): El mismo que el del Tomador Otro:
Pais de nacimiento: Nacionalidad:
Datos Hijos:
NIF/NIE: Fecha de nacimiento: / / Sexo: Mujer Hombre
Nombre: Apellido 1 Apellido 2:
Contacto (tIfno, email): El mismo que el del Tomador Otro:
Pais de nacimiento: Nacionalidad:
NIF/NIE: Fecha de nacimiento: / / Sexo: Mujer Hombre
Nombre: Apellido 1 Apellido 2:
Contacto (tIfno, email): El mismo que el del Tomador Otro:
Pais de nacimiento: Nacionalidad:
NIF/NIE: Fecha de nacimiento: / / Sexo: Mujer Hombre
Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
Contacto (tIfno, email): El mismo que el del Tomador Otro:
Pais de nacimiento: Nacionalidad:

2. CONDICION DEL SOLICITANTE

Abogado. Colegiado en el Colegio de Abogados de

Ingeniero. Colegiado en el Colegio de

Ingeniero aerondutico o aeroespacial. Colegiado en el Colegio de

Soy ejerciente por cuenta propia exclusivamente y solicito la incorporacion en Mutualidad
como alternativa al Régimen Especial de Trabajadores Auténomos de la Seguridad Social.

Soy ejerciente por cuenta propia pero comparto el ejercicio por cuenta propia con otras actividades
realizadas al amparo de un Régimen de la Seguridad Social (Pluriactividad), y solicito la incorporacion
en Mutualidad como alternativa al Régimen Especial de Trabajadores Auténomos de la Seguridad
Social.

3. CONTRATACION

Incluido seguro gratuito (por un aino) con las coberturas de Incapacidad Permanente por accidente y
Fallecimiento por accidente para una suma asegurada de 50.000 € en cada una de ellas (la cuota sin
bonificacion seria de 25,23 € anuales.

*Sistema profesional incluido en el Plan Universal de la Abogacia

. . . . Pag 2/7
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Cddigo Interno:

Solicito el alta del Anticipo para gastos de Plus Sepelio** y la garantia de Subsidio de Defuncién
por traslado de restos mortales en el Plan Alternativo Auténomo.

En conformidad con el articulo 23.6 del Reglamento del Plan Universal, el anticipo y la garantia de
subsidio de defuncidn por traslado de restos mortales tendran efecto en tanto en cuanto el importe
total de prestaciéon por fallecimiento del mutualista en el Plan Alternativo Auténomo sea superior a
la cuantia maxima anualmente fijada por la Junta de Gobierno para atender el anticipo por gastos de
sepelio y no haya un embargo.

La garantia de Subsidio tiene un coste de 0,70 euros/mes gue se detraera del fondo acumulado y con

una bonificacion en las altas de mutualistas de hasta 39 anos del 100 % en el primer aio desde el alta
en el Plany del 50 % en el segundo y en el tercero.

Deseo suscribir el Seguro de Salud (asistencia sanitaria privada)
Tienes toda la informacion en la pagina web. Beneficiate durante 3 afios de una prima bonificada de
42 euros/mes* (de aplicacion si se produce tu suscripcidon en este momento, de forma simultanea a
tu alta como mutualista).
Si deseas contratarlo ademas para tus familiares mas directos, solicita impreso de inscripcion, primas
e informacioén en tu Servicio de Atencidn al Mutualista, teléfono 914 35 24 86.

*Precio vigente para 2023, valido para menores de 50 afos.

4. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS PARA LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO

El Cényuge o pareja de hecho del asegurado; en su defecto los hijos del asegurado por partes
iguales; en su defecto, los padres del asegurado por partes iguales; en su defecto los herederos
legales del asegurado.

El Codnyuge o pareja de hecho del asegurado y los hijos del asegurado por partes iguales.
Herederos legales del asegurado

Designacion expresa

NIF/NIE/CIF: Nombre orazén social: %:
NIF/NIE/CIF: Nombre orazdénsocial: %:
NIF/NIE/CIF: Nombre orazdn social: %:
NIF/NIE/CIF: Nombre o razén social: %:
NIF/NIE/CIF: Nombre orazén social: %:

Designacion libre:

La designacion de beneficiarios que realiza en este apartado aplicard a todas las coberturas de
fallecimiento que contrate en esta solicitud. Si desea realizar designacién diferenciada por cobertura
puede hacerlo a través de solicitud de modificacion de beneficiarios.

En caso de no seleccionar ninguna de las opciones anteriormente descritas, se considerard como
designacion de beneficiarios “Herederos legales del asegurado”.

* Sistema incluido en el Plan Universal de la Abogacia Limpir) mpranid (Guardan
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Complemento opcional a alguno de los sistemas incluidos en el Plan Universal de la Abogacia Pag 3/7
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5. DATOS BANCARIOS DEL SOLICITANTE Y FORMA DE PAGO DE LAS APORTACIONES

(Es obligatorio cumplimentar la entidad bancaria para el pago de las aportaciones)

Abonaré las cuotas periddicas mediante la siguiente domiciliacién bancaria:

Entidad:

Direccién Oficina: Poblacioén:

Codigo Cuenta Cliente :

Deseo abonar las cuotas por: Meses Trimestres Semestres ANOS

IBAN ES BIC

6. DECLARACION DE ESTADO DE SALUD

7. OTRAS DECLARACIONES

He leido y acepto las cldusulas del contrato de acceso a internet para mutualistas (incluido en la carpeta
de Solicitud) y autorizo a utilizar mi cuenta de correo electronico a efectos de comunicaciones. He
recibido con antelacién la nota informativa previa a la contratacidon (incluida en la carpeta de solicitud),
de acuerdo a la normativa vigente en este momento.

De acuerdo con lo dispuesto en la normativa vigente en proteccion de datos personales, le informamos que
el Responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este documento y cualquier otro dato
facilitado por usted o terceras entidades para el desarrollo de las relaciones contractuales es Mutualidad DE
LA ABOGACIA (en adelante “Mutualidad”), cuyos datos son CIF; V-28/024149, Direccion Postal: calle Serrano,
9, 28001, Madrid, Teléfono: 914 35 24 86, Correo Electronico: buzon@mutualidad.com, contacto del Delegado
de Proteccidn: proteccion.datos@mutualidad.com. Sus datos serdn tratados con la finalidad de establecer,
gestionar y desarrollar las relaciones contractuales que le vinculan con Mutualidad como Entidad Aseguradora,
asi como prevencion del fraude. Asimismo, Mutualidad tratard sus datos personales con la finalidad de informarle
sobre nuestras actividades, servicios y productos. Mutualidad facilitara sus datos personales a Administraciones
publicas y terceros cuando exista obligacién legal prevista en la normativa que es de aplicacion. También
realizard la cesion de los datos necesarios a terceros colaboradores de Mutualidad que, por razones de reaseguro,
coaseguro o por la operativa de gestidon del contrato, intervengan en la gestidon de riesgos, gestidon de la pdliza
o de sus siniestros; a los Colegios Profesionales para el control del intrusismo profesional y a entidades publicas
con fines estadisticos en los supuestos legalmente habilitados. Sus datos podran ser objeto de transferencias
internacionales; estas transferencias se realizan mediante garantias adecuadas, conforme a lo establecido en
la normativa de proteccién de datos. Sus datos se conservaran durante la vigencia de su contrato y una vez
finalizada la misma, se conservaran bloqueados durante el plazo exigido legalmente para la atenciéon de posibles
responsabilidades nacidas del tratamiento. Cumplido el citado plazo, se procedera a la supresidon. En el supuesto
de que, formulada una solicitud de contratacion, el contrato no llegue a formalizarse, los datos facilitados se
conservaran bloqueados durante el plazo exigido legalmente para la atencidén de posibles responsabilidades
nacidas del tratamiento. Cumplido el citado plazo, se procedera a la supresion.

La base legal para el tratamiento de sus datos personales es la ejecucion del contrato de seguro. En relacion al
tratamiento con fines de mercadotécnica directa por parte de Mutualidad la base legal es el interés legitimo en
poder atender mejor sus expectativas como cliente y el consentimiento que puede habernos prestado. También
trataremos sus datos personales para el cumplimiento de obligaciones legales.

*Sistema profesional incluido en el Plan Universal de la Abogacia
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En cuanto a los datos personales referentes a otras personas fisicas, que, por motivo del contrato deba
comunicarnos deberd, con cardcter previo a su comunicacion, informarles de los extremos contenidos en los
parrafos anteriores.

Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales objeto de tratamiento, asi como solicitar la rectificacion de
los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresion, ademas de ejercer el derecho de oposicidn, limitacion al
tratamiento y de portabilidad de los datos. Puede solicitarlos por escrito ante Mutualidad a través de proteccion.
datos@mutualidad.com. Siempre que lo desee puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafola de
Proteccion de Datos.

Para mas informacion puede consultar el siguiente enlace: https:/www.mutualidad.com/politica-de-privacidad/.

En: a: de: de:

Es necesario cumplimentar fecha y firma.

La firma de esta solicitud conlleva la aceptacion de todos los apartados de la misma y la veracidad
de los datos aportados.

Deseo recibir mi informacion contractual por medios electrénicos y medios electréonicos duraderos

Firma del Solicitante:

*Sistema profesional incluido en el Plan Universal de la Abogacia
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I'\ ] Mutualidad Plan Alternativo Autonomo*

Cddigo Interno:

CUADRO RESUMEN

Se indican a continuacidon las coberturas objeto de la contratacidon y las cuotas mensuales
correspondientes.

MENORES DE 40 ANOS' DESDE 40 ANOS'
Ahorro Jubilacién? Incluida Incluida
Capital basico de fallecimiento Incluida (minimo 150.000 €)3 Incluida?®
Renta Incapacidad Permanente 1.200 €/mes
Incapacidad Temporal Profesional* 30 €/diarios

1Edad en la fecha de contratacion. 2 Para conocer el capital objetivo estimado a tu jubilacién, consulta el documento
“Tarifa de Cuotas”. 3 En caso de fallecimiento, los beneficiarios percibirdn el fondo acumulado en el momento del
fallecimiento mas el 10% (o el 11% a partir de los 65 afios) del valor de dicho fondo al final del mes anterior, sin
que la suma correspondiente a este porcentaje supere el limite maximo de 10.000 euros. Las nuevas altas con
edades inferiores a 40 afios cuentan con un capital minimo, en cualquier caso, de 150.000 euros. 4 Corresponde al
conjunto de garantias principales de incapacidad temporal. Consulta el documento de “Tarifa de Cuotas”.

1¢ ANO 22 ANO 3 ANO 42 ANO 52 ANO 62 ANO
65 € 65 € 180 € 210 € 210 € 230 €
*A partir del 62 afo las aportaciones son crecientes anualmente un 3%.

Las aportaciones de los nuevos mutualistas hasta la edad de 40 afos consideran ya una reduccion
del 100 % en el importe de las cuotas de las coberturas de riesgo del 12 afio y del 50% durante los 2
siguientes afos en las coberturas de Incapacidad Permanente e Incapacidad Temporal Profesional.

Sin perjuicio de las aportaciones minimas establecidas, cuando proceda, Mutualidad afiadira las
necesarias hasta alcanzar como minimo el limite del 80 % de las cuotas minimas que hubieran
correspondido satisfacerse con caracter general en el Régimen Especial de los Trabajadores por
Cuenta Propia o Auténomos, o el minimo de aportaciéon que en cada caso disponga la normativa, al
objeto de mantener el caracter alternativo de este sistema de prevision. Para ello, el mutualista debera
aportar la informacion que le sea requerida sobre sus rendimientos o, en su defecto, Mutualidad
realizara las estimaciones que considere necesarias y, en su caso, se emitirdn uno o varios recibos
por la cuantia que corresponda y/o se regularizara su sistema de aportaciones futuras.

CAPITAL OBJETIVO ' ESTIMADO AL 3,00 %

EDAD DE INGRESO .
A LOS 67 ANOS (Importes en euros)

20 313.805,73
21 296.604,57
22 280.042,96
23 264.089,80
24 248.717,74
25 233.902,36
26 219.616,28
27 205.832,66

*Sistema profesional incluido en el Plan Universal de la Abogacia
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Cddigo Interno:

CAPITAL OBJETIVO ' ESTIMADO AL 3,00 %

EDAD DE INGRESO .
A LOS 67 ANOS (Importes en euros)

28 192.521,26
29 179.644,16
30 167.188,53
31 155.027,77
32 143.222,00
33 132.001,34
34 121.288,41
35 111.155,16
36 101.525,46
37 92.390,52
38 83.747,16
39 75.561,87
40 123.796,68
41 115.749,18
42 108.046,84
43 100.674,04
44 93.618,55
45 86.868,57
46 80.412,68
47 74.239,85
48 68.339,43
49 62.701,13
50 57.315,02
51 52.171,53
52 47.261,41
53 42.575,75
54 38.105,95
55 33.843,71
56 29.781,00
57 25.910,11
58 22.223,55
59 18.714,12
60 15.374,88
61 12.199,16
62 9.180,53

63 6.470,49

64 3.825,10

65 1.598,94

66 789,64

1 Capital objetivo estimado a los 67 afios, a percibir en cualquiera de las formas previstas.
Estimado con una hipoétesis de rentabilidad del 3,00%.
*Rentabilidades pasadas no garantizan rentabilidades futuras.
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Nombre:

Apellido 1:

Apellido 2:

DNI: N° mutualista:

¢Cudl es lafinalidad que persigue con la contratacion de este producto?

(es posible elegir varias opciones)

Cubrir su prevision social obligatoria Obtener cobertura frente a las situaciones
de incapacidad temporal y/o dependencia
Ahorrar para usted o para los suyos
Anticipo de gastos de sepelio y garantia de

¢Cudl de las opciones se adeclia mas a su traslado de restos mortales

objetivo de ahorro? Desea ahorrar...
Cobertura sanitaria, incluso si esta de viaje

A corto plazo .
en el extranjero

Alargoplazo

Con disponibilidad de sufondo acumulado Ademas de la cobertura sanitaria, ¢desea

. L. Lo cobertura dental? ¢y adicionalmente de
Prefiere prescindir de la posiblidad de

recuperar su aportaciones acambio de
objetener mayor rentabilidad Incluida cobertura dental

Incluida cobertura dental y reembolso
de gastos

reembolso de gastos?

¢En qué franja se sitlia su capacidad de

ahorro anual? (una solaopcién) . L.
No deseo ninguna cobertura adicional

Hasta2.000 €
Hasta5.000 €

Mi capacidad de ahorro anual es superior Convertir su patrimonio en unos ingresos
adichas cuantias recurrentes vitaliciamente

¢Cémo desea percibir la prestacién? Obtener beneficios fiscales

En forma de capital
cPrefiere beneficiarse fiscalmente en el
Enformaderenta momento de realizar las aportaciones o de

) ) oo A
En forma mixta capital y renta percibir la prestacion:
En el momento de realizar las

Auln no lo he decidido .
aportaciones

En el momento de percibir la prestacién

Obtener proteccidén para Usted y/o los suyos
frente a su fallecimiento y/o incapacidad

permanente Fecha:

¢Deseaobtenerdichacoberturadefallecimiento Firma:
y/oincapacidad permanente frente aaccidentes
o por cualquier causa?

Causados por accidente

Por cualquier causa Limpiar Imprimir Guardar



N

' . \ ’
\ Y /L
Plan Universal

Sistemas incluidos en el
Plan Universal de la Abogacia:

Plan Alternativo Auténomo
PPA Mutualidad

PIAS Mutualidad

Plan Ahorro Flexible

D] Mutualidad

NOTA INFORMATIVA
PREVIA A LA CONTRATACION

En cumplimiento de lo establecido en el articulo
96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion,
supervisionysolvenciadelasentidadesaseguradoras
y reaseguradoras, en los articulos 122 y 124 del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de
ordenacidn, supervisién y solvencia de las entidades
aseguradoras, en la Resolucion de 20 de octubre de
2008, de la Direccién General de Seguros y Fondos de
Pensiones, sobre obligaciones de informacidon de las
entidades aseguradoras que comercialicen Planes
de Previsién Asegurados, en el Real Decreto-Ley
3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el
que se incorpora al ordenamiento juridico espainol la
Directiva (UE) 2016/97 del Parlamento Europeo y del
Consejo,de 20 de enero de 2016, sobre ladistribucidén
de seguros o la normativa posterior que lo sustituya,
se informa de los siguientes aspectos con caracter
previo a la contratacion del seguro.
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1. INDICADOR DE RIESGO Y ALERTAS DE LIQUIDEZ

Mutualidad General de la Abogacia, Mutualidad de Previsidon Social a Prima Fija (en adelante, "Mutualidad”).
Inscrita en el Registro de Entidades de Previsién Social de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensio-
nes (DGSFP) con el nimero 2131y en el Registro Mercantil de Madrid, hoja M-478. Con CIF: V-28024149 y domi-
cilio social en Madrid, calle Serrano, 9. Actia como entidad aseguradoray distribuidora.

Los empleados que participan en la distribucidn perciben una remuneraciéon en relacién con el contrato de
seguro compuesta por un importe fijo y otro variable, basado en factores cualitativos y cuantitativos. En
ninguln caso, laremuneracién de estos empleados genera un conflicto de interés ni supone un coste adicio-
nal para el tomador del seguro.

2. ESTADO MIEMBRO Y AUTORIDAD DE CONTROL

El Estado miembro en el que esta establecido el domicilio social de Mutualidad es Espaia, y corresponde ala
Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Economia y Hacienda,
el controly supervision de su actividad aseguradora.

3. LEGISLACION APLICABLE AL CONTRATO

El contrato se rige por lo dispuesto en los Estatutos de Mutualidad y en el Reglamento del Plan Universal de
la Abogacia. La legislacién aplicable al contrato es la siguiente: Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato
de Seguro; Ley 20/2015, de 14 dejulio, de ordenacidn, supervisidon y solvencia de las entidades aseguradoras
y reaseguradoras; Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacidn, supervisién y solvencia de
las entidades aseguradoras y reaseguradoras; Ley 10/2010, de 28 de abril, de prevencidén del blanqueo de
capitalesy delafinanciacion del terrorismo, y su Reglamento, aprobado por Real Decreto 304/2014, de 5 de
mayo; Ley 35/2006 de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas; Real Decreto
1430/2002, de 27 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Mutualidades de Previsién Social;
Real Decreto 439/2007, de 30 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento del Impuesto sobre |la Renta de
las Personas Fisicas y se modifica el Reglamento de Planes y Fondos de Pensiones; Orden ECO/734/2004, de
11de marzo de 2004, por la que se regulan los Departamentos y Servicios de Atencién al Cliente y el Defensor
del Cliente de las Entidades Financieras; el Real Decreto-Ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes
por el que se incorpora al ordenamiento juridico espanol la Directiva (UE) 2016/97 del Parlamento Europeoy
del Consejo, de 20 de enero de 2016, sobre ladistribucién de seguros o la normativa posterior que lo sustitu-
ya; asi como en las demas normas legales y reglamentarias que sean de aplicacion.

4. INFORMACION AL MUTUALISTAY RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

Ante cualquier aclaracién, incidencia o consulta sobre los derechos e intereses legalmente reconocidos en
este Reglamento, se podran formular consultas o solicitudes de informacién ante el Servicio de Informacién
al Mutualista dirigiéndose a Mutualidad sita en calle Serrano 9, 22 planta, 28001 Madrid, o bien ala direccién
de correo electrénico buzon@mutualidad.com.

En caso de que el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario tenga una queja o reclamaciéon que se refiera a sus
intereses y derechos legalmente reconocidos, ya deriven de este Reglamento de aportaciones y prestacio-
nes, de lanormativa de transparenciay proteccion delaclientela, de lanormativa de distribucién de seguros
o delas buenas practicas y usos financieros, debera presentar una queja o reclamacién ante el Departamen-
to de Reclamaciones y Atencién al Asegurado de Mutualidad, quien debera acusar recibo de las mismas y
resolverlas motivadamente en el plazo de 1 mes. Las comunicaciones deberan dirigirse a calle Serrano 9, 22
planta, 28001 Madrid, o bien a la direccién de correo electrénico buzon@mutualidad.com.

En caso desilencio o de desestimacidn de la pretensién en el plazo anteriormente referido, se podra presen-
tar queja o reclamacidén ante el Servicio de reclamaciones de la Direccidon General de Seguros y Fondos de
Pensiones, acreditando haberlas formulado previamente por escrito al Departamento de Reclamacionesy
Atencién al Asegurado de Mutualidad.
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La resolucién de las controversias que puedan surgir entre los mutualistas y Mutualidad en orden a las con-
tingencias, condiciones y requisitos de cobertura y prestaciones garantizadas, podra someterse a arbitraje
de derecho alamparo de las previsiones de laLey 60/2003, de 23 de diciembre de Arbitraje, a cuyo efecto en
las Condiciones Particulares se consignara el correspondiente convenio arbitral de acuerdo con las previsio-
nes del Titulo Il de la Ley. La administracion del arbitraje y la designacién de arbitros se encomendaran a la
Seccidn Espaiiola de la Asociacion Internacional de Derecho de Seguros (S.E.A.I.D.A.), con sede en Madrid,
calle Sagasta, nimero 18.

Sin perjuicio de lo anterior, el mutualista podra interponer las acciones que considere pertinentes ante la
jurisdiccion civil ordinaria de su domicilio. En este caso, la prescripcidon de las acciones es de 5 afios.

5. INFORME DE SITUACION FINANCIERA'Y SOLVENCIA

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 123.5 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de or-
denacidn, supervisiony solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, se halla a disposicién de
los mutualistas tomadores en la pagina web de Mutualidad www.mutualidad.com, el informe de situacién
financieray de solvencia correspondiente al Ultimo ejercicio cerrado.

6. OBJETO DEL PLAN UNIVERSAL

El Plan Universal de la Abogacia tiene por objeto otorgar proteccién social basica y obligatoria a los mutua-
listas que hayan optado por el mismo como alternativa al régimen de autébnomos RETA, al amparo de la legis-
lacion vigente, asi como instrumentar sistemas de ahorro y previsién voluntarios para todos los mutualistas
de la Entidad.

7. SISTEMAS DE PREVISION DEL PLAN UNIVERSAL

En el Plan Universal se articulan cuatro modalidades distintas de contratacién, conforme a los siguientes
sistemas de prevision, cuyas caracteristicas propias se desarrollan en el Reglamento y en las Condiciones
Particulares del mismo:

Sistema de Prevision Social Profesional (Seguro de vida y ahorro alternativo al RETA),
nombre comercial PLAN ALTERNATIVO AUTONOMO

Sistema de Prevision Personal (Plan de Previsidon Asegurado-PPA),

nombre comercial PPA MUTUALIDAD

Sistema de Ahorro Sistematico (Plan Individual de Ahorro Sistematico-PIAS),
nombre comercial PIAS MUTUALIDAD

Sistema de Ahorro Flexible (Seguro de viday ahorro), nombre comercial PLAN AHORRO FLEXIBLE

8. GLOSARIO DE TERMINOS

A efectos del Plan Universal, se entiende por:

cuenta donde se materializan los derechos econédmicos de los mutualistas y benefi-
ciarios. Se constituye conforme a las siguientes entradas y salidas:

Las aportaciones y movilizaciones realizadas en su caso.
Las sumas de prestaciones por fallecimiento o incapacidad permanente en el caso de beneficiarios.
Las bonificaciones por contratacién de servicios o larealizacion de ciertas operaciones preanunciadas.

Larentabilidad aplicable al fondo acumulado, instrumentada mediante la rentabilidad periddica a cuenta
y, en su caso, el complemento de rentabilidad.
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Los gastos de gestidn aplicados.
Las primas o costes de las coberturas de riesgo en vigor.

Las salidas por prestacion en forma de capital, renta financieray pagos sin periodicidad regular, o las des-
tinadas a la constitucion de una renta vitalicia.

Las salidas, en su caso, por movilizaciones, rescates o liquidaciones en los supuestos excepcionales pre-
vistos.

Las derramas no abonadas mediante recibo y los gastos bancarios ocasionados por impago de recibos.
Los recargos o impuestos que en su caso procedan.

Los gastos de gestidn se aplican mensualmente. Estos se fijan en el equivalente mensual al 0,50 % anual
sobre el saldo de la cuenta de fondo acumulado.

Las primas de las coberturas deriesgo, y ejemplos relativos a las diferentes modalidades de contratacidn, se
muestran en la Tarifa de Cuotas que se encuentra a disposicidon de los potenciales contratantes con caracter
previo a la contratacion.

la rentabilidad que acredita el fondo acumulado es el
90 % de la rentabilidad efectiva correspondiente a la cartera de activos afectos a los Planes de Ahorro de
Mutualidad: Plan Universal, Plan Junior y Plan de Ahorro 5. La rentabilidad efectiva sera el resultado de divi-
dir los rendimientos netos de la cartera indicada de Planes de Ahorro entre los activos medios del periodo
conforme alos siguientes:

conformados por los ingresos brutos periddicos (intereses, dividendos, resultados,
cupdn implicito, etc.) y los rendimientos brutos por realizaciones eventuales (vencimientos, amortiza-
ciones, ventas, etc.), netos de los gastos imputables (financieros, de administracidn, custodia, etc.) y
pérdidas de valoracién contabilizadas, y menos las pérdidas por realizaciones y provisiones por depre-
ciacién legalmente aplicables.

semisuma de los valores de los activos de la cartera indicada al inicio y al final del aho.
Esta cartera de activos estara integrada por las inversiones materiales, los valores inmobiliarios, los prés-
tamos y cuentas a cobrar, el efectivo en cajay bancos y demas inversiones afectas, y seran computados
por su valor de coste, es decir, sin tener en cuenta las plusvalias o minusvalias latentes.

La aplicacidén de rentabilidad se lleva a cabo mediante el abono periddico de la rentabilidad a cuenta prea-
nunciada(con devengo diario), y la correspondiente regularizacion, hasta el 90 % de larentabilidad efectiva,
afecha 31 de diciembre de cada afo, con el abono en el fondo acumulado del complemento de rentabilidad
en su caso. La informacion concerniente a la cartera de activos afecta al cierre de cada ejercicio anual y los
rendimientos de la misma es contenida en el informe de cuentas anuales y de gestién del ejercicio que se
encuentra disponible en la pagina web de Mutualidad. Dicha informacién también serd comunicada a los
mutualistas tomadores, al menos anualmente, en el informe trimestral.

activos de Mutualidad registrados en el libro de inversiones y correspon-
dientes alos Planes de Ahorro de Mutualidad: Plan Universal, Plan Junior y Plan Ahorro 5.

Mutualidad informara trimestralmente a los mutualistas y be-
neficiarios con saldo en la cuenta de fondo acumulado, de la rentabilidad a asignar al mismo en el periodo
siguiente, la cual constituye un valor a cuenta de la rentabilidad aplicable.

viene dado por el exceso de la rentabilidad aplicable sobre la rentabi-
lidad a cuenta asignada durante el ejercicio. La fecha de devengo es la de 31 de diciembre del ejercicio, y la
fecha de aplicacién efectiva es la del dia 1 del mes siguiente al de aprobacidn de las cuentas anuales por la
Asamblea General de Mutualidad.

9. COBERTURAS DEL PLAN UNIVERSAL

Son las siguientes:

la prestacidon de Ahorro-Jubilacion sera la que resulte del valor del
fondo acumulado del sistema de previsién correspondiente al vencimiento (hecho causante), ajustado has-
ta el momento de su percepcidn. No obstante lo anterior, a la fecha del vencimiento se garantizara el saldo,
ensu caso, de la cuenta de fondo acumulado a 30 de junio de 2016 mas la suma de las aportaciones efectua-
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das desde esafechay hastalafechadel vencimiento, deduciendo en su caso, los gastos de gestiény los cos-
tes o primas de las coberturas de riesgo asociadas (garantia minima de Ahorro-Jubilacion), lo que comporta
una garantia de tipo de interés minimo al vencimiento del O %.

Ejemplo: Mutualista con 40 afos de edad y aportacién inicial de 5.000 €.
Rentabilidad anual a cuenta en el periodo mensual: 3%.

Periodo mensual de 30 dias. Valores en euros

Fondo acumulado iniciali..cceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeciieeneans 0,00
JAY 0T o) 5 = [el [o) o SN +5.000,00
Coste coberturade fallecimiento: ...cceveeeeceeniincennennees - 0,06
Gastos de gestion: . iiieeeeiiereicee et e e -2,08
Rentabilidad del periodo: ....ccoveeeeiiiiiiiiiiiiiceeeeeeens +12,16
Fondo acumulado fin del periodo: .....ccuueeevenneennnnns 5.010,02
Y el saldo minimo garantizado al vencimiento sera:
Saldo minimo garantizado inicial: .....ceveeerieiinienniennnn. 0,00
JiYoYo] & - Yol [ ] o NN +5.000,00
Coste coberturade fallecimiento: ..cccevvveeeenivniennennene. -0,06
Gastos de gestion: ..ciiceiiiieiiiiiee e -2,08
Interés minimo garantizado al vencimiento: ............ +0,00
Saldo minimo garantizado al vencimiento:........... 4.997,86

la prestacién basica para caso de fallecimiento del mutualista sera igual al
valor de del fondo acumulado en el momento del fallecimiento, mas el 10 por ciento de dicho valor al final
del mes anterior, hasta la edad de 65 afos, o el 1,1 por ciento a partir de dicha edad, con el limite para este
incremento basico de10.000 €.

El capital basico por fallecimiento anterior podra ser voluntariamente ampliado por el mutualista con un
capital adicional, al tiempo de causar alta o en un momento posterior, conforme a las cuantias y tramos vi-
gentes en cada momento, hasta un maximo de 300.000 € conjuntamente entre todos los sistemas.

Cuotas mensuales por cada 10.000 € de capital asegurado de fallecimiento (Importes en euros)

Edad Cuota Edad Cuota Edad Cuota Edad Cuota Edad Cuota Edad Cuota
20 0,27 28 0,29 36 0,39 44 1,02 52 3,01 60 5,77
21 0,27 29 0,29 37 0,44 45 1,2 53 3,3 61 6,23
22 0,28 30 0,28 38 0,48 46 1,39 54 3,59 62 6,74
23 0,29 31 0,28 39 0,53 47 1,62 55 3,9 63 7,28
24 0,29 32 0,29 40 0,59 48 1,88 56 4,23 64 7,88
25 0,3 33 0,3 41 0,65 49 2,17 57 4,58
26 0,3 34 0,32 42 0,75 50 2,49 58 4,95
27 0,3 35 0,35 43 0,87 51 2,74 59 5,35

* Los costes correspondientes a las cuotas del capital basico por fallecimiento incluyen un descuento del 4,60%

El mutualista en cualquier momento podra solicitar que, en concepto de anticipo de gastos de sepelio, con
cargo a la prestacién a pagar en el caso de su fallecimiento se satisfagan los gastos de su sepelio hasta el
maximo anualmente fijado por la Junta de Gobierno, quedando en ese momento la cuantia de la prestacidn
por el fallecimiento reducida en la cuantia sufragada. La solicitud de anticipo de gastos de sepelio conllevala
suscripcion simultanea de la garantia de Subsidio de defuncién por traslado de restos mortales, cuyo coste
mensual esde 0,70 €. El reconocimiento del derecho de anticipo de gastos de sepelio sera efectivo en tanto
la prestacion total por fallecimiento a pagar en el sistema elegido sea superior a la cuantia maxima anual-
mente fijada por la Junta de Gobierno para atender este concepto.
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esta cobertura se extingue a los 67 ahos o al ven-
cimiento de la cobertura de Ahorro-Jubilacién si es anterior. La prestacidn de esta cobertura se instrumenta
conforme a una o ambas de las siguientes formas:

El mutualista puede elegir entre varios niveles de renta: 1.200, 1.500, 1.800,
2100y 2.400 €, constantes.

La suma de las rentas aseguradas en la cobertura de Incapacidad Permanente, a suscribir entre todos los
sistemas del Plan Universal, podra ser como maximo de un importe equivalente a 2.400 € al mes en los
menores de 48 afos, o de 1.200 € con 48 o mas anos.

entre distintos niveles hasta alcanzar la suma del capital adicional de fallecimiento, y
con el maximo de 200.000 € cuando se contrata larenta vitalicia de Incapacidad Permanente. La contra-
tacion de esta forma de prestacion sera opcional en todos los sistemas.

Reconocida la incapacidad, el fondo acumulado formara parte de la prestacién de fallecimiento. No obs-
tante, podra recuperarse excepcionalmente en situaciones especiales de necesidad, y en cualquier caso,
al cumplir el mutualista la edad de 65 ahos podra optar por percibirlo como capital o renta de incapacidad.

solo para mutualistas que ejercen laactividad por
cuenta propia. En la garantia principal de esta cobertura se paga una indemnizacién como consecuencia de
la incapacidad temporal causada por enfermedad o accidente, que impide totalmente el ejercicio profesio-
nal por cuenta propia. El mutualista puede elegir entre varias garantias y niveles de indemnizacién diaria o
prestacion. Existe, para cada garantia, un periodo maximo de indemnizacién. Los diferentes niveles de in-
demnizacion, los periodos de franquiciay los plazos de carencia requeridos para cada garantia son informa-
dos en el documento de Tarifa de cuotas y en la pagina web de Mutualidad www.mutualidad.com.

Las garantias que corresponden a esta cobertura son las de:
por incapacidad temporal por enfermedad o accidente.

de maternidad y adopcidn, lactancia, peligro vital de la madre o del feto y hospitalizacién por
patologias del embarazo, paternidad, patologia psicoldgica o psiquiatrica y prestacion por cuidado de
menores con enfermedad grave.

de hospitalizacién por enfermedad y accidente, intervencién quirlrgica, trata-
mientos e incapacidad temporal parcial.

Los mutualistas con una edad de ingreso inferior a 40 afos, deberan contratar como minimo las garantias de
los anteriores dos primeros puntos, y con las indemnizaciones minimas y franquicias previstas en la solicitud
de contratacion, en el documento de Tarifa de cuotas, y en la pagina web de Mutualidad www.mutualidad.com.

La cobertura se extingue a los 67 ainos de edad, o al vencimiento de la cobertura de Ahorro-Jubilacién, o con
laincapacidad permanente del mutualista si es anterior, o con el cese del ejercicio de laactividad por cuenta
propia. En esta cobertura, Mutualidad podra oponerse asurenovaciéon anual mediante notificacién escrita al
mutualista con un plazo de dos meses de antelacion al 31 de diciembre de cada afo.

en esta cobertura, en el caso de que al mutualista le sea reconocida por
Mutualidad una situacién de Dependencia en los grados de Gran Dependencia o Dependencia Severa de
acuerdo con las definiciones y condiciones establecidas en el Reglamento, se pagara unarenta vitaliciay un
capital inicial equivalente a 5 mensualidades de renta, conforme al importe elegido por el mutualista entre
los siguientes niveles: 600, 900, 1.200, 1500, 1.800 y 2.100 €/mes. En el caso de que la situaciéon de depen-
denciareconocida seaen el grado de Dependencia Severa, el importe de la renta sera del 50 % del valor ase-
gurado, mientras que en el caso de Gran Dependencia sera del 100 %.

Esta cobertura no resulta de contratacion por mutualistas mayores de 69 afios o discapacitados, y se extin-
guira con el fallecimiento del mutualista.

La cobertura tomara efecto una vez transcurrido el periodo de carencia de 12 meses (si es una dependencia
fisica o funcional no causada por accidente), o 36 meses (si es una dependencia intelectual, sensorial o psi-
quica no causada por accidente). Los importes maximos de contrataciéon son definidos en la cobertura de
Incapacidad Permanente Absoluta.
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Las coberturas de Fallecimiento, Incapacidad Permanente Absoluta y Temporal Profesional, y Dependencia
constituyen las coberturas de riesgo. El mutualista podra solicitar la baja de todas las coberturas de riesgo,
con excepcidnde laprestacion basicadefallecimiento, con efectos del dia1del messiguiente al delacomu-
nicacién a Mutualidad.

10. OPCIONES DE PAGO DE LAS PRESTACIONES DE AHORRO-JUBILACION Y
FALLECIMIENTO

Una vez producido el hecho causante de una contingencia cubierta, las prestaciones de estas coberturas se
podran percibir, a eleccién del Beneficiario y conforme a las limitaciones y condiciones vigentes, en forma
de capital, en forma de renta (conforme a la tarifa de rentas vigentes en ese momento), o una combinacidon
delasanteriores, o mediante la percepcion de pagos no peridodicos con mantenimiento de saldo enla cuenta
de fondo acumulado. No obstante, producido el hecho causante el mutualista podra si lo desea posponer el
cobro de la prestacién manteniendo en el plan el saldo en la cuenta de fondo acumulado junto con los rendi-
mientos que se devenguen hasta el momento de su percepcién.

La percepcidn de larenta por el Beneficiario podra efectuarse de acuerdo con las siguientes formas:
percepcién de pagos con caracter periddico hasta el agotamiento del fondo acumulado.

cuya cuantia se determinara de acuerdo con las tarifas vigentes en el momento de su
constitucién, informando Mutualidad en cualquier caso al beneficiario solicitante de las condiciones
técnicas vigentes con caracter previo a la constitucidon de la misma. La renta podra adoptar alguna de las
siguientes modalidades:

. acobrar en caso de vida.

. de cobro cierto.

. afavor de otra persona en caso de fallecimiento.
. del capital aportado (contraseguro parcial).

. del capital aportado (contraseguro total).

Las opciones con periodo de cobro ciertoy conreversién corresponden Uinicamente a los Beneficios de Aho-
rro-Jubilacién o por fallecimiento del mutualista.

11. PERIODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO

La fecha del alta y/o contratacion sera la del primer dia del mes siguiente al de recepcién de la solicitud,
siempre y cuando se aporten todos los documentos necesarios y se efectle la primera aportacién. Salvo
mantenimiento de una cobertura de riesgo en vigor, se causara baja en cualquier Sistema en vigor por:

del fondo acumulado causada por el reconocimiento de la prestacion de Ahorro-Ju-
bilacién.
delfondo acumulado del Sistema Personal en los supuestos excepcionales de enferme-

dad grave, desempleo de larga duracidn o disposicién anticipada de derechos de aportaciones con mas
de 10 anos.

del fondo acumulado.

del mutualista.

12. CONDICIONES DE RESCISION

Mutualidad podrarescindir el contrato en el casode que concurraalgunadelas circunstancias previstasen
losarticulos10 y12 de laLey 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.
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13. CONDICIONES, PLAZOS Y VENCIMIENTOS DE LAS APORTACIONES

Las aportaciones tendran caracter ordinario y extraordinario. En el primer caso el plazo de laaportacion sera
periddico con caracter anual, admitiéndose el fraccionamiento mensual, trimestral o semestral, pero siem-
pre por anticipado, contrarecibo emitido por Mutualidad, que incluird las tasas, recargos e impuestos legal-
mente repercutibles, silos hubiera. Se abonarda mediante domiciliacién bancaria.

En caso de interrupcién del pago de aportaciones, la cuenta de fondo acumulado que evolucionara confor-
me al procedimiento indicado.

No obstante lo anterior, el mutualista podra reanudar posteriormente el pago de aportaciones.

Mutualidad podra en cualquier momento definir y/o modificar los limites establecidos para las aportaciones
ordinarias o extraordinarias.

Asimismo, la modificaciéon en su caso de las condiciones técnicas aplicables como consecuencia de un
acuerdo en la Asamblea anual para su adaptacion a la normativa vigente, a la experiencia de Mutualidad o a
sus expectativas de futuro conllevara, en su caso, el reajuste de las aportaciones y/o primas de las coberturas
deriesgo correspondientesy la comunicacion de las mismas a los mutualistas.

en cualquier momento podra efectuarse el pago de aportaciones ex-
traordinarias a las contractualmente estipuladas. El importe minimo de cada aportacién extraordinaria
serade 600 €, o el que a estos efectos se indique en la solicitud de contratacién.

la prima del
capital basico de Fallecimiento se detraera mensualmente del fondo acumulado en funcién de la presta-
cién aseguraday de la edad del cumpleanos del mutualista mas proximo al 1 de enero del aino natural en
curso.

Las primas que corresponden a las coberturas de Fallecimiento, Incapacidad Permanente Absoluta e In-
capacidad Temporal Profesional, se establecen en funcidon de la prestacion asegurada de acuerdo con la
edad y caracteristicas personales del mutualista, y se determinaran al inicio de cada afio natural segun la
tarifa de primas deriesgo y las tasas y recargos legalmente repercutibles vigentes en ese momento.

la aportacién de la cobertura de Dependencia serd Unica o pe-
riddica, pudiendo solicitarse el cargo de su importe en el fondo acumulado. La aportaciéon periédica se
satisfara hasta el vencimiento del periodo de pago previsto, con un crecimiento anual del 3 %, mientras
viva el mutualistay no le seareconocida la situacién de dependencia.

14. CALCULO Y ASIGNACION DEL COMPLEMENTO DE RENTABILIDAD

El complemento de rentabilidad a 31 de diciembre de cada aio viene dado por el exceso del 90 por100 de la
rentabilidad efectiva correspondiente a la cartera de activos afectos a los Planes de Ahorro de Mutualidad:
Plan Universal, Plan Junior y Plan de Ahorro 5, sobre las rentabilidades abonadas a cuenta durante el aiio al
fondo acumulado de cada mutualista y beneficiario en el Plan. La determinacion de esta rentabilidad ven-
dra dada por el cociente de los rendimientos netos sobre los activos medios, tal y como se especifica en el
concepto RENTABILIDAD APLICABLE AL FONDO ACUMULADO del anterior apartado 8. Glosario de términos.

El complemento de rentabilidad se aplicara al saldo de la cuenta de fondo acumulado a 31 de diciembre de
cada ano, por la proporciéon entre los rendimientos correspondientes a la rentabilidad entregada a cuentay
los rendimientos pendientes de asignar conforme al 90 % de larentabilidad real obtenida neta, con fecha de
devengo el dia 31 de diciembre de cada ejercicio, y con fecha de aplicacion del dia 1 del mes siguiente al de
aprobacién de las cuentas anuales por la Asamblea General de Mutualidad.

Rentabilidad neta anual de los activos afectos: 3,75 %

Rentabilidad aplicable: 90 %

Rentabilidad neta anual activos afectos: 3,38 %

Rentabilidad a cuentaenelano:3%

Rendimientos a cuenta asignados en el ano: 145,88 €

Complemento de rentabilidad asignado al cierre del ano: [(3,38 % - 3 %) * 145,881/ 3 % =18,24 €
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Sino se obtuviesen los rendimientos previstos y en consecuencia no resultara positivo el complemento de
rentabilidad a aplicar, el saldo de la cuenta de cada mutualista y beneficiario en el Plan a 31 de diciembre de
cada afo se vera ajustado por la diferencia de rentabilidad no obtenida, aplicandose sobre el complemento
de rentabilidad que pudiera producirse en el ejercicio inmediato siguiente (arrastre de pérdidas). Si, aun asi,
no resultara suficiente para compensar la desviacién producida, se reducira el saldo en la cuenta aplicando
el procedimiento de imputacién correspondiente a la capitalizacién individual, todo ello sin perjuicio de la
garantia minima contenida en el Plan.

15. VALORES DE RESCATE Y REDUCCION

La informacidn concerniente a valores de rescate, en su caso, es suministrada dentro de la informacion es-
pecifica de cada sistema. Con relacidon a los valores de reduccidn, y Unicamente en la cobertura de Depen-
dencia, si el mutualista solicitara la baja de la cobertura indicada y hubiera satisfecho como minimo las dos
primeras anualidades completas, continuara asegurado por una prestacionreducida en conformidad conlos
valores reducidos recogidos en las Condiciones Particulares.

16. MODALIDAD Y PLAZO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE RESOLUCION

El mutualista podra ejercer la facultad unilateral de resolucion del contrato mediante escrito a Mutualidad,
sin indicacién de los motivos y sin penalizacién alguna, dentro del plazo de los 30 dias siguientes a la fecha
de entrega de la copia del Reglamento y Condiciones Particulares.

17. INDICACIONES GENERALES RELATIVAS AL REGIMEN FISCAL APLICABLE

Con caracter general, aquellas que inciden en la presente modalidad de cobertura son:

Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas y su Reglamento.
Ley del Impuesto sobre el Patrimonio.
Ley del Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones.

A los mutualistas que sean no residentes, les sera de aplicacion el Texto Refundido de la Ley del Impuesto
sobre la Renta de No Residentes, normas subsidiarias y en su caso, tratados internacionales suscritos por
el Reino de Espaina con otros paises para evitar la doble imposicion. En cuanto a los mutualistas residentes
a efectos tributarios en Navarra, Alava, Guiplzcoa y Vizcaya, estaran afectados por la legislacién sobre im-
posicion personal que les sea aplicable en cada momento y territorio. Con sus respectivos Reglamentos y
restantes disposiciones que las desarrollen.

18. INDICADOR DE RIESGO Y ALERTAS DE LIQUIDEZ

Conforme con la Orden ECC/2316/2015, de 4 de noviembre, relativa a las obligaciones de informaciéony cla-
sificacion de productos financieros, se informa del indicador y alertas concernientes a cada sistema de pre-
vision dentro de su informacién especifica. Se trata de las representaciones graficas relativas al riesgo del
producto, y las posibles limitaciones de liquidez y riesgo de venta anticipada, establecidas conforme a la
normativa.

19. RENTABILIDAD ESPERADA

Conforme al articulo 96.3 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacidn, supervisién y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras, se informa al tomador, con caracter previo a la contratacidn,
de la rentabilidad esperada de las operaciones de seguro de vida, en los términos previstos en la Orden
ECC/2329/2014,de 12 de diciembre, porla que se regula el calculo de larentabilidad esperada en dichas ope-
raciones.

En el Plan Universal, la rentabilidad esperada se calcula, respecto a las coberturas de Ahorro Jubilaciény
Fallecimiento, para el periodo comprendido hasta la fecha de vencimiento (hecho causante) de la cobertura
de Ahorro Jubilacidén, y paralas prestaciones de renta vitalicia con devolucion parcial y total del capital apor-
tado (contraseguro parcial y total respectivamente), por el periodo correspondiente ala anualidad en curso,
comunicandose a su vencimiento la correspondiente a la nueva anualidad.
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La garantia minima del Plan Universal, durante el periodo previo a la fecha de vencimiento, implica un im-
porte minimo en cualquier caso en esta fecha, equivalente a la suma de las aportaciones realizadas neta de
los gastos de gestion (0,50 % anual sobre el fondo acumulado) y de los costes de las coberturas de riesgo
suscritas (que varian segun la edad), lo cual supone, en términos de rentabilidad esperada, un valor anual
comprendido entre un minimo del -0,52% y un maximo del -1,21% en las edades mas altas y con duraciones
mas cortas.

En los siguientes cuadros se informa de la rentabilidad esperada en los sistemas y modalidades de contra-
tacion del Plan Universal, asi como la correspondiente en su caso a la aportacion extraordinaria, en base a
dos ejemplos de rentabilidad total efectiva' con hipdtesis mas prudentes que las condiciones resultantes
de la experiencia? de rentabilidad de Mutualidad de los dos Ultimos anos, dado que en el Plan Universal el
complemento de rentabilidad es determinado conforme a lo indicado en el anterior n°® 14. De acuerdo con
la normativa vigente, se informa de que la estimacién de rentabilidad de este complemento esta basada en
supuestos hipotéticos y la misma podria diferir de la realmente obtenida.

Conforme a la normativa vigente, en el calculo de la rentabilidad esperada Mutualidad utiliza un método
simplificado de calculo en base a tramos de edad, al no informar de una cifra de rentabilidad esperada en
cada tramo superior a la que se obtendria para cada edad del mismo.

hipdtesis de proyeccién con rentabilidad efectiva del 2,50 %
hipdtesis de proyecciéon con rentabilidad efectiva del 3,50 %

rentabilidades medias

Ultimo afio Ultimos 3 afios Ultimos 5 afios Ultimos 10 afos
3,78% 4,24% 4,60% 4,85%

Aportacion Periodica

PLAN ALTERNATIVO AUTONOMO

Edades de ingreso (aiios)

Ejemplo A EjemploB
Hasta 30 2,05% 3,04%
De31a35 2,23% 3,19%
De 36a39 2,52% 3,46%
De 40a60 1,87% 2,88%
Mas de 60 1,29% 2,29%

RESTO DE PLANES

Edades de ingreso (aiios)

Ejemplo A EjemploB
Hasta 40 2,00% 3,00%
De41a60 1,87% 2,88%
Mas de 60 1,29% 2,29%

Aportacion Extraordinaria (Todos los sistemas)

Ejemplo A EjemploB
2,20% 3,03%
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EDADES Parcial Total
Hasta 81 anos 2,89% +0,0213%*(edad-60) 3,90%
De 82 a89aiios 2,89% +0,0213%*(edad-60) 4,00%+0,01%*(edad-82)
Desde 90 aiios 2,89% +0,0213%* (edad-60) 4,15%+0,025%*(edad-90)
* Desde edad 60 afios

20. TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De acuerdo con lo dispuesto en la normativa vigente en proteccién de datos personales, le informamos que
el Responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este documento y cualquier otro dato
facilitado por usted o terceras entidades para el desarrollo de las relaciones contractuales esla MUTUALIDAD
DE LA ABOGACIA (en adelante “Mutualidad"), cuyos datos son CIF: V-28/024149, Direccién Postal: calle Se-
rrano, 9, 28001, Madrid, Teléfono: 914 35 24 86, Correo Electrénico:buzon@mutualidad.com, contacto del
Delegado de Proteccidn: proteccion.datos@mutualidad.com.

Sus datos seran tratados con la finalidad de establecer, gestionar y desarrollar las relaciones contractuales
que le vinculan con Mutualidad como Entidad Aseguradora, asi como prevencién del fraude. Asimismo, Mu-
tualidad tratara sus datos personales con la finalidad de informarle sobre nuestras actividades, servicios y
productos. Mutualidad facilitara sus datos personales a Administraciones publicas y terceros cuando exista
obligacidnlegal prevista en la normativa que es de aplicacién. Tambiénrealizara la cesion de los datos nece-
sarios a terceros colaboradores de Mutualidad que, por razones de reaseguro, coaseguro o por la operativa
de gestion del contrato, intervengan en la gestién de riesgos, gestion de la pdliza o de sus siniestros; a los
Colegios Profesionales para el control del intrusismo profesional y a entidades publicas con fines estadisti-
cos en los supuestos legalmente habilitados. Sus datos podran ser objeto de transferencias internacionales;
estas transferencias se realizan mediante garantias adecuadas, conforme a lo establecido en la normativa
de proteccidén de datos. Sus datos se conservaran durante la vigencia de su contrato y una vez finalizada la
misma, se conservaran bloqueados durante el plazo exigido legalmente parala atencién de posibles respon-
sabilidades nacidas del tratamiento. Cumplido el citado plazo, se procedera a la supresion. En el supuesto
de que, formulada unasolicitud de contratacién, el contrato no llegue aformalizarse, los datos facilitados se
conservaran bloqueados durante el plazo exigido legalmente para la atencién de posibles responsabilidades
nacidas del tratamiento. Cumplido el citado plazo, se procedera ala supresion.

La base legal para el tratamiento de sus datos personales es la ejecucidn del contrato de seguro. En relacidn
al tratamiento con fines de mercadotécnica directa por parte de Mutualidad la base legal es el interés legiti-
mo en poder atender mejor sus expectativas como cliente y el consentimiento que puede habernos presta-
do. También trataremos sus datos personales para el cumplimiento de obligaciones legales.

En cuanto a los datos personales referentes a otras personas fisicas, que, por motivo del contrato deba co-
municarnos debera, con caracter previo a su comunicacién, informarles de los extremos contenidos en los
parrafos anteriores.

Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales objeto de tratamiento, asi como solicitar la rectifica-
cidon de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresion, ademas de ejercer el derecho de oposicién,
limitacién al tratamiento y de portabilidad de los datos. Puede solicitarlos por escrito ante Mutualidad a
través de proteccion.datos@mutualidad.com. Siempre que lo desee puede presentar una reclamaciéon ante
la Agencia Espafola de Proteccién de Datos.

Para mas informacién puede consultar el siguiente enlace:

https://www.mutualidad.com/politica-de-privacidad/.
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PLAN ALTERNATIVO AUTONOMO*

Indicador de riesgo

Alerta de liquidez

PLAN UNIVERSAL

Este numero es indicativo del
riesgo del producto siendo
1/6 indicativo de menor riesgo

El cobro de laprestaciéono el
ejercicio del derecho derescate
solo es posible en caso de
acaecimiento de algunas de
las contingencias o supuestos
excepcionales de liquidez
regulados en la normativa de
planesy fondos de pensiones

y 6/6 de mayor riesgo

Enla gestion de este producto, se tienen en cuenta los riesgos de sostenibilidad o riesgos ASG (ambientales,
sociales y de gobernanza) que pudieran afectar a las inversiones subyacentes.

Paraello, se hanimplementado una serie de procedimientos que garantizan que antes de invertiren un
determinado activo, se analiza informacidn especifica sobre los factores ASGy se identifican y valoran posibles
riesgos materiales. Gracias a estas premisas, se considera que los potenciales efectos de los riesgos de
sostenibilidad sobre larentabilidad del producto y de sus inversiones subyacentes no son significativos.

No se tienen en cuenta las incidencias adversas de las decisiones de inversion sobre los factores de sostenibilidad
en la gestion del producto, por no estar obligados normativamente a ello y por no ser relevante en la medida en
que la ASG tiene como objetivo una mejor gestion de los riesgos de sostenibilidad y no la inversion en actividades
consideradas sostenibles.

El Sistema de Plan Alternativo Autbnomo es destinado a los abogados y otros profesionales colegiados de
mutualidades con las que Mutualidad haya concertado su absorcidn o incorporacién por cualquier titulo,
que ejerzan por cuenta propiay opten por Mutualidad como alternativa al RETA. No obstante, los mutualistas
afiliados aalginrégimen de Seguridad Social también podran permanecer en el Plan Alternativo Auténomo,
si bien las aportaciones tendran en ese caso el caracter de complementarias. En este sistema, para las eda-
des de hasta39anos inclusive, las contingencias cubiertas seran, necesariamente, las de Ahorro-Jubilacion,
Fallecimiento, Incapacidad Permanente e Incapacidad Temporal Profesional. Para el resto de edades seran
las de Ahorro-Jubilaciény Fallecimiento. La cobertura de Dependencia sera opcional en ambos casos.

De conformidad conla Disposicidon Adicional 192 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
en la que se regulan los minimos necesarios para el mantenimiento en el sistema de prevision del caracter
alternativo al sistema publico de la Seguridad Social, la Junta de Gobierno adaptara en todo momento las
cuotas a satisfacer por el mutualista al Plan Alternativo Auténomo al objeto de mantener el caracter alter-
nativo de su plan de prevision, verificandose que el total de cuotas satisfechas, desde la entrada en vigor
de la Disposicién o fecha de alta en el Plan Alternativo Auténomo si esta es posterior, supere en todo caso
un limite del 80 % de las cuotas minimas que hubieran correspondido satisfacerse con caracter general en
el Régimen Especial de los Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos, o el minimo de aportacidén que en
cada caso disponga la normativa.

En conformidad con lo anterior, se establecen los siguientes minimos de coberturas y aportaciones men-
suales en este Plan Alternativo Auténomo.

*Sistema profesional incluido en el Plan Universal de la Abogacia
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En caso de que se cause baja en el Plan Alternativo Autdnomo, se advertira por escrito al mutualista de su
obligacion de mantener las aportaciones al mismo o, en otro caso, de causar alta en el RETA, informando
Mutualidad, asi mismo, al organismo de la Seguridad Social correspondiente. En el Plan Alternativo Au-
ténomo las prestaciones tendran caracteriliquido hasta el acaecimiento de una contingencia cubierta.

En este sistema los mutualistas en ninglin caso podran hacer efectivos los derechos econémicos en los su-
puestos de liquidez regulados en el articulo 8.8 del texto refundido de la Ley de Regulacidn de los Planes y
Fondos de Pensiones, ni tendran derecho de rescate ni de movilizacién a otros sistemas de previsién comple-
mentaria.

Coberturas y aportaciones mensuales minimas

COBERTURAS MENORES DE 40 ANOS DESDE 40 ANOS
Ahorro-Jubilacién (65 afios de edad) Incluida Incluida
Capital basico de fallecimiento Incluida (minimo 150.000 €) Incluida
Renta Incapacidad Permanente absoluta 1.200€/mes
Incapacidad Temporal Profesional 30 €/diarios

ANO APORTACIONES MENSUALES "2
1er 65 €
2° 65 €
3er 180 €
4° 210€
5° 210€
6° 230€

' Apartir del 6°aiio las aportaciones son crecientes anualmente un 3%.

2 Sinperjuicio de las aportaciones minimas establecidas, cuando proceda, Mutualidad afiadira las necesarias hasta alcanzar el limite
del del 80 % de las cuotas minimas que hubieran correspondido satisfacerse con caracter general en el Régimen Especial de los
Trabajadores por Cuenta Propia o Autdnomos, o el minimo de aportacion que en cada caso disponga la normativa, al objeto de
mantener el caracter alternativo de este sistema de prevision. Para ello, el mutualista debera aportar la informacion que le sea
requerida sobre sus rendimientos o, en su defecto, Mutualidad realizara las estimaciones que considere necesarias y, en su caso, se
emitiran uno o varios recibos por la cuantia que corresponda y/o se regularizara su sistema de aportaciones futuras.

Periodo de vigencia

En el Sistema de Plan Alternativo Auténomo se entendera, con caracter general, producido el hecho cau-
sante de la contingencia en esta cobertura de Ahorro-Jubilacién el dia 1 del mes siguiente al que el mu-
tualista cumpla 67 afos de edad, o en la fecha posterior que conste en las Condiciones Particulares si es
distinta.

No obstante lo anterior, el mutualista podra siempre anticipar el devengo de la jubilacién desde el mes
siguiente a cumplir los 65 afos de edad o solicitar el retraso de la edad o fecha de jubilacidn, haciéndose
constar en este caso, lanuevafechaenlas Condiciones Particulares, en cuyo caso se entendera producido
el hecho causante en la cobertura de Ahorro-Jubilacién en el momento en que el mutualista la solicite.

A peticion del mutualista, podran retrotraerse los efectos del alta y/o contratacién al dia primero del mes
en que se cumplimente la solicitud de alta y/o contratacion. En estos casos la fecha de cobro indica la
fechadeinicio dela cobertura.
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Aportaciones

El mutualista que decida retrasar la edad o fecha de jubilacién, podra o no realizar aportaciones periddi-
cas o extraordinarias al Plan Alternativo Auténomo para la cobertura de Ahorro-Jubilacién. En el caso de
que realice aportaciones la cuantia de las mismas no podra ser inferior a la cuantia minima que se esta-
blezca paralos demas sistemas.

En caso de impago de aportaciones periddicas el mutualista adquirira la condicion de mutualista en sus-
penso si no regulariza el importe de las aportaciones impagadas en el plazo de 24 meses desde el primer
impago. El mismo efecto se producira cuando el mutualista solicite la interrupcién del pago de aporta-
ciones periddicas en este sistema. En el caso de reanudacién en el pago de las aportaciones en el sistema
como alternativo al Sistema PUblico, rehabilitara en tal caso su condicién de mutualista pleno.

Régimen fiscal
Seran deducibles como gastos de la actividad profesional las aportaciones por las coberturas de Ahorro-
Jubilacién, Fallecimiento, Incapacidad Permanente e Incapacidad Temporal Profesional.

El exceso de aportaciones, hasta los limites legalmente establecidos, reduce la Base Imponible del Im-
puesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF). La prestacidn se considerara rendimiento del trabajo
(IRPF), en el momento de su percepcidn, tanto si se recibe en forma de renta, capital o mixta.
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PPA MUTUALIDAD*
Indicador de riesgo Alerta de liquidez
El cobro de la prestacién o el
ejercicio del derecho derescate
solo es posible en caso de
vlo acaecimiento de algunas de (%]
las contingencias o supuestos
Este nimero es indicativo del excepcionales de liquidez
riesgo del producto siendo regulados en la normativa de
1/6 indicativo de menor riesgo planesy fondos de pensiones
y 6/6 de mayor riesgo

Enla gestion de este producto, se tienen en cuenta los riesgos de sostenibilidad o riesgos ASG (ambientales,
sociales y de gobernanza) que pudieran afectar a las inversiones subyacentes.

Paraello, se han implementado una serie de procedimientos que garantizan que antes de invertir en un
determinado activo, se analiza informacion especifica sobre los factores ASGy se identifican y valoran posibles
riesgos materiales. Gracias a estas premisas, se considera que los potenciales efectos de los riesgos de
sostenibilidad sobre la rentabilidad del producto y de sus inversiones subyacentes no son significativos.

No se tienen en cuenta las incidencias adversas de las decisiones de inversion sobre los factores de sostenibilidad
en lagestion del producto, por no estar obligados normativamente a ello y por no ser relevante en la medida en
que la ASG tiene como objetivo una mejor gestion de los riesgos de sostenibilidad y no la inversion en actividades
consideradas sostenibles.

El PPA Mutualidad (Plan de Previsién Asegurado) es destinado a los mutualistas que quieren complementar
su prevision social a través de un Plan de Previsién Asegurado, como sistema privado, voluntario y com-
plementario. Las contingencias cubiertas seran, necesariamente, las de Ahorro-Jubilacién y Fallecimiento,
pudiendo el mutualista optar voluntariamente por las coberturas de Incapacidad Permanente y/o Depen-
dencia. En el PPA Mutualidad la cobertura de Ahorro-Jubilacién sera en todo caso la cobertura principal, de-
biendo alcanzar el saldo de la cuenta de fondo acumulado, en todo momento y como minimo, el triple del
importe de las cuotas o primas correspondientes a las coberturas de riesgo.

Los Planes de Prevision Asegurados podran constituirse afavor de personas discapacitadas, cubriéndose en
este caso las contingencias de Ahorro-Jubilacién y Fallecimiento del discapacitado, asi como la jubilacién,
incapacidad, dependencia o fallecimiento del cényuge o de uno de los parientes del discapacitado en linea
directa o colateral, hasta el tercer grado inclusive, del cual dependa o de quien le tuviese a su cargo en régi-
men de tutela o acogimiento, pudiendo los anteriores realizar aportaciones pero siendo en este supuesto
Unicamente beneficiarios para caso de fallecimiento del discapacitado, y en proporcion a las aportaciones
que hubieran efectuado. De no ser posible el acceso a la jubilacion del discapacitado, éste podra percibir la
prestacidon correspondiente a partir de los 45 anos, siempre que carezca de empleo u ocupacion profesional.
También podran constituirse Planes de Previsidén Personal a favor del conyuge que no obtenga rendimientos
o estos sean inferiores a los limites legalmente establecidos.

En este sistema, las prestaciones tienen caracter iliquido hasta el acaecimiento de una contingencia cubier-
ta o al producirse los supuestos de liquidacién excepcional detallados en el siguiente apartado de Liquida-
cién extraordinaria y Movilizacién, y en las condiciones previstas en la normativa. El Sistema de Previsién
Personal goza de movilidad haciay desde otros Planes de Previsién Asegurados, Planes de Previsidn Social
Empresarial o Planes de Pensiones, sin resultar de aplicacién penalizaciones, gastos o descuentos.

Garantias cubiertas

se entiende como hecho causante de esta cobertura el acceso efectivo
alajubilacién en el régimen de la Seguridad Social correspondiente o en el alternativo de Mutualidad, sea a
la edad ordinaria, anticipada o posteriormente. De no ser posible el acceso del mutualista a la jubilacidn, se

*Sistema PPA incluido en el Plan Universal de la Abogacia
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entendera producido el hecho causante en el momento en el que se acredite la simultanea concurrenciade
los siguientes requisitos: no ejercer o haber cesado entodaactividad laboral o profesional, tener cumplidos
65 o0 mas afos de edad, y no cotizar para la contingencia de jubilacién en ningln régimen de la Seguridad
Social.

en este Plan, la prestacidn basica de Fallecimiento se extingue una vez
producido el hecho causante de la cobertura de Ahorro-Jubilacién.

Aportaciones

En este sistema, el importe minimo de aportaciéon periddica serd de 60 € porrecibo, o el que aestos efectos
seindique enlasolicitud de contratacion. En este sistema, el mutualista podra seguir realizando aportacio-
nes a partir de la jubilacién siempre y cuando no haya iniciado el cobro de la prestacién de Ahorro-Jubila-
cion.

Liquidacion extraordinaria y Movilizacion

en este Plan, el mutualista tendra
derechoaliquidar el saldo enla cuenta de fondo acumulado, total o parcialmente, en caso de enfermedad
grave, desempleo de larga duracién o disposicién anticipada de derechos derivados de aportaciones con
10 anos o mas de antigliedad, conforme a las condiciones previstas en la normativa vigente, y sin penali-
zacion, gastos o descuentos. En el supuesto de liquidacidn parcial se suspendera temporalmente el pago
de aportaciones periddicas, salvo en el supuesto de disposicién anticipada. La liquidacién total conlle-
varala baja en el sistema correspondiente, salvo que se mantenga alguna cobertura de riesgo suscritay al
corriente de pago.

en este Plan, se podrad movilizar el saldo del fondo acumulado a otro Plan de Prevision Ase-
gurado, Plan de Prevision Social Empresarial o Plan de Pensiones por el valor del mismo en la fecha de la
solicitud, al no tener asignadas inversiones especificas para esta modalidad, sin penalizacién, gastos o
descuentos.

Al PPA Mutualidad no le resulta de aplicacidn lo dispuesto en los articulos 97 y 99 de la Ley 50/1980, de 8
de octubre, de Contrato de Seguro, relativo a anticipos sobre la prestacidén y cesién o pignoracién de la
pdliza.

Régimen fiscal

Las aportaciones, hasta los limites legalmente establecidos, reducen la Base Imponible del Impuesto sobre
la Renta de las Personas Fisicas (IRPF). La prestacién se considerara rendimiento del trabajo (IRPF), en el mo-
mento de su percepcidn, tanto si se recibe en forma de renta, capital o mixta.
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PIAS MUTUALIDAD*
Indicador de riesgo Alerta de liquidez
El reembolso, rescate o la
©¢  devoluciénanticipada de una parte (]
o detodo el principal invertido
Este niumero es indicativo del estan sujetos a comisiones o
riesgo del producto siendo penalizaciones
1/6 indicativo de menorriesgo
y 6/6 de mayor riesgo

El PIAS Mutualidad (Plan Individual de Ahorro Sistematico), es un sistema de previsién de contratacion vo-
luntaria para los mutualistas. Tiene naturaleza y tratamiento fiscal de un Plan Individual de Ahorro Sistema-
tico (PIAS), regulado en la Ley 35/2006 de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las Personas
Fisicas. Los requisitos que deben cumplirse son los siguientes:

El mutualista sera el propio Asegurado y el Beneficiario.

Larenta vitalicia, que se constituira como Unica forma de prestacion, se correspondera con alguna de las
modalidades siguientes y de las que en el futuro se incorporen o sustituyan:

exclusivamente a cobrar en caso de vida.
de cobro cierto.
afavor de otra persona en caso de fallecimiento.

El limite maximo anual satisfecho en concepto de aportaciones en este sistema serda de 8.000 € o el que
en cada caso establezca la normativa vigente.

Elimporte total de las aportaciones acumuladas durante toda la duracién no podra superar la cantidad de
240.000 € o el que se establezca en cada caso en la normativa vigente.

Enlas Condiciones Particulares correspondientes constara de forma expresa y destacada que el
Sistema de Ahorro Sistematico se configura como un Plan Individual de Ahorro Sistematico.

La antigliedad minima de la primera aportacién en el momento de constitucién de la renta vitalicia sera
de 5afos.

Las contingencias cubiertas en el Sistema de Ahorro Sistematico seran obligatoria y Unicamente las de
Ahorro-Jubilaciéony Fallecimiento. El Sistema de Ahorro Sistematico tiene movilidad haciay desde otros se-
guros configurados como PIAS, y tiene derecho de rescate.

Garantias cubiertas

el hecho causante de la contingencia en esta cobertura coincide
con lafecha de vencimiento prevista en las Condiciones Particulares.

en este sistema la prestacién basica de Fallecimiento se mantendra in-
definidamente hasta el agotamiento del fondo acumulado.

Aportaciones de Ahorro-Jubilacién

En este sistema, el importe minimo de aportacién periddicaserd de 60 € porrecibo, o el que a estos efec-
tos seindique en la correspondiente solicitud de contratacién.

Rescate y Movilizacion

durante el primer afio desde la contratacién, podra rescatar las aportaciones de ahorro y, en su
caso, las movilizaciones realizadas. Durante el segundo afo, el valor de rescate sera el fondo acumulado
(conforme éste es definido en el articulo 20.2 del Reglamento del Plan Universal de la Abogacia) menos

*Sistema PIAS incluido en el Plan Universal de la Abogacia
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una penalizacién del 2.5% del mismo. Durante el tercer afio dicha penalizacién sera del 1%. A partir de la
finalizacién del tercer afio desde la contratacion inicial, el valor de rescate sera el fondo acumulado sin
ninguna penalizacion.

en este sistema, se podra movilizar, total o parcialmente, el saldo de la cuenta de fondo
acumulado a otro seguro de vida que tenga la misma configuracién de Plan Individual de Ahorro Sistema-
tico.

Régimen fiscal

Lasrentas que se pongan de manifiesto en el momento de la constitucién de las rentas vitalicias asegura-
das, estaran exentas de tributacion en dicho momento.Las rentas que efectivamente se perciban gozaran
de lafiscalidad de las rentas vitalicias (rendimientos del capital mobiliario en el Impuesto sobre la Renta
de las Personas Fisicas).

En caso de disposicidn antes de constituirse la renta vitalicia, dicha disposicién tributarda como rendimiento
del capital mobiliario (Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas).
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PLAN AHORRO FLEXIBLE *

Indicador de riesgo Alerta de liquidez

El reembolso, rescate o la
©¢  devoluciénanticipada de una parte (]
o detodo el principal invertido
Este niumero es indicativo del estan sujetos a comisiones o
riesgo del producto siendo penalizaciones
1/6 indicativo de menorriesgo
y 6/6 de mayor riesgo

El Plan Ahorro Flexible, es un sistema de prevision de contratacidn voluntaria para los mutualistas. Tiene na-
turaleza de seguro de viday ahorro (SVA).

Las contingencias cubiertas en el Plan Ahorro Flexible seran, opcionalmente para el mutualista, las de Aho-
rro-Jubilacién, Fallecimiento, Incapacidad Permanente, Incapacidad Temporal Profesional y Dependencia.
La contingencia de Fallecimiento sera obligatoria siempre que el mutualista opte por la de Ahorro-Jubila-
cion.

El Plan de Ahorro Sistematico tiene derecho de rescate.

Garantias cubiertas

el hecho causante de la contingencia en esta cobertura coincide con
la fecha de vencimiento prevista en las Condiciones Particulares.

en este sistema la prestacién basica de Fallecimiento se mantendra inde-
finidamente hasta el agotamiento del fondo acumulado.

Aportaciones de Ahorro-Jubilacién

En este sistema, el importe minimo de aportacién periddicasera de 60 € porrecibo, o el que a estos efec-
tos seindique en la correspondiente solicitud de contratacién.

Rescate

Durante el primer aio desde la contratacion, podra rescatar las aportaciones de ahorroy, en su caso, las bo-
nificacionesrealizadas. Durante el segundo afio, el valor de rescate sera el fondo acumulado (conforme éste
esdefinido enelarticulo 20.2 del Reglamento del Plan Universal de la Abogacia) menos una penalizacién del
2,5% del mismo. Durante el tercer afio dicha penalizacion sera del 1%. A partir de lafinalizacidén del tercer ano
desde la contratacidn inicial, el valor de rescate sera el fondo acumulado sin ninguna penalizacion.

Régimen fiscal

Las prestaciones de Ahorro-Jubilacién, Incapacidad Permanentey los rescates se consideraran rendimien-
tos del capital mobiliario (Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas). La prestacién por Incapacidad
Temporal se considera ganancia patrimonial (Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas).

*Sistema SVA incluido en el Plan Universal de la Abogacia
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