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Expediente 2020/004.PRI.SER.ABR.MC

CONTRATO PRIVADO DE SERVICIOS DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA, ACCIDENTES Y ENFERMEDAD
PARA EL PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD DE ALCALA

De una parte, D. Miguel Angel Sotelo Vazquez, Gerente de la Universidad de Alcald en virtud de
nombramiento efectuado a su favor por Resoluciéon del Rector de la UAH de fecha 18 de marzo de 2019
(B.O.C.M. Nim. 90 de 16 de abril de 2019) y Organo de Contratacién en virtud de Resolucién de
desconcentracidon de competencias del Rector de la UAH de fecha 19 de marzo de 2018 (BOCM n2 75,
de 28 de marzo de 2018).

De otra, D2. Maria Jesus Marchal Gallego y D. Luis Enriqgue Mufioz Luengo con D.N.l. nimero 01921552-V
y 50.302.344- X, respectivamente.

INTERVIENEN

El primero, actuando en nombre y representacién de la UNIVERSIDAD DE ALCALA (en adelante, la
Universidad), Institucién de Derecho Publico que se rige entre otras por las normas de sus propios
Estatutos aprobados por Decreto del Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid 221/2003 de
23 de octubre (BOCM num. 260, de 31 de octubre de 2003) y por la Ley Orgédnica 6/2001, de 21 de
diciembre, de Universidades (BOE nim. 307, de 24 de diciembre).

Los segundos, en nombre y representacion de la empresa GENERALI ESPANA S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS (en adelante, el contratista), con CIF A28007268, domiciliada en Madrid, calle Orense n2 2,
extremo este que acredita mediante poder mancomunado, otorgado a su favor en escritura autorizada
por el Notario D. Ignacio Gil-Antufiano Vizcaino. el dia 7 septiembre de 2018, bajo el niumero de su
Protocolo tres mil seiscientos sesenta y ocho.

Los comparecientes se reconocen mutuamente la capacidad legal necesaria para formalizar el presente
contrato privado de servicios y
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. de Alcald

EXPONEN

l.- Que el objeto del presente contrato es la contratacidon de la prestacion del servicio de seguro
colectivo de vida, accidentes y enfermedad para el personal de la Universidad de Alcala (en adelante,
los servicios) que se compone de los siguientes colectivos:

-Personal Docente e Investigador Funcionario de Carrera o Interino

-Personal Docente e Investigador Laboral Fijo o Temporal

-Personal de Administracion y Servicios Funcionario de Carreta o Interino

-Personal de Administracion y Servicios Laboral Fijo o Temporal.

-Personal eventual

-Personal Investigador

Il.- Que el gasto se efectuara con cargo a la aplicacion presupuestaria 30.17.0D.02.0 422D 224.00 del
presupuesto de gastos de esta Universidad para 2021, 2022 y 2023

lll.- Que en fecha 16 de marzo de 2021, el Gerente de la Universidad dicté Resolucion de
adjudicacion del contrato de servicios que figura en el Expositivo | a favor del contratista.

En virtud de cuanto antecede, ambas partes, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 153 de la Ley
9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al
ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y
2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014 (en adelante LCSP), con sometimiento a la normativa nacional
y de la Unidn Europea en materia de proteccion de datos, formalizan el presente contrato y

ACUERDAN

PRIMERO.- Que el contratista se compromete a la ejecucion de los servicios con estricta sujecion
al Pliego de Clausulas Administrativas Particulares, del que forman parte inseparable
sus anexos, y al Pliego de Prescripciones Técnicas, documentos contractuales que
acepta plenamente y de lo que deja constancia firmando su conformidad en cada
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@ de Alcala

uno de ellos. Asimismo, tienen caracter contractual las mejoras ofertadas, siendo de
obligado cumplimiento para el contratista.

Que el plazo de ejecucidn del presente contrato serd el comprendido desde las 00
horas del dia siguiente a la fecha del otorgamiento de la carta de garantia, que se
expedird como maximo al dia siguiente de la comunicacion de la adjudicacion, esto es
desde el 17 de marzo de 2021 hasta el 30 de junio de 2023.

Segun los términos indicados en el art. 29 de la Ley de Contratos del Sector Publico,
este contrato podra ser prorrogado adicionalmente por UN ANO.

Que para responder del cumplimiento de este contrato ha sido constituida a favor de
la Universidad una garantia definitiva por importe total de 13.688,74.-€, habiendo
sido depositada con fecha 25 de febrero de 2021 en la Tesoreria Central de la
Comunidad de Madrid.

Que el plazo de garantia es de un afio desde la finalizacién del contrato, periodo que
se reducird a tres meses si finalizado el contrato no hubiera siniestro alguno
pendiente de tramitacion o indemnizacion. Si al término del afio de garantia quedase
algun siniestro pendiente, la garantia se ampliard hasta la resolucién del
correspondiente expediente.

Que el precio del contrato es de 274.487,37.-€ (doscientos setenta y cuatro mil
cuatrocientos ochenta y siete euros con treinta y siete céntimos de euro), IVA exento
(articulo 20. 1.162 de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre, del Impuesto sobre el Valor
afiadido), estando contemplados en el precio fijado la tasa del Consorcio de
Compensacion de Seguros, por importe de 595,96.-€ y el Impuesto sobre Primas de
Seguros por importe de 116,60.-€, que serd abonado por la Universidad mediante
facturas, segun las siguientes anualidades.

EJERCICIOS IMPORTE IVA EXENTO

Ejercicio 2021 119,776,31.-€
Ejercicio 2022 119.776,31.-€
Ejercicio 2023 34.934,75.-€

Que el contratista tendra derecho al abono del precio convenido por la prestacion
realizada en los términos establecidos en el art. 198 de la LCSP, mediante la
presentacién de facturas anuales al inicio de la ejecucidén del contrato, al inicio del
segundo afio de ejecucidn, y al inicio del tercer afio, en su caso, por el importe
correspondiente a la vigencia restante.
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. de Alcald

La Universidad determinara si la prestacion realizada por el contratista se ajusta a las
prescripciones establecidas para su ejecucidon y cumplimiento, requiriendo, en su
caso, la realizacion de las prestaciones contratadas y la subsanacién de los defectos
observados con ocasién de su recepcion.

Que en caso de que los trabajos efectuados no se adecuen a la prestacion
contratada, como consecuencia de vicios o defectos imputables al contratista, la
Universidad podra rechazar la prestacion quedando exenta de la obligacién de pago o
teniendo derecho, en su caso, a la recuperacién del precio satisfecho.

Que forman parte integrante del presente contrato, la pdliza de seguro, el
compromiso de confidencialidad del tratamiento de datos personales, el Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares y el Pliego de Prescripciones Técnicas, y los
anexos de ambos, la carta de garantia formalizada, asi como la oferta técnica y
econdmica presentada por la empresa.

Que el presente contrato es de naturaleza privada y segun lo establecido en la
cladusula 35.1 del Pliegos de Clausulas administrativas Particulares, los Acuerdos
dictados por el Organo de Contratacion, en lo que afecten a la preparacién y
adjudicacion, cumplimiento de condiciones especiales de ejecucion, modificacidn
cuando se pueda considerar que debid ser objeto de una nueva licitacién, cesion,
subcontratacion y resoluciéon del mismo podran fin a la via administrativa y seran
inmediatamente ejecutivos, sin perjuicio de que contra los mismos los interesados
podran ser impugnados directamente ante la Jurisdiccion Contencioso
Administrativa, sin perjuicio de la aplicacién en su caso de lo dispuesto en el articulo
44 de la LCSP

Para los restantes actos, relativos a los efectos, modificacidn y extincién del contrato
no incluidos en la clausula 35.1, se aplicaran las normas de Derecho Privado y seran
dichos actos revisables ante la Jurisdiccion Civil

En prueba de conformidad, las partes firman el presente contrato, la pdliza de
seguros, el Compromiso de confidencialidad del tratamiento de datos personales, el
Pliego de Clausulas Administrativas Particulares y el Pliego de Prescripciones Técnicas
y los anexos de ambos.

ANEXO 2
POLIZA DE SEGURO
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GENERALI ESPANA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS NIF/CIF: A28007268
Domicilio Social: Calle Orense, 2 28020 — Madrid Espafia
GRANDES BROKERS MADRID
Orense, 2 Teléfono: 913301400

¥ TOMADOR DEL SEGURO

Universidad de Alcala NIF/CIF: Q2818018J
Domicilio: Pza. San Diego, s/n
28801 - Alcala de Henares (Madrid)

” NUMERO DE POLIZA Y EFECTOS DEL SEGURO

Péliza: W7 — G — 519.000.210
Periodo de cobertura de la Pdliza : Desde las 00 horas del dia siguiente a la fecha del otorgamiento
de la garantia, es decir desde dia 17/03/2021, hasta el 30 de junio de 2023.

¥ ASEGURADOS

El colectivo asegurado esta compuesto por la totalidad del personal de la Universidad en la fecha de
efecto de la pdliza. Dicho colectivo se compone de:

-Personal Docente e Investigador Funcionario de Carrera o Interino

-Personal Docente e Investigador Laboral Fijo o Temporal

-Personal de Administracion y Servicios Funcionario de Carreta o Interino

-Personal de Administracion y Servicios Laboral Fijo o Temporal.

-Personal eventual

-Personal Investigador

” RELACION DE CENTROS ADMINISTRATIVOS

CODIGO DENOMINACION NIF/CIF

0001 Personal UAH Q2818018J

” GARANTIAS DEL SEGURO

Fallecimiento 22.000,00
IPA 22.000,00
IPA Accidente de Trabajo o Enf. Prof 36.060,00
Gran Invalidez 22.000,00
Gl Accidente de Trabajo o Enf. Prof 36.060,00

Garantias de Invalidez no acumulativas
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”» MODALIDAD DE SEGURO

La modalidad de seguro de la presente Péliza es la de TEMPORAL ANUAL RENOVABLE.

La prima de esta modalidad de seguro se establece por periodos anuales y su pago se debera
efectuar por anticipado. Esta prima anual debera ser satisfecha en la forma de pago establecida en
estas Condiciones Particulares.

En cada anualidad se modificara la prima anual conforme a la tarifa de primas que se incluye en estas
Condiciones Particulares, teniendo en cuenta la edad actuarial y los capitales asegurados, incluyendo,
es su caso, los capitales constitutivos de las rentas aseguradas.

Se entiende por edad actuarial de un Asegurado la que le corresponda en el aniversario mas préximo
a cada fecha de vencimiento de la pdéliza.

¥ OBJETO DEL SEGURO

1. La presente Pdliza de Seguro Colectivo instrumenta los compromisos por pensiones que el
Tomador tiene contraidos con los miembros del Grupo Asegurado en virtud del Convenio
Colectivo, o disposicion equivalente, en lo referente a las prestaciones que se describen en el
apartado GARANTIAS DEL SEGURO y con los limites y condiciones que para cada Asegurado se
indican en las Condiciones Particulares y en su Certificado Individual de Seguro.

NO OBSTANTE, DICHOS COMPROMISOS QUEDAN FIJADOS Y DETERMINADOS A LOS
EFECTOS DEL PRESENTE SEGURO Y DE SUS GARANTIAS, PRESTACIONES Y CUANTIAS
EN LA FORMA Y CONDICIONES QUE SE RECOGEN EN ESTA POLIZA, QUE DETERMINA
DIRECTAMENTE LAS PRESTACIONES A PAGAR A LOS ASEGURADOS. POR TANTO,
CUALQUIER DIVERGENCIA QUE PUDIERA EXISTIR ENTRE AMBOS DOCUMENTOS SE
INTERPRETARA Y RESOLVERA SIEMPRE A FAVOR DE LO ESTIPULADO EN ESTE
CONTRATO, QUE DETERMINA EN TODO CASO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR EL ASEGURADOR.

No son objeto de cobertura por este contrato cualesquiera otras contingencias o
prestaciones del citado Convenio Colectivo.

2. La presente Pdliza queda sujeta a lo dispuesto en la Disposicion Adicional Primera del Real
Decreto Legislativo 1/2002, de 29 de Noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
de Regulacion de los Planes y fondos de Pensiones y en el Real Decreto 1.588/1.999, de 15 de
octubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentacion de los compromisos por
pensiones de las empresas con los trabajadores y beneficiarios.

” MODIFICACIONES Y CONDICIONES DE ADHESION

Altas individuales de Asegurados

- Las altas tomaran efecto desde la fecha de ingreso al servicio del Tomador, incluso las posibles
omisiones y/o errores en las comunicaciones del Tomador, siempre que sean mayores de 14 afos, el
capital asegurado, sea menor o igual a 90.000,00 Euros y no estén sometidos a tratamiento por
enfermedad o accidente (con o sin baja laboral) o tramitando expediente de Invalidez en cualquiera de
sus grados. Para estos casos no serd obligatoria la comunicacion al Asegurador hasta la siguiente
renovacion de la Péliza.
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En el supuesto de que un trabajador al que se le tenga reconocida una Invalidez cause alta en la
Pdliza, procedera su inclusién en los términos previstos por el compromiso por pensiones que la
Empresa mantenga, pero no podra ser indemnizado por la misma garantia ni por las mismas causas
que determinaron el reconocimiento de su invalidez.

- En caso de siniestro de una persona, cuya alta no hubiese sido comunicada por el Tomador por
error u omisién, éste tendra que probar mediante la aportacion del TC2 o analogo documento,
previamente a la tramitacion del siniestro, la pertenencia de dicha persona a su plantilla con fecha
anterior a la del siniestro, asi como que cumplia las condiciones de adhesién establecidas en el punto
anterior.

- Para las altas de asegurados que no cumplan las condiciones establecidas en el primer punto de
este apartado, el Tomador comunicara el alta en el momento en que se produzca y el Asegurador
solicitard, de acuerdo con las normas generales de contratacion vigentes en cada momento, el tipo de
declaraciones que se deberan cumplimentar.

Bajas de Asegurados

- El Tomador deberé facilitar al Asegurador relacion de los Asegurados a ser excluidos de la Pdliza
por salida del Grupo Asegurado.

- Los Asegurados que sufran una situacion de Incapacidad Temporal no deberan ser dados de baja
de la Pdliza, ni durante dicho periodo ni una vez que el mismo se haya agotado, hasta que el Instituto
Nacional de la Seguridad social, u Organismo Oficial Competente, emita resolucion firme y el
Asegurador comunique su aceptaciéon. En caso de que, por error, el Tomador haya comunicado la
baja de un Asegurado por haber consumido todo el periodo legal de Incapacidad Temporal y
posteriormente el Asegurado fallezca o le sea reconocida una Invalidez cubierta por la presente
Pdliza, sin que se haya extinguido la relacién laboral con el Tomador, el Asegurador abonara la
indemnizacién correspondiente previo pago de todas las primas consumidas desde el momento de la
baja hasta el momento de acaecer la contingencia.

- Las bajas motivadas por el pago de alguna prestacion derivada de esta Péliza o por alcanzar el
Asegurado la edad méxima de permanencia fijada

Variaciones de garantias, prestaciones y cuantias aseguradas

- El Tomador podrd comunicar en cualquier momento variaciones en las garantias, prestaciones o
cuantias aseguradas que supongan una disminucion del riesgo asumido, sin necesidad de aceptacion
del Asegurador.

- Cuando se trate de variaciones que incrementen las prestaciones aseguradas de forma general y
proporcional para el conjunto de los Asegurados y que no sean superiores a un 10 por ciento,
tampoco sera necesaria la aceptacion del Asegurador.

- Cuando se trate de variaciones que incluyan nuevas garantias, incrementen las prestaciones
aseguradas de forma no generalizada o sin guardar proporcionalidad o por encima de un 10 por
ciento, sera necesaria la aceptacion previa, expresa y escrita del Asegurador, que podra requerir
declaraciones a cumplimentar o la realizacién de reconocimiento médico.

- En caso de que se produzca un siniestro cubierto por esta Péliza y exista diferencia entre la cuantia
de la prestacion asegurada y la que resulte de aplicar el Convenio Colectivo, o disposicion equivalente
vigente en la fecha del siniestro, el Asegurador procedera al pago de la cuantia de la prestacion
asegurada. No obstante, previa realizaciéon de las oportunas regularizaciones que sean detectadas
para la totalidad del Grupo Asegurado mediante la emision de los correspondientes recibos de prima o
extorno, el Asegurador pagara la cuantia resultante de aplicar el Convenio Colectivo, o disposicion
equivalente vigente en la fecha del siniestro.
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” ERROR ADMINISTRATIVO

En caso de siniestro de una persona, cuya alta no hubiese sido comunicada por el Tomador por error
u omision, éste tendra que probar mediante la aportacion del TC2 o analogo documento, previamente
a la tramitacion del siniestro, la pertenencia de dicha persona a su plantilla con fecha anterior a la del
siniestro, asi como que cumplia las condiciones de adhesion establecidas.

» LIMITE DE RESPONSABILIDAD

Cuando por un mismo hecho causante se deriven méas de un fallecimiento y/o invalidez cubiertos por
la presente Pdliza, el capital maximo de indemnizacion a pagar por el Asegurador (incluyendo en su
caso los capitales constitutivos de las rentas) se establece en 20.000.000,00 Euros.

Independientemente del nimero de Asegurados fallecidos o invalidos, si el total de indemnizaciones
excediese de 20.000.000,00 Euros, el importe que debiera abonarse a cada Beneficiario, de acuerdo
con las prestaciones garantizadas por esta Poliza, se reducira proporcionalmente en el mismo
porcentaje para todos ellos, de forma que la suma de todas las indemnizaciones derivadas del mismo
hecho con cargo a esta pdliza no exceda de dicha cantidad.

La cantidad anteriormente establecida podra ser incrementada por acuerdo de las partes, mediante la
emision del correspondiente suplemento.

”  PARTICIPACION EN BENEFICIOS

En cada renovacion anual del seguro se establecera una cuenta de Participacion en Beneficios en
funcién de la siniestralidad con arreglo a las siguientes normas:

1. Se determinara el resultado de siniestralidad como la diferencia entre el 88 por 100 de las
primas emitidas netas de impuestos y el importe de los siniestros declarados entre las fechas
de renovacion, de todas las garantias aseguradas en la anualidad anterior.

2. Sobre el resultado de siniestralidad asi calculado, siempre que sea positivo, se aplicara el
porcentaje que corresponda, en este caso el 90%, obteniéndose asi la participacion en
beneficios.

3. En caso de anulacion del seguro en cualquier vencimiento, el Asegurador se compromete a
abonar al Tomador, el importe de la Participacién en beneficios que corresponde a la Ultima
anualidad de la pdliza en caso de que esta hubiera sido favorable.

4. En caso de que el resultado de siniestralidad fuese desfavorable, el Asegurador soportara
integramente la pérdida del afio.
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” VALORES GARANTIZADOS

Contratandose esta Pd6liza en la modalidad de Temporal Anual Renovable, carecera de Valores de
Rescate y Reduccion y, por tanto, de Anticipos.

” BENEFICIARIOS

Con caracter general, para cada Asegurado los beneficiarios son:
En caso de invalidez: El Asegurado.

En caso de fallecimiento: Los indicados en Pliego de Prescripciones técnicas/administrativas del
Concurso establecidos a los efectos del presente seguro.

Cada asegurado podréa establecer una designacion expresa, que prevalecera sobre la designaciéon
general anterior y se haré constar en el certificado individual de seguro.

” TRIBUTOS. REGIMEN FISCAL DE LAS PRIMAS Y PRESTACIONES

1. Todos los tributos que graven las primas y que sean legalmente repercutibles seran por
cuenta exclusiva del Tomador.

2. Todas las prestaciones garantizadas por el presente contrato de seguro estan calculadas y
expresadas, en todo caso, en su importe integro o bruto.

3. Los tributos que graven las prestaciones seran por cuenta y cargo exclusivos de los
Asegurados 0, en su caso, de los Beneficiarios, practicando sobre las misma el Asegurador
las retenciones que, de acuerdo con la normativa fiscal y tributaria, fueran procedentes en
cada momento.

A estos efectos el Asegurador podra solicitar del Tomador, Asegurados o Beneficiarios,
segun el caso, toda aquella informacién con relevancia a efectos fiscales referida a su
situacion personal y/o familiar, que resulte necesaria para la correcta aplicacion de la
normativa fiscal vigente en cada momento.

4. En caso de que por cualquier causa las retenciones fiscales que hubiera practicado el
Asegurador sobre las prestaciones fueran inferiores a las que correspondiera practicar, de
acuerdo con la normativa tributaria, podra retener de las prestaciones pendientes de pago,
en el mimo o en futuros ejercicios, las cantidades que sean procedentes con objeto de
regularizar dichas retenciones hasta compensar totalmente la diferencia entre las
efectivamente practicadas y las que hubiera debido practicarse por aplicacion de la citada
normativa.

5. El régimen fiscal de aplicacion al presente contrato y a sus prestaciones sera el vigente en
cada momento.
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” LEGISLACION APLICABLE

- Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

- Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras.

- Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacién, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradas.

- Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

- En su caso, Disposicion Adicional Primera del Real Decreto Legislativo 1/2002, de 29 de
Noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Regulacién de los Planes y
Fondos de Pensiones.

- En su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 e octubre, Reglamento sobre la instrumentacion
de los Compromisos por Pensiones de las Empresas con los trabajadores y beneficiarios.

- En su caso, texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros,
aprobado por el Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de Octubre y modificado por la Ley 12/2006,
de 16 de mayo.

» DELIMITACION DEL RIESGO

El Asegurador no se hara cargo de aquellos siniestros por fallecimiento o invalidez cuya fecha
de siniestro sea anterior a la entrada en vigor del seguro o al alta del Asegurado, a menos que
el Asegurador fuera conocedor de los mismos y los hubiera aceptado expresamente.

El Asegurador es conocedor que a la fecha de efecto de la pdliza las personas que se hallan en
situacion de Incapacidad Temporal son las que se relacionan en la seccion de CLAUSULAS
APLICABLES A LA POLIZA de este condicionado.

” INSTANCIAS DE RECLAMACION Y PROCEDIMIENTO A SEGUIR ANTE POSIBLES
CONTROVERSIAS

El Asegurador pone a disposicion del tomador del seguro, de los asegurados, beneficiarios, terceros
perjudicados o derechohabientes de cualesquiera de ellos un Servicio de Quejas y Reclamaciones
cuyo Reglamento se puede consultar en la pagina web www.generali.es.

El tomador del Seguro, las personas aseguradas, los beneficiarios, terceros perjudicados o
derechohabientes de cualesquiera de los anteriores podran presentar sus quejas y reclamaciones
relacionadas con sus intereses y derechos legalmente reconocidos dirigiendo escrito al Servicio de
Quejas y Reclamaciones. En el escrito deberan consignar sus datos personales, firma, domicilio, el
namero de podliza o de siniestro, y los hechos que motivan su queja o reclamacion, dirigiendo el mismo
a la siguiente direccion:

Servicio de Quejas y Reclamaciones
Generali Espafa, S.A. de Seguros y Reaseguros
Calle Orense, n° 2 (28020) MADRID

O bien a la direccioén de correo electrénico: reclamaciones.es@generali.com

El Servicio de Quejas y Reclamaciones, que funciona de forma automética e independiente, acusara
recibo de la reclamacion y deberé resolver, de forma motivada, en el plazo maximo de dos meses en
aplicacion de lo establecido en la Ley 44/2002, de 22 de noviembre de Medidas de Reforma del
Sistema Financiero y en la Orden ECO/734/2004 de 11 de marzo que regula los departamentos y
servicios de Quejas y Reclamaciones y el defensor del cliente de las entidades financieras.
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Las decisiones del Servicio de Quejas y Reclamaciones tendran fuerza vinculante para el Asegurador.
Transcurrido el plazo de los 2 meses desde la fecha de presentacion de la reclamacion sin que haya
sido resuelta por el Servicio de Quejas y Reclamaciones del Asegurador, o cuando éste haya
desestimado la peticion, los interesados podran presentar su reclamacion ante el Servicio de
Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, cuya direccion es:

Paseo de la Castellana, 44
28046 — MADRID
www.dgsfp.meh.es/reclamaciones/index.asp

Todo ello sin perjuicio del derecho de los Tomadores, Asegurados, Beneficiarios, Terceros

Perjudicados o derechohabientes de cualquiera de ellos de recurrir en cualquier momento a la tutela
de los jueces y tribunales competentes.

” CONDICIONES DE APLICACION A LA POLIZA

La presente Pdliza se rige por las siguientes condiciones, que el Tomador declara recibir como parte
integrante de la Pdliza:

- Las presentes Condiciones Particulares
- Los pliegos técnicos y administrativos del Concurso Publico.

” DEBER DE INFORMACION DEL ASEGURADOR AL TOMADOR

1. El Tomador reconoce haber recibido del Asegurador las Condiciones Generales y las
Condiciones Especiales de este del Contrato de Seguro y el original de las presentes
Condiciones Particulares.

2. El tomador del seguro declara haber recibido con anterioridad a la firma de la presente
solicitud toda la informacion contenida en los articulos 122 y ss del Reglamento de
Ordenacion, Supervision y Solvencia de los Seguros Privados. El contenido de esta nota
informativa es en cuanto sea aplicable al presente contrato la siguiente: Legislacién aplicable
al contrato; Instancias para el caso de reclamacién y procedimiento a seguir; Estado donde se
ubica la Aseguradora y su denominacion social y domicilio; Definicion de garantias y
opciones; Duracion del contrato; Condiciones para su rescisiéon; Condiciones, plazos y
vencimiento de las primas; Métodos para calcular y asignar participaciones en beneficios;
Valores de rescate y reduccion; Primas relativas a cada garantia cuando se considere
necesario; Definicién de las unidades de cuenta de las prestaciones e indicacion de activos
representativos; Compatibilidad y prevalencia entre las garantias; Exclusiones; plazos de
carencia; forma de cobro de la prestacion, valores garantizados; Ejercicio del derecho de
resolucion; e indicaciones generales sobre el Régimen Fiscal Aplicable.

Igualmente, el tomador del seguro asume el deber de comunicar toda la informacién a los
asegurados.

3. El Asegurador facilitara a los asegurados y, en su caso, a los Beneficiarios que ya perciban
sus prestaciones, certificacion relativa a su adhesiéon a esta poéliza indicando su nimero,
situacion del pago de primas, rescates, y reducciones efectuados en el afio que les afecten y
coberturas concretas que tiene individualmente garantizadas el Asegurado o las prestaciones
del Beneficiario.
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”  CONDICIONES LIMITATIVAS: ACEPTACION EXPRESA DEL TOMADOR

A los efectos de lo dispuesto en el Art. 3 de la Ley 50/80, de 8 de Octubre, de Contrato de
Seguro, el Tomador declara aceptar expresamente todas aquellas condiciones limitativas de
sus derechos que se sefialan en negrita en las presentes Condiciones Particulares, asi como
las exclusiones de cobertura que seguidamente se relacionan, establecidas en las Condiciones
Especiales y Generales de esta Péliza:

Exclusiones de coberturas para la garantia principal de fallecimiento:

- Los siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios definidos en la legislacion vigente y
relativa al Consorcio de Compensacion de Seguros, sin perjuicio de su cobertura por dicha entidad.

- Los siniestros que el Consorcio de Compensacién de Seguros no cubra, en cumplimiento de alguna
de las normas establecidas en su reglamentacion vigente en la fecha de ocurrencia del siniestro.
Exclusiones de cobertura para las garantias complementarias de Invalidez Permanente

Absolutay Gran Invalidez:

- Los siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios definidos en la legislacién vigente y
relativa al Consorcio de Compensacién de Seguros, sin perjuicio de su cobertura por dicha entidad.

- Los siniestros que el Consorcio de Compensacion de Seguros no cubra, en cumplimiento de alguna
de las normas establecidas en su reglamentacion vigente en la fecha de ocurrencia del siniestro.

- Guerra, invasion, acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin
declaracion de guerra) o guerra civil.

- Reaccion o radiacion nuclear y contaminacion radioactiva.

- Los siniestros que ocurran bajo los efectos de drogas o estupefacientes no prescritos médicamente
o0 en estado de embriaguez siempre que el asegurado supere los limites legales vigentes.

- Los siniestros causados como consecuencia de una imprudencia temeraria o negligencia grave del
asegurado, declarado asi judicialmente, asi como los derivados de la participacién en actos delictivos,
duelos o rifias, siempre y cuando no hubiere actuado en legitima defensa o n tentativa de salvamento
de personas o bienes.

Exclusiones de cobertura para las garantias complementarias de accidentes:

- Los siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios definidos en la legislacién vigente y
relativa al Consorcio de Compensacién de Seguros, sin perjuicio de su cobertura por dicha entidad.

- Los siniestros que el Consorcio de Compensacion de Seguros no cubra, en cumplimiento de alguna
de las normas establecidas en su reglamentacion vigente en la fecha de ocurrencia del siniestro

- Guerra, invasion, acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin
declaracion de guerra) o guerra civil.

- Reaccion o radiacién nuclear y contaminacion radioactiva.

- Los siniestros que ocurran bajo los efectos de drogas o estupefacientes no prescritos médicamente
o en estado de embriaguez siempre que el asegurado supere los limites legales vigentes.
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- Los siniestros causados como consecuencia de una imprudencia temeraria o negligencia grave del
asegurado, declarado asi judicialmente, asi como los derivados de la participacién en actos delictivos,
duelos o rifias, siempre y cuando no hubiere actuado en legitima defensa o n tentativa de salvamento
de personas o bienes.

- La intervencion el asegurado como conductor de un vehiculo sin disponer del permiso legal que le
faculte a ello.

- Intervencion del Asegurado en actividades deportivas por tierra, mar o aire, exclusivamente si se
realizan con caracter profesional.

- La practica de deportes aéreos en general, inmersién subacuatica, alpinismo, espeleologia o
escalada y participacion en competiciones con vehiculos a motor.

Las exclusiones relativas a la reaccion o radiacién nuclear o contaminacion radioactiva no afectaran,
para ninguna garantia, al personal laboral y funcionario que presten servicios en la planta de isotopo,
sita en el campus externo.

De acuerdo con el Art. 16 de la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, en caso
de siniestro el Asegurador

se reserva la facultad de requerir toda clase de informacidon o de pruebas complementarias,
incluso procurandoselas directamente. Los médicos del Asegurado quedan eximidos del
secreto profesional frente al Asegurador en lo que hace referencia al accidente o enfermedad
que hayan sido causa directa o indirecta del siniestro.

El Tomador queda obligado a notificar las limitaciones incluidas en esta clausula, asi como
cualquier otra que pudiera figurar en cualquier clausula o condicién del contrato, y también la
anulacion de la Poéliza, a todos los Asegurados componentes del Grupo Asegurado, o a cada
uno de ellos de forma individual su baja en el seguro, quedando exento el Asegurador de
cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de la falta de dicha notificacion.

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

P CLAUSULAS APLICABLES A LA POLIZA

1. Compatibilidad de las garantias del seguro. Las coberturas definidas como “Garantias
Principales”, son excluyentes entre si. En el caso de que ocurra un siniestro amparado por alguna
de estas coberturas, se pagaria exclusivamente por una ellas.

El resto de las coberturas definidas como “Garantias Complementarias”, podran ser acumulables
al resto de garantias dependiendo de la naturaliza de la cobertura, asi como de las causas del
siniestro amparado por la pdliza.

2. DURACION Y CONDICIONES DE RESOLUCION

Queda convenido que la duracion del presente contrato de seguro tiene caracter anual
prorrogable (Articulo veintidos de la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro).

La prérroga se acordard por el 6rgano de contratacion y sera obligatoria para el empresario,
siempre que su preaviso se produzca al menos con dos meses de antelacion a la finalizacion del
plazo de duracién del contrato, salvo que en el pliego que rija el contrato se establezca uno
mayor. Quedan exceptuados de la obligacion de preaviso los contratos cuya duracion fuera
inferior a dos meses (Segun el articulo 29.2 de la Ley 9/2017).
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3.

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caracter personal de los Asegurados y Beneficiarios son imprescindibles para
valorar el riesgo, emitir la péliza y para la perfeccion, ejecucion y cumplimiento del presente
contrato de seguro.

El Tomador del seguro se obliga a comunicar a los Asegurados y Beneficiarios (liberando de esta
responsabilidad a la entidad Aseguradora) que sus datos de caracter personal (incluso los que
puedan generarse en caso de siniestro) seran aportados con la finalidad indicada en el parrafo
anterior a GENERALI ESPANA, S.A. de Seguros y Reaseguros responsable y destinataria de los
datos personales, informandoles que GENERALI ESPANA, S.A. de Seguros y Reaseguros tiene
su domicilio social en calle Orense, 2 (28020 Madrid), y que los Asegurados y Beneficiarios
podran ejercer sus derechos de acceso, supresion, rectificacion, oposicion, limitacién vy
portabilidad, acreditando su identidad en el domicilio social indicada o al siguiente email:
dataprotection.es@generali.com.

GENERALI ESPANA S.A. de Seguros y Reaseguros se obliga a conservar y tratar los datos
personales cumpliendo las obligaciones establecidas en Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de los datos personales y a la libre circulacion de estos
datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (“en adelante RGPD”) y en la normativa de
desarrollo que resulte aplicable.

En particular, GENERALLI ESPANA, S.A. de Seguros y Reaseguros garantiza:

a. Que los datos aportados por el Tomador seran tratados de conformidad con las clausulas
contenidas en este contrato de seguro y las normas establecidas en la Ley de Contrato de
Seguro y demas normativa reguladora de los seguros privados.

b. Que no aplicaran ni utilizar4 los datos recibidos u obtenidos con fines distintos a los
establecidos en el presente contrato en la legislacion reguladora de los seguros privados,
salvo lo relativo al analisis y tratamiento interno de los mismos para la prevencion y deteccion
del fraude en el seguro.

c. Que no comunicara ni cederd a terceros dichos datos salvo por razones de coaseguro,
reaseguro o cuando la cesién de los datos esté amparada en una ley o sea necesaria 0
conveniente para la tramitacion de un siniestro o para cualquier otra finalidad relacionada con
el cumplimiento o ejecucion de este contrato.

d. Que cancelara, después de la terminacion del contrato, todos los datos que le han sido
facilitados para su perfeccién u ejecucion, salvo que fueran necesarios para el cumplimiento
de las obligaciones nacidas del propio contrato de seguro o su conservacion venga impuesta
por la Ley.

e. Que mantendra en estricta confidencialidad toda la informacion recibida y/o generada por ella
misma en la ejecucion del contrato de seguro, sin perjuicio de lo establecido en los puntos
anteriores.

f.  Que implementard las medidas de indole técnica y organizativas que garanticen la seguridad
de los datos de caracter personal y eviten su alteracién, pérdida, tratamiento o acceso no
autorizado.

Puede consultar la informacion adicional detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente
web https://www.generali.es/quienes-somos/privacidad.
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4.

6.

7.

COMUNICACION ENTRE LAS PARTES

Mediante la firma de estas Condiciones Particulares y salvo indicacion en contrario por su parte
notificada a la Compafila Aseguradora, usted consiente expresamente la utilizacion
indistintamente del correo electrénico, mensaje de texto (SMS), fax, burofax o correo postal como
medio para el envio de comunicaciones y notificaciones entre el Tomador, los asegurados y la
Compafiia aseguradora, en los términos previstos en las Condiciones Generales de su contrato
de seguro.

No obstante lo anterior, si tanto Usted como los asegurados desean contactar con la Compaifiia
aseguradora via Redes Sociales (ej. Twitter, Facebook, etc), la Compafiia aseguradora podra dar
respuesta a la consulta por este canal, siempre respetando los términos de la normativa de
proteccion de datos, y sin perjuicio de poder utilizar de forma adicional cualquiera de los medios
anteriormente mencionados.

VERACIDAD DE LOS DATOS

Los abajo firmantes declaran que son exactas, completas y veraces la informacion que antecede
sobre el riesgo asegurado y que no han ocultado u omitido hechos o circunstancias alguna que
pueda influir en la apreciacion del Riesgo. Quedan informados de las consecuencias previstas en
el art. 10 de la ley de Contrato de Seguro en caso de inexactitud de los datos suministrados.

SE HACE CONSTAR QUE, COMO CONDICIONES GENERALES, GENERALES ESPECIFICAS
Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA, SE ANEXA EL PLIEGO DE CLAUSULAS
ADMINISTRATIVAS Y EL PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS QUE RIGEN LA
CONTRATACION DEL PRESENTE SEGURO; POR TANTO, CUALQUIER ARTICULO,
CLAUSULA O GARANTIA QUE CONTRADIGA, LIMITE O EXCEPCIONE EL CONTENIDO DEL
MISMO, SERA SUSTITUIDO Y MODIFICADO EN TODO AQUELLO QUE PROCEDA POR LAS
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO ADMINISTRATIVO, PLIEGO DE
CLAUSULAS ADMINISTRATIVAS PARTICULARES, PLIEGO DE PRESCRIPCIONES
TECNICAS Y LA OFERTA PRESENTADA PARA EL SEGURO DE VIDA COLECTIVOS.

QUEDARA POR TANTO DEROGADO LO DISPUESTO EN LAS CONDICIONES GENERALES,
GENERALES ESPECIFICAS Y/O PARTICULARES, EXCLUSIVAMENTE EN AQUELLOS
EXTREMOS EN QUE EXISTA CONTRADICCION EXPRESA ENTRE AMBAS, QUEDANDO
SUBSISTENTE EN TODA SU INTEGRIDAD EL CLAUSULADO DE LAS CONDICIONES
GENERALES AL QUE NO AFECTE TAL CONTRADICCION.

El Tomador reconoce haber recibido de la Compaiiia las Presentes Condiciones Particulares.

HECHO POR DUPLICADO EN MADRID, A 1 de Mayo 2021.
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CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE VIDA GRUPO NOMINADO COMPROMISO

CENTRO ADMINISTRATIVO: 0001

¥V ASEGURADOR

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

GRANDES BROKERS

Orense, 2

¥ TOMADOR DEL SEGURO

NIF/CIF: A28007268
28020 — Madrid Espafia
MADRID

Teléfono: 913301400

Universidad de Alcala
Domicilio: Pza. San Diego, s/n
28801 - Alcala de Henares (Madrid)

” CENTRO ADMINISTRATIVO

NIF/CIF: Q2818018J

Centro: 0001- Personal UAH
NIF: Q2818018J
Domicilio: Pza. San Diego, s/n. 28801 - Alcala de Henares (Madrid)

” VALORACION DEL RIESGO

Actividad: 8543 - Educacioén universitaria
Numero de asegurados: 2.361

” GARANTIAS DEL SEGURO

Fallecimiento 22.000,00

IPA 22.000,00

IPA Accidente de Trabajo o Enf. Prof 36.060,00
Gran Invalidez 22.000,00
Gl Accidente de Trabajo o Enf. Prof 36.060,00

Garantias de Invalidez NO acumulativas.

Los capitales asegurados indicados para cada garantia son los generales para todos los Asegurados
de este centro. No obstante, algin Asegurado puede tener un capital distinto en algunas garantias,
segln consta en la Relacion de Asegurados adjunta y en su Certificado Individual de Seguros.

DEFINICIONES DE LAS GARANTIAS

FALLECIMIENTO CUALQUIER CAUSA

El fallecimiento del asegurado.

INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA CUALQUIER CAUSA (ACCIDENTE O ENFERMEDAD)

La incapacidad del asegurado que le inhabilite por completo para toda profesion u oficio.
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GRAN INVALIDEZ CUALQUIER CAUSA (ACCIDENTE O ENFERMEDAD)

La situacién del asegurado afecto de incapacidad permanente y que, por consecuencia de pérdidas
anatomicas o funcionales, necesite la asistencia de otra persona para los actos mas esenciales de la
vida, tales como vestirse, desplazarse, comer o analogos.

INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA Y GRAN INVALIDEZ POR ACCIDENTE DE TRABAJO
O ENFERMEDAD PROFESIONAL.

La IPA 'y Gl del asegurado por causa de accidente. Se entiende por accidente cualquier causa
violenta sufrida, externa y ajena a la intencionalidad del asegurado.

”  MODIFICACIONES Y CONDICIONES DE ADHESION

Altas individuales de Asegurados

1. Se acepta a todo el colectivo, sin mas requisito que la certificacion laboral expedida por las
unidades de Recursos Humanos de la Universidad de Alcala confirmando la inclusion del
asegurado en el colectivo.

No serd exigible ningun boletin de adhesion, ni declaracion de salud.

Queda igualmente incorporado de forma automatica, aquel personal que se encuentre en situacion
de Incapacidad Laboral Transitoria. o tramitando algun tipo de invalidez.

Por lo tanto, la compafila se comprometera a la aceptacion total del colectivo aceptando las
enfermedades preexistentes.

Se considerara autométicamente asegurada por la péliza concertada, el personal de la Universidad
de Alcalad en el momento de producirse el hecho causante que dé lugar al cobro de la prestacion
asegurada”.

En el caso de que una persona cuya alta no hubiese sido notificada resultase siniestrada, el
tomador estaria obligado a probar mediante la aportacién del TC2 o documento analogo la
pertenencia de dicho asegurado al colectivo.

Asi mismo, queda expresamente convenido que para la garantia de fallecimiento e incapacidad
continuara cubierto por el contrato todo asegurado, siempre y cuando permanezca en servicio
activo en la Universidad de Alcala, hasta el limite maximo de 71 afios de edad.

2. En caso de siniestro de una persona, cuya alta no hubiese sido comunicada por el Tomador por
error u omision, éste tendra que probar mediante la aportacion del TC2 o analogo documento,
previamente a la tramitacion del siniestro, la pertenencia de dicha persona a su plantilla con fecha
anterior a la del siniestro, asi como que cumplia las condiciones de adhesién establecidas en el
punto anterior.

3. Para las altas de asegurados que no cumplan las condiciones establecidas en el punto 1. anterior,
el Tomador comunicara el alta en el momento en que se produzca y el Asegurador solicitara, de
acuerdo con las normas generales de contratacion vigentes en cada momento, el tipo de
declaraciones que se deberan cumplimentar o reconocimiento médico al que se deba someter. Su
alta en la Pdliza no sera efectiva hasta la expresa aceptacion del riesgo por el Asegurador.

Bajas de Asegurados.

4. El Tomador debera facilitar al Asegurador relacion de los Asegurados a ser excluidos de la Péliza
por salida del Grupo Asegurado.

5. Los Asegurados que sufran una situacion de Incapacidad Temporal no deberan ser dados de
baja de la Pdliza, ni durante dicho periodo ni una vez que el mismo se haya agotado, debiendo
permanecer en alta hasta que el Instituto Nacional de la Seguridad social, u Organismo Oficial
Competente, emita resolucion firme y el Asegurador comunique su aceptacion o exista Sentencia
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Firme. En caso de que, por error, el Tomador haya_comunicado la baja de un Asegurado por
haber consumido todo el periodo legal de Incapacidad Temporal y posteriormente el Asegurado
fallezca o le sea reconocida una Invalidez cubierta por la presente Pdliza, sin que se haya
extinguido la relacion laboral con el Tomador, el Asegurador abonard la indemnizacion
correspondiente previo pago de todas las primas consumidas desde el momento de la baja hasta
el momento de acaecer la contingencia.

6. Las bajas motivadas por el pago de alguna prestaciéon derivada de esta Pdliza o por alcanzar el
Asegurado la edad maxima de permanencia fijada en estas Condiciones Particulares se realizara
de forma automaética sin necesidad de comunicacion por parte del Tomador.

Variaciones de garantias, prestaciones y cuantias aseguradas.

7. El Tomador podra comunicar en cualquier momento variaciones en las garantias, prestaciones o
cuantias aseguradas que supongan una disminucion del riesgo asumido, sin necesidad de
aceptacion del Asegurador.

8. Cuando se trate de variaciones que incrementen las prestaciones aseguradas de forma general y
proporcional para el conjunto de los Asegurados y que no sean superiores a un 10 por ciento,
tampoco sera necesaria la aceptacion del Asegurador.

9. Cuando se trate de variaciones que incluyan nuevas garantias, incrementen las prestaciones
aseguradas de forma no generalizada o sin guardar proporcionalidad o por encima de un 10 por
ciento, ser4 necesaria la aceptacién del Asegurador, que podra requerir declaraciones a
cumplimentar o la realizacion de reconocimiento médico.

10. En caso de que se produzca un siniestro cubierto por esta Pdliza y exista diferencia entre la
cuantia de la prestacién asegurada y la que resulte de aplicar el Convenio Colectivo, Plan de
Prevision o Acuerdo vigente en la fecha del siniestro, el Asegurador procedera al pago de la
cuantia de la prestacion asegurada. No obstante, previa realizacion de las oportunas
regularizaciones que sean detectadas para la totalidad del Grupo Asegurado mediante la emisién
de los correspondientes recibos de prima o extorno, el Asegurador pagara la cuantia resultante
de aplicar el Convenio Colectivo, Plan de Prevision o Acuerdo vigente en la fecha del siniestro.

¥ ERROR ADMINISTRATIVO

En caso de siniestro de una persona, cuya alta no hubiese sido comunicada por el Tomador por error
u omision, éste tendrd que probar mediante la aportacion del TC2 o analogo documento, previamente
a la tramitacion del siniestro, la pertenencia de dicha persona a su plantilla con fecha anterior a la del
siniestro, asi como que cumplia las condiciones de adhesion establecidas.

” LIMITE DE RESPONSABILIDAD

Cuando por un mismo hecho causante se deriven mas de un fallecimiento y/o invalidez cubiertos por
la presente Pdliza, el capital maximo de indemnizacion a pagar por el Asegurador (incluyendo en su
caso los capitales constitutivos de las rentas) se establece en 20.000.000,00 Euros.

Independientemente del nimero de Asegurados fallecidos o invalidos, si el total de indemnizaciones
excediese de 20.000.000,00 Euros, el importe que debiera abonarse a cada Beneficiario, de acuerdo
con las prestaciones garantizadas por esta Pdliza, se reducird proporcionalmente en el mismo
porcentaje para todos ellos, de forma que la suma de todas las indemnizaciones derivadas del mismo
hecho con cargo a esta pdliza no exceda dicha cantidad.

La cantidad anteriormente establecida podra ser incrementada por acuerdo de las partes, mediante la
emisién del correspondiente suplemento.
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” BENEFICIARIOS

Los beneficiarios seran:

- En los seguros sobre la vida para caso de muerte y en los seguros de accidente, que produce la
muerte: la persona o personas que designe cada asegurado o lo establecido por defecto en los
Pliegos del Concurso.

- En los seguros sobre la vida en los que por accidentes o enfermedad se produzcan incapacidad

permanente total para profesién habitual, incapacidad permanente absoluta para todo trabajo o gran
invalidez: el asegurado.

” TRIBUTOS. REGIMEN FISCAL DE LAS PRIMAS Y PRESTACIONES.

1. Todos los tributos que graven las primas y que sean legalmente repercutibles seran por cuenta
exclusiva del Tomador.

2. Todas las prestaciones garantizadas por el presente contrato de seguro estan calculadas y
expresadas, en todo caso, en su importe integro o bruto.

3. Los tributos que graven las prestaciones seran por cuenta y cargo exclusivos de los Asegurados o,
en su caso, de los Beneficiarios, practicando sobre las mismas el Asegurador las retenciones que,
de acuerdo con la normativa fiscal y tributaria, fueran procedentes en cada momento.

A estos efectos el Asegurador podra solicitar del Tomador, Asegurados o Beneficiarios, segun el
caso, toda aquella informacion con relevancia a efectos fiscales referida a su situacion personal y/o
familiar, que resulte necesaria para la correcta aplicacion de la normativa fiscal vigente en cada
momento.

4. En caso de que por cualquier causa las retenciones fiscales que hubiera practicado el Asegurador
sobre las prestaciones fueran inferiores a las que correspondiera practicar, de acuerdo con la
normativa tributaria, podra retener de las prestaciones pendientes de pago, en el mismo o en
futuros ejercicios, las cantidades que sean procedentes con objeto de regularizar dichas
retenciones hasta compensar totalmente la diferencia entre las efectivamente practicadas y las que
hubiera debido practicarse por aplicacion de la citada normativa.

5. El régimen fiscal de aplicacion al presente contrato y a sus prestaciones sera el vigente en cada
momento.

» DELIMITACION DEL RIESGO

El Asegurador no se hara cargo de aquellos siniestros por fallecimiento o invalidez cuya fecha de
siniestro sea anterior a la entrada en vigor del seguro o al alta del Asegurado, a menos que el
Asegurador fuera conocedor de los mismos y los hubiera aceptado expresamente.

El Asegurador es conocedor que a la fecha de efecto de la pdliza las personas que se hallan en
situacion de Incapacidad Temporal son las siguientes:
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4

INSTANCIAS DE RECLAMACION

1.

2.

3.

4

El Tomador del Seguro, los Asegurados y Beneficiarios y, en su caso, sus causahabientes podran
formular quejas y reclamaciones para la defensa de sus derechos derivados de este contrato ante
el Servicio de Atencion al Cliente del Asegurador. La interposicion, tramitacion y resolucién de la
queja o reclamacion habra de hacerse en todo caso por escrito y se sustanciara de acuerdo con el
Reglamento de Procedimiento.

El Tomador, los Asegurados y Beneficiarios y, en su caso, sus causahabientes podran igualmente
presentar quejas y reclamaciones para la defensa de sus derechos privados derivados de esta
Pdliza ante el Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe de Planes de
Pensiones, ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones, del Ministerio de Economia y Hacienda, todo ello en los términos y condiciones que
disponen el articulo 62 del Texto Refundido de la Ley de Ordenacién y Supervision de los Seguros
Privados, los articulos 22 y siguientes de la Ley 44/2.002 y la normativa que desarrolla y
complementa dichos textos legales.

En cualquier caso, los conflictos que puedan surgir entre el Tomador, los Asegurados y
Beneficiarios 0, en su caso, sus causahabientes, con el Asegurador, podran ser sometidos en
cualquier momento al conocimiento y resolucion de los juzgados y tribunales de justicia
competentes.

DEBER DE INFORMACION DEL ASEGURADOR AL TOMADOR

1.

El Tomador reconoce haber recibido del Asegurador las Condiciones Generales y las Condiciones
Especiales de este del Contrato de Seguro y el original de las presentes Condiciones Particulares.

2. Asimismo, el Tomador, reconoce por medio de la firma que figura al pie de esta declaracion, haber

3.

4.

recibido con anterioridad a la firma de la presente Pdliza y en la fecha en que se le entregd el
proyecto, toda la informacion contenida en los articulos 104 y 105 de Reglamento de Ordenacion y
Supervisién de los Seguros Privados, aprobado por Real Decreto 2486/1998 de 20 de noviembre,
(y cuyo contenido es: Legislacion aplicable al contrato, Instancias para el caso de reclamacién y
procedimiento a seguir; Estado donde se ubica el Asegurador y su denominacién social y domicilio;
Definicion de garantias y opciones; Duracion del contrato; Condiciones para su rescision;
Condiciones, plazos y vencimientos de primas; Métodos para calcular y asignar participaciones de
beneficios; Valores de rescate y reduccion; Primas relativas a cada garantia; Definicion de las
unidades de cuenta de las prestaciones e indicacion de activos representativos; Ejercicio del
derecho de resolucion; e indicaciones generales sobre el Régimen Fiscal aplicable). Informacién
que se le ha entregado por Generali Espafa, S.A. de Seguros y Reaseguros, en aquellos extremos
que le son de aplicacion a la presente Pdliza, en cumplimiento del deber de informacion al
Tomador, establecido en la Ley de Ordenacién y Supervisién de los Seguros Privados y su
reglamento.

Igualmente y de conformidad con el articulo 106 del Reglamento de Ordenacion y Supervision de
los Seguros Privados, el Tomador asume el compromiso de informar y facilitar a los Asegurados
gue se adhieran a la presente péliza, la informacion recogida en el parrafo precedente, eximiendo
de dicha obligacién a la Compaiiia.

El Asegurador facilitar4d anualmente a los asegurados y, en su caso, a los Beneficiarios que ya
perciban sus prestaciones, certificacion relativa a su adhesion a esta péliza indicando su nimero,
situacion del pago de primas, rescates, y reducciones efectuados en el afio que les afecten y
coberturas concretas que tiene individualmente garantizadas el Asegurado o las prestaciones del
Beneficiario.
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»  EXCLUSIONES

Exclusiones de coberturas para la garantia principal de fallecimiento:

- Los siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios definidos en la legislacion vigente y
relativa al Consorcio de Compensacion de Seguros, sin perjuicio de su cobertura por dicha entidad.

- Los siniestros que el Consorcio de Compensacién de Seguros no cubra, en cumplimiento de alguna
de las normas establecidas en su reglamentacion vigente en la fecha de ocurrencia del siniestro.

Exclusiones de cobertura para las garantias complementarias de Invalidez Permanente
Absolutay Gran Invalidez:

- Los siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios definidos en la legislacién vigente y
relativa al Consorcio de Compensacién de Seguros, sin perjuicio de su cobertura por dicha entidad.

- Los siniestros que el Consorcio de Compensacion de Seguros no cubra, en cumplimiento de alguna
de las normas establecidas en su reglamentacion vigente en la fecha de ocurrencia del siniestro.

- Guerra, invasion, acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin
declaracion de guerra) o guerra civil.

- Reaccion o radiacion nuclear y contaminacion radioactiva.

- Los siniestros que ocurran bajo los efectos de drogas o estupefacientes no prescritos médicamente
o0 en estado de embriaguez siempre que el asegurado supere los limites legales vigentes.

- Los siniestros causados como consecuencia de una imprudencia temeraria 0 negligencia grave del
asegurado, declarado asi judicialmente, asi como los derivados de la participacion en actos delictivos,
duelos o rifias, siempre y cuando no hubiere actuado en legitima defensa o n tentativa de salvamento
de personas o bienes.

Exclusiones de cobertura para las garantias complementarias de accidentes:

- Los siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios definidos en la legislacion vigente y
relativa al Consorcio de Compensacién de Seguros, sin perjuicio de su cobertura por dicha entidad.

- Los siniestros que el Consorcio de Compensacion de Seguros no cubra, en cumplimiento de alguna
de las normas establecidas en su reglamentacion vigente en la fecha de ocurrencia del siniestro

- Guerra, invasion, acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin
declaracion de guerra) o guerra civil.

- Reaccion o radiacion nuclear y contaminacion radioactiva.

- Los siniestros que ocurran bajo los efectos de drogas o estupefacientes no prescritos médicamente
o0 en estado de embriaguez siempre que el asegurado supere los limites legales vigentes.

- Los siniestros causados como consecuencia de una imprudencia temeraria o negligencia grave del
asegurado, declarado asi judicialmente, asi como los derivados de la participaciéon en actos delictivos,
duelos o rifias, siempre y cuando no hubiere actuado en legitima defensa o n tentativa de salvamento
de personas o bienes.

- La intervencion el asegurado como conductor de un vehiculo sin disponer del permiso legal que le

faculte a ello.
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- Intervencién del Asegurado en actividades deportivas por tierra, mar o aire, exclusivamente si se
realizan con caréacter profesional.

- La practica de deportes aéreos en general, inmersion subacuatica, alpinismo, espeleologia o
escalada y participacion en competiciones con vehiculos a motor.

Las exclusiones relativas a la reaccion o radiacion nuclear o contaminacion radioactiva no afectaran,
para ninguna garantia, al personal laboral y funcionario que presten servicios en la planta de isotopo,
sita en el campus externo.

De acuerdo con el Art. 16 de la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, en caso
de siniestro el Asegurador

se reserva la facultad de requerir toda clase de informacién o de pruebas complementarias,
incluso procurandoselas directamente. Los médicos del Asegurado quedan eximidos del
secreto profesional frente al Asegurador en lo que hace referencia al accidente o enfermedad
que hayan sido causa directa o indirecta del siniestro.

El Tomador queda obligado a notificar las limitaciones incluidas en esta clausula, asi como
cualquier otra que pudiera figurar en cualquier clausula o condicion del contrato, y también la
anulacion de la Péliza, a todos los Asegurados componentes del Grupo Asegurado, o a cada
uno de ellos de forma individual su baja en el seguro, quedando exento el Asegurador de
cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de la falta de dicha notificacion.

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

HECHO POR DUPLICADO EN MADRID, A 1 de Mayo de 2021.

CONFORME:
EL TOMADOR DEL SEGURO

POR Lﬁ_?g PANIA

(,L\nvlml, g
4‘ oo @ 3
Q, 'Q)AD A &
GENERATT ESPARA SA.

CIF: A28007268
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ANEXO 3
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

REUNIDOS

De una parte, D. Miguel Angel Sotelo Vazquez en nombre y representacion de la Universidad de
Alcald (UAH) con sede en Alcald de Henares, Plaza San Diego, s.n.,, y CIF Q2818018-)
(Responsable del Tratamiento. En adelante, Responsable del Tratamiento)

Y de otra, D2. Maria Jesus Marchal Gallego. y D. Luis Enrique Mufioz Luengo, en nombre y
representacion de GENERALI ESPANA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS con sede en Madrid,
calle Orense n2 2 y CIF A28007268 (En adelante, Encargado del Tratamiento).

MANIFIESTAN

l.- Que GENERALI ESPANA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS (Encargado del Tratamiento)
se dedica a la prestacién de servicios de toda clase de seguros y reaseguros en el ambito del
seguro de vida y en el de los seguros distintos al de vida para los que la sociedad esta autorizada.

Il.- Que la UAH contrata en esta misma fecha a GENERALI ESPANA S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS (Encargado Tratamiento) los servicios de Seguro colectivo de vida, accidentes y
enfermedad para el personal de la Universidad de Alcala.

El tratamiento de datos personales en la prestacion de servicios encargada consistird en
recoger los datos personales de los asegurados y/o los beneficiarios, en caso de fallecimiento,
para tramitar las consiguientes indemnizaciones sin difundirlos ni compartirlos con ningun otro
destinatario.

Los colectivos asegurados del personal de la Universidad de Alcald son: el Personal Docente
e Investigador Funcionario de Carrera o Interino, el Personal Docente e Investigador Laboral Fijo
o Temporal, el Personal de Administracién y Servicios Funcionario de Carreta o Interino, el
Personal de Administracion y Servicios Laboral Fijo o Temporal, el Personal eventual y el
Personal Investigador.

lll.- Que, para la ejecucién de la prestacion del servicio encargado, la Universidad de Alcala
pone a disposicidén del Encargado del Tratamiento al inicio del periodo del seguro la siguiente
informacion: Nombre y apellidos, DNI, NIE o pasaporte y fecha de nacimiento del personal de la
Universidad de Alcala.

Solo en caso de siniestro (accidente, enfermedad o fallecimiento) que den derecho a
indemnizacidn se pondra a disposicién del adjudicatario el nombre, DNI, causa y consecuencias
de siniestro, y cuenta bancaria del asegurado concreto o de sus beneficiarios, siempre
asegurandose de que se limite a los datos minimos necesarios para el cumplimiento de dichas
obligaciones.
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IV.- Que ambas partes, respecto a la citada prestacién de servicios y en cumplimiento de lo
dispuesto por la normativa nacional vigente en materia de proteccidn de datos personales y por
el Reglamento UE 2016/679, relativo a la proteccidon de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales (Reglamento General de Proteccidon de Datos, RGPD),
acuerdan regular el acceso y tratamiento por parte de GENERALI ESPANA S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS (Encargado del Tratamiento) a los datos de caracter personal cuyo responsable en
ultimo término es la UAH (Responsable del Tratamiento).

A tal fin, se reconocen capacidad legal suficiente para contratar, y formalizan el presente
contrato de acceso por cuenta de terceros mediante el presente ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES, que se regira con sujecion a
las siguientes:

ESTIPULACIONES

PRIMERA.- El Encargado del Tratamiento se compromete a guardar la maxima reserva y
secreto sobre la informacion clasificada como confidencial y facilitada por la UAH, sin revelarla
de ninguna forma, en todo o en parte, a ninguna persona fisica o juridica sin la previa
autorizacién de la Universidad. Se considerard informacién confidencial cualquier dato de
caracter personal al que el Encargado del Tratamiento acceda en virtud de la referida prestacion
de servicios.

Las obligaciones de secreto y confidencialidad establecidas en el presente documento
tendran una duracion indefinida, manteniéndose en vigor con posterioridad a la finalizacién, por
cualquier causa, de la relacion entre el Encargado del Tratamiento y el Responsable del
Tratamiento.

El Encargado del Tratamiento debera garantizar que las personas autorizadas para tratar
datos personales se comprometen, de forma expresa y por escrito, a respetar la
confidencialidad. En este sentido, el Encargado deberd mantener a disposicion del Responsable
la documentacién que acredite tal extremo.

SEGUNDA.- El Encargado del Tratamiento reconoce que la legislacion nacional y
comunitaria sobre proteccion de datos personales establecen una serie de obligaciones en el
tratamiento de datos de cardcter personal por cuenta de terceros, para cuyo cumplimiento
asume los siguientes compromisos con caracter general:

a) Acceder a los datos de caracter personal, cuyo Responsable es la citada
Universidad, Unicamente si tal acceso es necesario para la prestacion del servicio
contratado, y no utilizara o aplicara dichos datos para fin distinto de la prestacion
del servicio. En ningun caso podra utilizar los datos para fines propios.

b) Tratar los datos cumpliendo con las mismas obligaciones que el Responsable o de
acuerdo con sus instrucciones, prestando especial atencion a las obligaciones
relacionadas con el principio de informacién y el ejercicio de los derechos de los
interesados. Si el Encargado del Tratamiento considera que alguna de las

Firmado por: MARIA JESUS MARCHAL GALLEGO Firmado por: LUIS ENRIQUE MUNOZ LUENGO
Fecha: 04-05-2021 10:34:06 Fecha: 04-05-2021 10:34:17

Firmado por: MIGUEL ANGEL SOTELO VAZQUEZ
Cargo: Gerente de la Universidad de Alcala
Fecha: 04-05-2021 13:43:13

Este documento es Copia Auténtica segln el articulo 27 de la Ley 39/2015, de 2 de Octubre. Su autenticidad puede ser comprobada en la

direccionhttps://licitacion.uah.esl/licitacion/verificadorCopiaAutentica.do



https://licitacion.uah.es/licitacion/verificadorCopiaAutentica.do
https://licitacion.uah.es/licitacion/verificadorCopiaAutentica.do?codigoVerificacion=4b2672937c8e344c

Péagina: 25 de 28

1 4b2672937c8e344c

Cédigo de verificacién

Para la verificacién del siguiente cédigo podré conectarse a la siguiente direccion
https://licitacion.uah.es/licitacion/verificadorCopiaAutentica.do?codigoVerificacion

4b2672937c8e344c

M Universidad
o de Alcalé

c) instrucciones infringe la normativa vigente en materia de proteccion de datos
debera informar inmediatamente al Responsable.

d) Adoptar, como se recoge a continuacidn, las medidas técnicas y organizativas
pertinentes para garantizar la seguridad e integridad de los datos de caracter
personal a los que tenga acceso, evitando su alteracion, pérdida, tratamiento o
acceso no autorizado.

e) No comunicar en ningun caso a terceras personas los datos de caracter personal a
los que tenga acceso, ni tan siquiera a efectos de su conservacidn, sin la previa
autorizacién del Responsable. El Encargado podra comunicar datos a otros
Encargados del mismo Responsable de acuerdo con sus instrucciones. En este caso,
la Universidad de Alcala identificara previamente la entidad a la que se podradn o
deberan comunicar los datos, los datos a comunicar y las medidas de seguridad a
aplicar para proceder a la comunicacion.

f) Devolver o destruir, seglin se acuerde, los datos comunicados por el Responsable
una vez finalizada la vigencia de este contrato.

g) Para el caso de que el Encargado tenga mds de 250 trabajadores o el tratamiento
de datos implique un riesgo para los derechos de los interesados o incluya
categorias especiales de datos, debera llevar a cabo, por escrito, un registro de
todas las categorias de tratamiento que efectue por cuenta del Responsable, donde
deberan constar los datos del Encargado; las categorias y los tratamientos de datos
efectuados; los datos del Delegado de Proteccién de Datos; en su caso, las
transferencias de datos personales que se hubieran realizado o previsto realizar; y
las medidas de seguridad adoptadas.

TERCERA.- Tanto el Responsable como el Encargado del Tratamiento se comprometen -
teniendo en cuenta el estado de la técnica, los costes de aplicacion y la naturaleza, el alcance, el
contexto y los fines del tratamiento, asi como los riesgos de probabilidad y gravedad variables
para los derechos vy las libertades de las personas fisicas- a establecer las medidas técnicas y
organizativas apropiadas para garantizar el nivel de seguridad adecuado al riesgo existente.
Todo ello, con el fin de garantizar su confidencialidad e integridad, y evitar su alteracion, pérdida,
tratamiento o acceso no autorizado.

El Encargado del Tratamiento informara a su personal, colaboradores y/o subcontratistas
de las obligaciones establecidas en el presente documento, asi como de las obligaciones
relativas al tratamiento automatizado de datos de caracter personal que les incumbe, y
garantizara la formacidn necesaria en proteccién de datos. El Encargado del Tratamiento
realizara cuantas advertencias y suscribird cuantos documentos sean necesarios con su personal
y colaboradores, con el fin de asegurar el cumplimiento de tales obligaciones. En este sentido,
el Encargado deberd mantener a disposicion del Responsable la documentacidn o informacién
que acredite dicho extremo.

En todo caso, el Encargado del Tratamiento debera implantar las siguientes medidas de
seguridad necesarias para:
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a) Garantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad y resiliencia permanentes
de los sistemas y servicios de tratamiento.

b) Restaurar la disponibilidad y el acceso a los datos personales de forma rapida, en
caso de incidente fisico o técnico.

c) Verificar, evaluar y valorar, de forma regular, la eficacia de las medidas técnicas y
organizativas implantadas para garantizar la seguridad del tratamiento.

d) Seudonimizary cifrar los datos personales, en su caso.

Las obligaciones establecidas para el Encargado del Tratamiento en la presente estipulacion
seran también de obligado cumplimiento para sus empleados, colaboradores, tanto externos
como internos, y subcontratistas, por lo que el Encargado del Tratamiento respondera frente al
Responsable del Tratamiento si tales obligaciones son incumplidas por tales empleados,
colaboradores o subcontratistas.

CUARTA.- Si el Encargado del Tratamiento pretendiera realizar una subcontratacion del
servicio o parte del mismo, conforme a lo dispuesto en la normativa nacional y comunitaria, la
Universidad de Alcald debera autorizar previamente y por escrito, en el plazo de DIEZ DIAS
HABILES desde que se comunique dicha intencidn, la subcontratacién de los servicios o parte
de los servicios encomendados al Encargado del Tratamiento. La subcontratacion podrd llevarse
a cabo si el responsable no manifiesta su oposicion en el plazo establecido. Dicha
subcontratacion deberd quedar debida y documentalmente acreditada.

En todo caso, el subcontratista del tratamiento debe estar sujeto a las mismas condiciones
y en la misma forma que el Encargado del tratamiento en lo referente al adecuado tratamiento
de los datos personales y a la garantia de los derechos de las personas afectadas. En caso de
incumplimiento por el subcontratista, el Encargado inicial seguira siendo plenamente
responsable ante la Universidad de Alcald en lo referente al cumplimiento de las obligaciones
del subcontratista.

En el caso de que el Encargado del Tratamiento, o la entidad subcontratada se encontraran
ubicados en un tercer pais que no fuera Espafia, se tendran en cuenta las posibles repercusiones
que dicha circunstancia provoca en relacién con el tratamiento de datos personales del que es
responsable la Universidad de Alcald. Aunque la legislacién espaiiola sera la aplicable a la
Universidad de Alcald, como responsable del tratamiento con sede en Espafia, en cualquier caso
-especialmente en lo relativo a las medidas de seguridad a aplicar al tratamiento de datos
personales efectuado-, se tendran en cuenta las citadas circunstancias, partiendo del minimo
exigido por la legislacion espaiola.

QUINTA.- En relacién con el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion, limitacidn, portabilidad y decisiones individuales automatizadas por parte de los
titulares de los datos personales, la Unica obligacién del Encargado sera comunicar a la
Universidad de Alcala que se ha ejercido el correspondiente derecho. Dicha comunicacion debe
ser puesta en conocimiento de la Delegada de Proteccién de Datos de la Universidad
(protecciondedatos@uah.es) y en ningln caso mas alla del dia laborable siguiente al de la
recepcion de la solicitud o en el plazo maximo de 48 horas desde que es recibida, debiendo
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quedar constancia del envio y de su recepcidn. Se adjuntard, igualmente, en su caso, toda otra
informacidn que pueda ser relevante para resolver la solicitud presentada.

Por su parte, en relacién con el derecho de informacidn, el Encargado del Tratamiento, en
el momento de la recogida de datos, en el caso de que se produzca, debe facilitar la informacion
relativa a los tratamientos de datos que se van a efectuar. De producirse dicha informacion,
tanto la redaccion como el formato en el que se facilitara la misma debe consensuarse con la
Universidad antes del inicio de la recogida de datos.

SEXTA.- El Encargado del Tratamiento notificard a la Universidad de Alcala, sin dilacién
indebida y en el plazo maximo de 24 horas, al correo electrénico de la Delegada de Proteccidn
de Datos (protecciondedatos@uah.es), las violaciones de seguridad de los datos personales a su
cargo de las que tenga conocimiento, con toda aquélla documentacidn necesaria para
documentar y comunicar la incidencia. No sera necesaria la notificaciéon cuando sea improbable
que dicha violacidon de la seguridad constituya un riesgo para los derechos y las libertades de las
personas fisicas.

El Encargado deberd facilitar a la Universidad de Alcald, si dispone de ella, la siguiente
informacidn: Descripcidn de la naturaleza de la violacion de la seguridad de los datos personales
(categorias y numero aproximado de interesados afectados); descripciéon de las posibles
consecuencias de la violacion de la seguridad de los datos personales; descripcidn de las medidas
adoptadas o propuestas para poner remedio a la violacién, incluyendo, si procede, las medidas
adoptadas para mitigar los posibles efectos negativos.

Serd la Universidad de Alcala, como Responsable del Tratamiento, la responsable de
comunicar dicha violacidn, en caso de ser necesario, a la Agencia Espafiola de Protecciéon de
Datos, como a los interesados cuando sea probable que la violacién suponga un alto riesgo para
los derechos y las libertades de las personas fisicas.

SEPTIMA.- Tal y como ha quedado recogido en el presente Acuerdo, es obligacién del
Encargado del Tratamiento poner disposicion del Responsable toda la informacién necesaria
para demostrar el cumplimiento de sus obligaciones, asi como para la realizacion de las
auditorias o las inspecciones que realicen el Responsable u otro auditor autorizado por él en el
ejercicio de sus funciones y deber de diligencia.

OCTAVA.- El presente Acuerdo tiene una duracién limitada a la prestacion del servicio
contratado de acuerdo a la legislacion vigente.

En caso de finalizacién de la relacidn contractual establecida entre el Responsable y el
Encargado del Tratamiento, los datos de caracter personal utilizados por este ultimo deberdn
ser destruidos, suprimiendo cualquier copia que esté en su poder, en los equipos informaticos
del Encargado, en el plazo maximo de 10 DiAS HABILES. El mismo destino habra de darse a
cualquier soporte o documentos en que conste algin dato de caracter personal objeto de
tratamiento. En todo caso, los datos deberan ser devueltos al responsable cuando se requiera
la conservacién de los datos personales, en virtud del Derecho de la Unién o de los Estados
miembros. En este sentido, el Encargado puede conservar una copia con los datos debidamente
bloqueados, mientras puedan derivarse responsabilidades de la ejecucidn de la prestacion o del
contrato celebrado.

Firmado por: MARIA JESUS MARCHAL GALLEGO Firmado por: LUIS ENRIQUE MUNOZ LUENGO
Fecha: 04-05-2021 10:34:06 Fecha: 04-05-2021 10:34:17

Firmado por: MIGUEL ANGEL SOTELO VAZQUEZ
Cargo: Gerente de la Universidad de Alcala
Fecha: 04-05-2021 13:43:13

Este documento es Copia Auténtica segln el articulo 27 de la Ley 39/2015, de 2 de Octubre. Su autenticidad puede ser comprobada en la

direccionhttps://licitacion.uah.esl/licitacion/verificadorCopiaAutentica.do



https://licitacion.uah.es/licitacion/verificadorCopiaAutentica.do
https://licitacion.uah.es/licitacion/verificadorCopiaAutentica.do?codigoVerificacion=4b2672937c8e344c

Péagina: 28 de 28

1 4b2672937c8e344c

Cédigo de verificacién

Para la verificacién del siguiente cédigo podré conectarse a la siguiente direccion
https://licitacion.uah.es/licitacion/verificadorCopiaAutentica.do?codigoVerificacion

4b2672937c8e344c

M Universidad
o de Alcalé

La obligacidn finalmente asumida debe quedar documentada por parte del Encargado y a
disposicion del Responsable del tratamiento cuando éste lo solicite. En el caso de la destruccidn,
el Encargado debe certificar su destrucciéon por escrito y debe entregar el certificado al
Responsable.

NOVENA.- El Encargado del Tratamiento garantiza la adopcion de las medidas necesarias
para el cumplimiento de las obligaciones derivadas de la normativa en materia de proteccion de
datos, respondiendo personalmente de cualesquiera sanciones, multas o cargos que pudieran
serle impuestos por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del presente documento y
de la legislacion aplicable.

En caso de incumplimiento de cualquiera de las estipulaciones del presente documento por
parte del Encargado del tratamiento, éste exonerara expresamente al Responsable del
Tratamiento de cualquier responsabilidad, y en concreto:

- En el supuesto de que el Encargado del Tratamiento utilice o destine los datos de
caracter personal para cualquier otro fin distinto del aqui pactado y aceptado por
ambas partes.

- En caso de vulneracién por parte del Encargado del Tratamiento del deber que le
incumbe de guardar secreto sobre los citados datos y de no comunicarlos a
terceros.

En los casos enumerados y en los derivados del incumplimiento de cualquiera de las
estipulaciones del presente documento, el Encargado del Tratamiento serd considerado como
Responsable del Tratamiento, respondiendo de las infracciones en que por ello hubiera incurrido
personalmente, asi como de las reclamaciones que por el citado incumplimiento se hubieran
formulado ante la Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos y de la indemnizacidn que, en su
caso, se reconozca al afectado que, de conformidad con la normativa vigente en materia de
proteccion de datos, ejercite la accion de responsabilidad por el dafio o lesidén que sufra en sus
bienes o derechos.
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