Seguro de Salud

Producto: Aegon Salud Dental

Documento de informacion sobre el producto de seguro

Empresa: Aegon Espafia, S.A.U. de Seguros y Reaseguros.
NIF: A-15.003.619. Compafia Registrada en Espafia con clave de autorizacion C-0789

La finalidad de este documento es facilitar la informacion clave sobre este seguro de salud. Este documento normalizado no tiene
valor contractual. La informacion precontractual y contractual completa se facilita en la Nota Informativa, en laPé6lizay en elresto
de documentacion que se entrega con la Péliza de seguro.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

Es un seguro cuya finalidad principal es cubrir la asistencia médica ambulatoria odontologica detallada en las Franquicias dentales
siempre que sea prestada en los centros incluidos en la Guia Médica dentro de los limites establecidos en la Péliza.
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I ;Qué se asegura?

Servicios odontolégicos prestado exclusivamente de forma
ambulatoria. Puedes consultar el detalle completo en las
Franquicias dentales, a continuacion destacamos algunas
de las coberturas:

v Diagnéstico oral:
» Examen inicial y diagnostico oral.
= Examen de urgencia (en horario de consulta).
= Consulta profesional.
= Revisiones.

v Radiografias:
= Periapical.
» Oclusal.
= Aleta.
= Lateral (Telerradiografia).
= Ortopantomografia...

v Preventivay estética dental
= Primera Tartrectomia anual (limpieza de boca).
= Pulido de dientes (pasta fluorada).
= Aplicacion topica de flaor por sesion (2 al afio).
= Sellado de puntos y fisuras (molares permanentes)...

v Operatoria dental

= Obturacion/empaste provisional.

= Recubrimiento pulpar directo.

= Colocacion intrarradicular de perno, poste o mufion
prefabricado.

= Impresion directa de mufion preprotésico.

» Pulido de amalgamas.

» Odontoplastiairregularidades inestéticas (remodelado
incisal...).

+ Cirugia Oral
= Extraccion dental simple.
= Extraccion complicada y/o sutura.
= Extraccion compleja de raices.
= Extraccion quirargica cordal semiincluido.
= Cirugia preprotésica...

Puedes consultar el detalle completo de las distintas
coberturas, incluyendo sus limitaciones e importe de los
copagos, en la Nota Informativa del Tomador y en la Péliza.

E ¢Qué no esta asegurado?

Puedes consultar el detalle completo de las distintas
exclusiones en la Poliza. Por su relevancia, entre otras,
destacamos las siguientes exclusiones:

X Medicacion.
Hospitalizacion.
Anestesia General.

X X X

Cualquier otro tipo de prestacion o asistencia sanitaria
que no figure o esté expresamente incluida en las
Franquicias dentales.

ﬂ ¢ Existen restricciones en lo que
respecta ala cobertura?

Existen en determinadas Coberturas. La informacion
completa relativa a las mismas la puedes consultar en las
Condiciones de la Péliza. Destacamos las siguientes:

! Existen franquicias a pagar por el Asegurado al centro o
profesional que realice la prestacion.

La asistencia se prestara exclusivamente por los
facultativos que aparecen en el Guia Médica que se
encuentre en vigor en el momento de realizarse la
asistencia.

Los Asegurados deberan ser residentes en Espafia.
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¢Donde estoy cubierto?

¥ La Asistencia Sanitaria recibida dentro del Guia Médica Dental concertada con Aegon esta cubierta exclusivamente en Espania.

¢Cuales son mis obligaciones?

= El pago de la prima de seguro, donde quedan comprendidos todos los impuestos y recargos legales. Si la primera prima
resulta impagada, el contrato no entraréa en vigor. En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, las coberturas
quedaran suspendidas una vez transcurrido un mes desde la fecha del impago y el contrato se extinguira de acuerdo con
la normativa legal.
El fraccionamiento del pago de la prima no libera al Tomador de la obligacion de abonar la totalidad de la prima anual.

»Elabono de los importes de las Franquicias dentales, de aplicacion por cada visita, consulta, prueba o intervencion que se
realice a los Asegurados como consecuencia del uso de las coberturas incluidas en la Péliza.

¢Cuando y como tengo que efectuar los pagos?

El Tomador pagara la prima en la forma y fechas especificadas en la Poliza. Si se pacta el pago fraccionado de la prima
anual, el Tomador estara obligado al pago del primer plazo en el momento de la firma del contrato. La prima es indivisible,
por lo que el Tomador esta obligado a pagar la totalidad de los recibos correspondientes a la anualidad haciéndose
efectivos en sus correspondientes vencimientos. En la fecha de emision de cada recibo, las primas se cargaran en la cuenta
bancaria designada en Péliza y de la cual debe ser titular el Tomador.

El abono de los importes de las Franquicias dentales, detallados en la Péliza, se realizara directamente al centro o
profesional que realice la prestacion.

¢Cuando comienzay finaliza la cobertura?

Las coberturas toman efecto a partir de las 00:00 horas del dia indicado en Péliza siempre que el Tomador haya pagado el
primer recibo de prima, y tendra vencimiento a los 12 meses.

A la finalizacion del periodo inicial, la Pdliza se entendera prorrogada automaticamente por periodos sucesivos de 12
meses, que se corresponde con la anualidad de seguro. No obstante, las partes pueden oponerse a la prorroga del contrato
mediante una notificacion escrita a la otra parte, con un plazo de, al menos, un mes de anticipacion a la conclusion del
periodo en curso cuando quien se oponga sea el Tomador, y de dos meses cuando sea Aegon.

¢ Como puedo rescindir el contrato?

Podréas cancelar el seguro enviando por escrito una solicitud junto con la firma y la fotocopia del DNI del Tomador a Aegon
en la direccion Calle Via de los Poblados n° 3, 28033 Madrid, mediante el formulario de contacto que encontraras en la web
0 a través de tu Mediador o Agente de seguros, con al menos un mes de antelacion de la fecha de renovacion. Esta
cancelacion no tendra ningln coste para el Tomador.
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Informacion previa al Tomador

Aegon Salud Dental

Segun establece la ley, Aegon te facilita, antes de la firma de la Péliza, la siguiente nota informativa, que no forma parte del

contrato.

S
¥

Entidad aseguradora

Aegon Espafia, S.A.U. de Seguros y Reaseguros, Via de los
Poblados, 3 Parque Empresarial Cristalia, Edif. 4B - 28033
Madrid.Inscritaenel Registro Mercantilde Madrid, Tomo 6258,
Libro 0, Folio 171, Seccion 82 HojaM102043, Inscripcion 4132
- NIF A-15003619, Inscrita en el Registro Administrativo de
Entidades Aseguradoras de la Direccion General de Seguros
y Fondos de Pensiones con la clave C0789.

Q

Autoridad de control

ElMinisterio de Asuntos Econémicosy Transformacion Digital,
a través de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones (Paseo de la Castellana, 44 - 28046 Madrid), es la
autoridad encargada del control del ejercicio de su actividad.

=

Nombre del Seguro
Aegon Salud Dental.

B

Tipo de Seguro

Prestacion de asistencia a través de precio franquiciado por
los centros odontélogicos que figuran en la Guia Médica en el
momento de la asistencia.

La franquicia corresponde con el importe que el Asegurado
debe abonar al profesional sanitario o centro médico por
cada tipo o clase de servicio odontologico que, incluido en
la cobertura del Seguro, se le preste al Asegurado. Dicho
importe es diferente en funcién de la provincia a la que
se acuda para la prestacién del servicio. Estas aparecen
detalladas en la documentacion adicional integradas en las
Condiciones de la Poliza.

En todos los casos el Asegurado tiene derecho a elegir
médico libremente entre los incluidos para la prestacion
sanitaria concreta de que se trate en el Cuadro Médico de
Aegon correspondiente a su péliza.

)

Causas de cancelacion del
contrato

= Segln el articulo 83 A de la Ley de Contrato de Seguro, el
Tomador de la Poliza podréa rescindir el contrato antes de
treinta dias a contar desde que se le entregue la Pdliza,
mediante escrito dirigido a Aegon.

= Si una vez firmada la Pdliza se produce el impago de la
primera prima segun el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro, el contrato no entrara en vigor.

= Durante la vigencia del contrato deberan declararse
y comunicarse obligatoriamente todas aquellas
circunstancias que mejoren o0 agraven el riesgo, que en
ningln caso seran cuestiones relativas a la salud o la
edad de los Asegurados sino los demas elementos de
valoracion del riesgo tenidos en cuenta al contratar la
Péliza. En el primer caso, al finalizar el periodo del Seguro
(12 meses), Aegon debera reducir el importe de la prima en
la proporcion que corresponda. En el segundo caso, Aegon
podréa proponer una modificacion del contrato en un plazo
de 2 meses a partir de la declaracion de la agravacion. El
Tomador del Seguro tiene 15 dias para aceptar o rechazar
esta propuesta. En caso de rechazo o silencio podra
rescindir Aegon el contrato, dandole un nuevo plazo de
15 dias, transcurridos los cuales y dentro de los 8 dias
siguientes, comunicara al Tomador del Seguro la rescision
definitiva. También podra optar Aegon por rescindir el
contrato comunicandolo por escrito dentro del mes
siguiente al conocimiento de la agravacion, debiendo dar
un plazo de 15 dias a la toma de efecto de la rescision.

©

Duracion del contrato

El seguro tomara efecto en la fecha y hora indicadas en la
Poliza, siempre que el Tomador haya pagado el primer recibo
de prima, y tendra una duracion inicial de 12 meses, que se
corresponde con la anualidad de seguro. A la finalizacion del
periodo inicial, se entendera prorrogado automaticamente
por periodos sucesivos de 12 meses. No obstante, las
partes pueden oponerse a la prérroga del contrato,mediante
notificacion escrita a la otra parte con un plazo de, al menos
1 mes de anticipacion a la conclusion del periodo en curso
cuando quien se oponga sea el Tomador, y de 2 meses cuando
sea Aegon.

e

Descripcion del producto

a) Descripcion de las garantias y opciones ofrecidas

En las Franquicias dentales se muestran las especialidades,
prestacionesyserviciosodontolégicoscubiertosporlaPdliza.
En ellas se especifican los servicios y actos odontoldgicos
concertados sin coste para el Asegurado, y aquellos sujetos
a Franquicias a cargo del Asegurado quien debera asumir
el coste del servicio de conformidad con el baremo de
Franquicias vigente en el momento de la prestacion.

La asistencia se prestara exclusivamente por los facultativos
que aparecen en el Guia Médica que se encuentre en vigor en
el momento de realizarse la asistencia.

La asistencia se presta bajo las siguientes condiciones:
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» Las prestaciones de este Seguro, se realizaran
exclusivamente de forma ambulatoria, por lo que no estan
cubiertas ni la Hospitalizacion ni la anestesia general.

= Para recibir cualquier servicio odontologico, se abonaran
las franquicias de los servicios que figuran en las
Franquicias dentales. Los importes de las franquicias
dentales seran abonados directamente al centro o
profesional que realice la prestacion sanitaria.

b) Exclusiones de cobertura con caracter general

Lamedicaciony cualquier otro tipo de prestacion o asistencia
sanitaria que no figure o esté expresamente incluida en las
Franquicias dentales que figura en la Péliza.

c) Condiciones, plazos y vencimiento de las primas

a) Domiciliacién: Es obligada la domiciliacion del pago de la
prima en una cuenta bancaria cuyo titular sea el Tomador del
Seguro.

b) Forma de pago: La prima es anual e indivisible, pudiendo
pactar las partes su forma de pago fraccionado.

c) Fraccionamiento del pago: El pago de la prima podra
realizarse de manera mensual, trimestral con un descuento
del 2% o anual con un descuento del 6%.

d) Comunicacion del vencimiento de las primas: Aegon
comunicara por carta al Tomador al menos con 2 meses
de preaviso al vencimiento de la Poéliza, la prima por péliza
aplicable a la siguiente anualidad.

e) Evolucion de la prima: Para el calculo de la prima
correspondiente se tendran en cuenta de conformidad con
la documentacion técnica elaborada, los siguientes factores:

= Domicilio del Asegurado.

» Costes anuales de los servicios Asegurados prestados
por clinicas dentales.

f) Derecho de rehabilitacion: No existe el derecho de
rehabilitar la pdliza una vez ésta haya sido cancelada. Si
desearas volver a disfrutar de la tranquilidad que ofrece
nuestro seguro de Salud, deberas iniciar un nuevo proceso
de contratacion salvo pacto expreso en contrario.

=

Instancias de reclamacion

Con caracter previo a formular reclamacion ante la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones (en adelante
DGSFP), el Tomador, el Asegurado, los Beneficiarios, terceros
perjudicados y derechohabientes de unos y otros, podran
exponer sus quejas y reclamaciones ante el Departamento
de Atencion al Cliente de Aegon (en adelante DAC), mediante
escrito debidamente firmado dirigido a Via de los Poblados, 3
Parque Empresarial Cristalia, Edif. 4B - 28033 Madrid, o bien
a través del correo electronico dac@aegon.es, en el que se
recoja cuantas cuestiones crean convenientes, en relacion
con los Seguros suscritos adjuntando la documentacion que
la soporte (copia de la Péliza, cartas recibidas, etc.).

El DAC de Aegon tiene un plazo para resolver de 1 mes. Si el
cliente no acepta la resolucion o han transcurrido 1 mes sin
ninguna contestacion podréa dirigirse ala DGSFP, sitaen el Paseo
de la Castellana 44, 28046 Madrid, a la atencion del Servicio de
Reclamaciones. Para poder ejercitar esta accion el Asegurado
debera acreditar que se dirigio previamente al DAC de Aegon.

Aegon Salud Dental

Las reclamaciones ante el DAC o ante la DGSFP, no impediran
al Tomador el uso de la via judicial para la defensa de sus
intereses, lo que supondra en tal caso la finalizacion de los
expedientes anteriores al quedar estos supeditados a la
resolucion del procedimiento judicial instado.

[8

Legislacion aplicable
« Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de transposicion,

entre otras de la directiva 2016/97, de 20 de enero, sobre
distribucion de seguros.

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

« Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y
SolvenciadelasEntidadesAseguradorasyReaseguradoras
y su normativa reglamentaria de desarrollo.

= En el caso de contratacion a distancia, la Ley 22/2007, de
11 dejulio, sobre Comercializacion a Distancia de Servicios
Financieros destinados a los Consumidores.

» Y demas normativa que desarrolle la
anteriormente.

Puedes acceder al informe anual sobre la situacion
financieray de solvencia de Aegon Espafia S.A.U. de Seguros
y Reaseguros poniéndote en contacto con nosotros a través
de las vias de comunicacion que encontraras en
www.aegon.es/sobre-aegon/informes-financieros

indicada

7

Régimen fiscal empresas

Elrégimen fiscal que se explica a continuacion es el aplicable
a la fecha de redaccion de esta nota informativa, y es el
siguiente: Las primas o cuotas satisfechas por las empresas
a entidades Aseguradoras para la cobertura de enfermedad
de sus trabajadores y de su conyuge o descendientes, en
aquellas Pélizas en las que dicha empresa fuera Tomadora,
no tendran la consideracion de rendimientos del trabajo en
especie cuando se cumplan los siguientes requisitos y limites
(articulo 42.2 f) de la Ley de IRPF y articulo 46 del reglamento
de IRPF):

1.Que la cobertura de enfermedad alcance al propio
trabajador, pudiendo ademas alcanzar a su conyuge y
descendientes.

2.Que las primas o cuotas satisfechas no excedan de 500
euros anuales por cada una de las personas sefaladas
en el apartado anterior. El exceso sobre dichas cuantias
constituira retribucion en especie.

Este régimen fiscal no es de aplicacion para las personas
fisicas particulares.

Aegon Espaiia, S.A.U.de Seguros y Reaseguros. Parque Empresarial Cristalia - Edificio 4B- Via de los Poblados 3, 28033 Madrid. 2
Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 6258, Libro 0, Folio 171, Seccion 82, Hoja M102043, Inscripcion: 4132 - NIF A-15003619



