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BASES DEL SORTEIG

Mutual Médica, Mutualitat de Previsié Social a Prima fixa (d'ara endavant, Mutual
Médica), amb NIF V08475766 i amb domicili a I'efecte del sorteig a Via Laietana, 31,
08003 de Barcelona, té interes a promocionar la contractacid del producte
assegurador Pla Mutuallove (ASSEGURANCA MUTUALISTA JOVE) (d'ara endavant, el
producte  assegurador) a través de la pagina web corporativa
(https://www.mutualmedica.com/ca/asseguranca-mutualista-jove). Amb la finalitat de
divulgar i incentivar la contractacié d'aquest producte, Mutual Medica realitzara un
sorteig de 5 Apple Watch Series 9 entre aquells metges que reuneixin les condicions de
contractar el citat producte i realitzin la contractacié en I'esmentada pagina web, de
conformitat amb els requeriments i condicions expressats en les presents bases del
sorteig (d'ara endavant, les “bases”).

1. OBJETE DEL SORTEIG | PERIODE DE PARTICIPACIO

L'objectiu d'aquestes bases és establir els requeriments per a participar en el
sorteig d'Apple Watch Series 9 entre els metges que reuneixin els requisits de
contractacid i contractin el producte assegurador a través del seglient enllag de
la pagina web corporativa de Mutual Medica:

https://www.mutualmedica.com/ca/asseguranca-mutualista-jove

La finalitat del sorteig és la de promoure i incentivar la contractacié d'aquest
producte assegurador.

Entraran en participacié del sorteig aquells metges col-legiats que hagin
subscrit el producte assegurador de manera en linia durant el periode des
d'inici de col-legiacions 2024 fins al 14 de juliol de 2024, a les 00.00 hores.

2. PREMI

Se sortejaran 5 Apple Watch Series 9 per valor de 450 euros cadascun, per als
corresponents metges col-legiats que hagin contractat el producte assegurador.

Els 5 participants que resultin agraciats amb els 5 premis (d'ara endavant,“els
premiats”), hauran d'acreditar complir amb els requisits de la 1a base.

Mutual Meédica es reserva el dret de modificar el premi si existeixen causes de
forca major que el requereixin.
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3. CONDICIONS DEL PREMI

e El premi és d'Us personal.
El valor del premi és de 500 euros per rellotge com a maxim.

4. REQUISITS PER A LA PARTICIPACIO
Participaran en el sorteig aquells metges col-legiats a Espanya a partir del
present any i/o que compleixin les condicions per a contractar el producte
assegurador, i que ho facin de manera en linia, en les dates descrites en la 1a
base.
La contractacié d'aquest producte assegurador haura de realitzar-se entre l'inici
col-legiacions 2024 i el 14 de juliol de 2024 a les 00.00 hores a través de I'enllag
detallat en la 1a base.

5. DESENVOLUPAMENT DEL SORTEIG
Es dura a terme en la plataforma Easypromos, que genera un certificat que

dona validesa al sorteig aleatori i que garanteix que no hi ha hagut manipulacio
del resultat. Més informacié en www.easypromosapp.com

6. COMUNICACIO Al PREMIAT | FORMALITZACIO DEL LLIURAMENT
Mutual Medica comunicara la llista dels 5 metges guanyadors del premi de
manera directa i personalment a través dels seus respectius correus

electronics.

La comunicacié sera enviada a |l'adreca de correu electronic del premiat que
hagi facilitat en la seva sol-licitud d'inscripcié del producte assegurador.

Es trauran 5 guanyadors, seguits de 10 suplents.
L'atribucio del premi es realitzara el 17 de juliol de 2024 a les 10h00.
7. CANVI DE PREMIS | RENUNCIA O IMPOSSIBILITAT D'ACCEPTACIO
El premi sera assignat per una sola vegada i amb caracter personal.
En cap cas, el premi podra ser objecte de canvi ni compensacié econdomica a

peticié del premiat. Aquest premi és irrenunciable i ha de ser gaudit pel
premiat en el periode establert en la 3era base.
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En cas de no ser utilitzat en el periode establert, Mutual Medica no es fa
responsable del seu desaprofitament.

8. UTILITZACIO PUBLICITARIA DEL NOM DEL PREMIAT

El guanyador es compromet a permetre I'Us del seu nom amb la finalitat de
donar publicitat al resultat del sorteig.

9. FISCALITAT DELS PREMIS

D'acord amb el que s'estableix en els articles 33, 34.1.,37.1.(l) de la Llei de
I'IRPF, els premis es qualifiguen com a Guanys Patrimonials i el seu import es
determina pel valor de mercat del ben rebut i la seva imputacié es produeix en
I'exercici en el qual el premi és exigible per part del premiat.

D'acord amb ['article 101.7 de la Llei de I'IRPF i els articles 99 i 105.1 del
Reglament, el premi en especie esta subjecte a un ingrés a compte del 19%
sobre resultat d'incrementar en un 20% el valor d'adquisicio o cost per al
pagador.

D'acord amb l'article 43.2 de la Llei de I'IRPF, els premis en espécie s'integren
en la base imposable sumant al valor de mercat del premi l'ingrés a compte
efectuat, tret que aquest s'hagi repercutit al premiat.

10. PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Les dades de caracter personal proporcionades pels participants seran incloses i
es conservaran en un fitxer de responsabilitat de Mutual Medica.

El responsable del tractament és:

- Mutual Médica, Mutualitat de Previsié Social a Prima Fixa
- CIF: V08475766

- Adreca postal: Via Laietana, 31, 08003, Barcelona

- Telefon: 933197800

- Correu electronic: infomutual@mutualmedica.com

- DPO: lopd@mutualmedica.com
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La finalitat del tractament de les dades personals sera la participacié en el
present sorteig i les gestions que ocorrin de la seva inscripciéo com a participant.

Els participants podran exercir el dret d'accedir a les seves dades, rectificar-les,
suprimir-les, limitar el seu tractament i la seva portabilitat en aquells suposits
en que sigui possible, mitjancant I'enviament d'una notificacid per escrit
dirigida a Mutual Médica, Via Laietana, 31, 08003, Barcelona o per correu
electronic a lopd@mutualmedica.com

Per a més informacio sobre proteccioé de dades, pot consultar la pagina web de
Mutual Medica.

11. ACEPTACIO DE LES BASES

Els participants, pel fet de contractar el producte assegurador de manera online
en el periode citat, participen en el sorteig i accepten les bases, aixi com els
criteris que, en el seu cas, estableixi Mutual Medica per a resoldre qualsevol
gliestio relacionada amb el present sorteig.



