REGLAMENTO DEL SEGURO DE INCAPACIDAD PROFESIONAL PERMANENTE
Sometido a aprobacidn de la Asamblea General de Mutualistas de 2026

Accidente: la accidn directa de una causa externa, repentina y violenta, ajena a la voluntad del Asegurado, que origine un perjuicio sobre su
salud.

Anexo del Seguro: documento facilitado por Mutual Médica en el que se detallan las especificidades (condiciones particulares) de cada
Seguro que se refieren al Tomador y al Asegurado y que no figuran en el presente Reglamento.

Asegurado: persona fisica sobre la que se concierta el Seguro y que asume las obligaciones que para ella se deriven del mismo, directamente
o en defecto del Tomador.

Asegurador: Mutual Médica, Mutualidad de Previsidon Social a Prima Fija (en adelante, Mutual Médica); es la persona juridica que asume el
riesgo pactado en el contrato.

Beneficiario del Seguro: persona que tiene el derecho a cobrar la Prestacion garantizada en este Seguro.

Carencia: es el periodo de tiempo que debe transcurrir entre la contratacién del Seguro (o la ampliacion de la cobertura) y la fecha del
siniestro a fin de que éste quede cubierto por el Seguro.

Deportes de riesgo: aquel que comporte un grado elevado de exposicion a peligro fisico, cuyo nivel de riesgo exceda el inherente a la practica
ordinaria de actividades deportivas o recreativas comunes. A titulo enunciativo y no limitativo: esqui y snowboard fuera de pista, deportes
de combate, deportes y exhibiciones de motor, deportes aéreos, submarinismo, caza, y cualquier otra actividad que implique un riesgo fisico
andlogo.

Edad: a efectos de este Seguro se computara como edad del Asegurado la que corresponda al cumpleafios méas cercano.

Exclusion: aquellos supuestos que en aplicacion del presente Reglamento no estaran cubiertos por el Seguro.

Incapacidad profesional permanente: situacion fisica o psiquica irreversible que determina la falta de aptitud total y permanente del
Asegurado para el ejercicio de su especialidad o actividad médica habitual, provocada por un accidente o una enfermedad originados
independientemente de la voluntad del Asegurado (equivale a lo que la normativa de Seguridad Social denomina “Incapacidad Permanente
Total”).

Mutualista: persona que, reuniendo los requisitos de los Estatutos de la entidad, ostenta los derechos y deberes de caracter politico y del
Seguro. Coincide con la figura de Tomador del Seguro.

Prestacion: importe que pagara Mutual Médica al beneficiario(s) cuando se dé alguna de las situaciones cubiertas bajo las condiciones del
presente Reglamento.

Prima (o cuota): precio del Seguro. Adicionalmente, en el recibo figuraran los recargos e impuestos que sean de aplicacion legal.

Titulo de Mutualista: documento que acredita la condicién de Mutualista, en el que figuran los distintos Seguros que éste tenga contratados,
junto con un Anexo para cada uno de los Seguros contratados.

Tomador : persona fisica o juridica que suscribe el contrato y a quien corresponden las obligaciones que se deriven del mismo, salvo las
que por su naturaleza deban ser asumidas por el Asegurado. Si este Seguro tiene la funcién de sustituir la cobertura obligatoria del RETA, el
Tomador del Seguro y el Asegurado deben coincidir y deben tener necesariamente la condicidon de médico.

ARTICULO 1

Objeto del Seguro

El seguro de Incapacidad Profesional Permanente de Mutual Médica tiene por objeto satisfacer el pago de un capital al Asegurado que se
encuentre en alguna de las situaciones cubiertas por el seguro tal y como se definen en el articulo siguiente.

ARTICULO 2

Coberturas

Mutual Médica pagara al Asegurado que se encuentre en una situacién de incapacidad profesional permanente una Prestacion cuyo importe
se ha pactado y consta en el Anexo del seguro. A efectos de este seguro, el término incapacidad profesional permanente debe entenderse
de acuerdo con lo que se establece en el apartado “Definiciones”. Este capital (o suma asegurada) se hard efectivo bajo los requisitos y las
condiciones determinados en el presente reglamento.

Este seguro puede contratarse en dos modalidades, en funcidn de la causa que pueda ocasionar la incapacidad profesional permanente, de
forma que los riesgos cubiertos se desglosan en dos mddulos independientes:

a) MODULO I: Incapacidad Profesional Permanente por cualquier causa.

b) MODULO II: Incapacidad Profesional Permanente por causa de accidente.



La cobertura del presente seguro puede contratarse por cualquier causa, por causa de accidente o por ambas; en este ultimo caso, si la
incapacidad profesional permanente tiene lugar por causa de accidente, el Asegurado cobrara la suma de los dos capitales Asegurados.

ARTICULO 3

Requisitos de contratacion
A este seguro se pueden inscribir los médicos Mutualistas de hasta una edad maxima de 55 afios.

Previamente a la contratacion del seguro, el solicitante deberd cumplimentar el cuestionario de salud, someterse a los reconocimientos
médicos requeridos por Mutual Médica y aportar la documentacion clinica que se le solicite.

Mutual Médica podra admitir las solicitudes de contratacidn (o de ampliacidn de la cobertura), rechazarlas o excluir el riesgo de algtin estado
patoldgico sufrido por el solicitante, incluidas las posibles complicaciones y secuelas.

ARTIiCULO 4

Consecuencias del error en las declaraciones del Tomador

Es obligacion del Tomador/Asegurado declarar con total veracidad y exactitud los datos de salud consignados en el momento de la
contratacion. Mutual Médica podra aplicar, con caracter posterior a la contratacion, exclusiones por las patologias que se considere
deberian haber sido informadas y no lo han sido, en los términos que se detallan en el articulo 5.

Si el error ha constituido una declaracidn inexacta de la edad, se modificara el contrato de seguro en los términos que hubieran correspondido
de haber sido declarada correctamente en el momento de la contratacion.

ARTICULO 5

Exclusiones
Queda excluida cualquier cobertura de los mdédulos en los siguientes casos:

a) Los estados patolégicos contraidos antes de la contratacidn del seguro, o anteriores a cualquier ampliacion de la cobertura, cuando
sean la causa de incapacidad laboral (Preexistencia).

b) Los casos en que la percepcion de la Prestacion lleve implicito engafio o culpa grave.

c) Los casos en que el Asegurado deje de someterse a las disposiciones, practicas y exploraciones que tengan por objeto dilucidar lo
que corresponda al estado de salud.

d) Las consecuencias de guerra civil o internacional, invasion, hostilidades (haya o no declaracion de guerra), rebeliones, revolucion,
insurreccion, actos de terrorismo, sea cual sea el lugar donde sucedan los hechos, excepto en caso de ejercicio profesional de la
medicina.

e) Las consecuencias directas o indirectas de reacciéon o radiacion nuclear o contaminacion radioactiva, excepto cuando sea
consecuencia de tratamientos médicos especificos, o se adquieran por causa del ejercicio profesional de la medicina.

f) Las consecuencias producidas por la practica de deportes de caracter profesional.
g) Las consecuencias de la practica de Deportes de Riesgo, tal y como se detalla en el apartado de definiciones.
h) Los procesos derivados de alcoholismo, consumo de drogas o psicofarmacos.

i) La incapacidad contraida por voluntad propia del Asegurado, incluyendo intervenciones estéticas (salvo que deriven de una
recomendacion médica) o intentos de suicidio.

j) Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del Asegurado, declarada asi judicialmente, asi como
las derivadas de la participacion de éste en actos delictivos, duelo o pelea, siempre que no se hubiera actuado en legitima defensa o
en tentativa de salvamento de personas o bienes.

En cas que Mutual Médica detecti que hi va haver reserva o inexactitud al qiliestionari de salut emplenat per I'assegurat, aplicara les
exclusions que sigui procedent sobre la informacié omesa. Les anteriors exclusions seran informades a I'assegurat mitjangant la
comunicacio escrita corresponent. A la comunicacié es detallaran les exclusions aplicades i s'informara el Mutualista de la possibilitat de
donar de baixa I'asseguranca si esta en desacord amb I'exclusié post-contractacié que es proposa.

Si s'han d'aplicar exclusions d'algun estat patologic concret, en els termes que regula aquest article, aquestes constaran expressament i
de forma clara al contracte d'asseguranga que es lliuri al Mutualista.

ARTICULO 6

Careéncies

Aquesta asseguranga té un periode de caréncia de tres mesos, llevat que la Incapacitat Professional Permanent vingui provocada per un
accident, cas en queé no hi ha periode de caréncia.
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ARTICULO 7
Data d’inici de I’Asseguranga

L’Asseguranga comenga en la data que s' indica en el corresponent Annex de I'Asseguranga. Si no es paga la primera prima, Mutual Medica
tindra dret a resoldre el contracte, és a dir, a deixar-lo sense efecte.
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ARTICULO 8
Durada de I’Asseguranca

Aquesta asseguranga és anual renovable, de manera que es renova automaticament excepte que el Mutualista indiqui el contrari
mitjangant comunicacié fefaent a Mutual Medica abans d’'un mes de la renovacié. A estos efectos, se considera comunicacién fehaciente
la realizada en los términos establecidos en el articulo 18.

La cobertura finalitzara el mes en qué el Mutualista faci 65 anys, llevat que hagi deixat d'exercir la professié de metge abans (ja sigui per
jubilacié o per qualsevol altra causa). L'assegurat ha de comunicar aquesta circumstancia a Mutual Médica.

ARTICULO 9
Indisputabilidad

Tal y como establece el articulo 8, el seguro es anual renovable y sélo el Tomador puede decidir no renovar, por lo que se considera que
tiene caracter indisputable.

La indisputabilidad prevista en el apartado anterior no tendra efecto en caso de que exista una actuacién dolosa o culpa grave del Mutualista
en las declaraciones que hayan servido de base para la contratacion del seguro.

En caso de indicacion inexacta de la fecha de nacimiento del Asegurado, Mutual Médica Unicamente podra impugnar el contrato si la edad
del Asegurado, en el momento de la entrada en vigor del contrato, excede los limites de admision establecidos por ésta.

ARTICULO 10

Baja del seguro

Todo inscrito en este seguro serd dado de baja:

a) Por impago de las cuotas, segln la Ley de Contrato de Seguro.

b) Por voluntad del Tomador o del Asegurado. Previa comunicacion formal en el plazo de un mes antes de la fecha de vencimiento.

c) Excepcionalmente, por acuerdo previo razonado del Consejo de Administracion de Mutual Médica, en aplicacidon de lo establecido en los
Estatutos de Mutual Médica.

ARTICULO 11
Pago de cuotas

La cuota (o prima) a pagar por el Tomador sera la que se calcule de acuerdo con la nota técnica vigente en cada momento, y que serd la que
se indique en el Anexo del seguro (el Anexo recoge las clausulas especificas del seguro). La cuota o prima es anual, pero se puede fraccionar
mensual, trimestral y semestralmente.

ARTICULO 12
Consecuencia del impago

Elimpago de la cuota o de una de las partes de la cuota provocara la suspension de la cobertura transcurrido 1 mes del dia de su vencimiento.
Mutual Médica quedara liberada del pago de la Prestacién fruto de un siniestro ocurrido durante la suspensién de la cobertura. Transcurridos
6 meses desde la suspensién de la cobertura se dara de baja el seguro.

ARTICULO 13
Prestacion

La Prestacidn consistira en el capital que haya contratado el Asegurado. En el Anexo del seguro se detallara claramente el importe contratado
(el Anexo recoge las clausulas especificas del seguro).

ARTICULO 14

Requisitos para la Prestacion



En el momento en que se produzca el hecho causante de la Prestacion, Mutual Médica hara efectivo el pago correspondiente, una vez haya
verificado que se cumplen los siguientes requisitos:

(1) que el seguro no tenga cuotas pendientes de pago;

(2) que se haya aportado a Mutual Médica la documentacién solicitada. En cualquier caso, Mutual Médica podra solicitar toda aquella
documentacién que considere oportuna para determinar la situacién de incapacidad profesional permanente y la no concurrencia de
exclusiones, asi como el nombre, nimero de colegiado y firma del médico que la emite.

Una vez completa la documentacidn, Mutual Médica procedera al pago de la Prestacion correspondiente.

ARTICULO 15
Formas de cobro de la Prestacion

La Prestacién del seguro podra ser abonada unicamente en forma de capital (en un Unico pago).

ARTICULO 16

Denegacion de la Prestacion

La Prestacion serd denegada en las siguientes circunstancias:
a) Por la existencia de dolo o culpa grave en la omision de la informacidn proporcionada en la contratacion del seguro.

b) Por la falta de informacién suficiente que acredite un hecho objeto de cobertura o cuando el Asegurado no aporta la informacién requerida
por Mutual Médica.

c) Por encontrarse el seguro en suspension por el impago de cuotas.

ARTICULO 17

Beneficiarios

Para este seguro, el beneficiario de la Prestacidn es la persona asegurada.

ARTICULO 18

Comunicaciones

Sin perjuicio de los canales de comunicacion habilitados en cada momento para la gestion del dia a dia de los Mutualistas (contacto telefénico,
acceso al “Area Mutualista” o uso de otras aplicaciones para contratacidn on-line o gestion telematica de prestaciones), los Mutualistas
podran dirigirse a Mutual Médica mediante correo electrénico a través de cualquiera de las direcciones que, en cada momento, se indiquen
en la pagina web corporativa.

Asimismo, las comunicaciones remitidas por Mutual Médica se consideraran validas siempre que se realicen a la direccién de correo
electrdnico facilitada por el Mutualista, asi como mediante comunicacién postal al domicilio que haya sido proporcionado. A estos efectos
el Tomador/Asegurado tiene la obligacién de informar a Mutual Médica de cualquier cambio de domicilio o datos de contacto. Igualmente,
tendra la obligacién de mantener actualizado su documento identificativo, asi como los datos bancarios para domiciliacién de recibos y pago
de prestaciones.

ARTICULO 19

Jurisdiccion y normativa

El presente reglamento y el seguro que se formalice en virtud del mismo quedan sometidos a la jurisdiccion espafiola. La competencia para
conocer de las acciones que eventualmente se deriven del contrato de seguro corresponderd al juez del domicilio del Tomador. Por este
motivo, es imprescindible que se facilite en todo momento un domicilio en territorio espafiol.

ARTICULO 20

Ambito territorial

Para la contratacion de este seguro el Asegurado ha de tener la residencia habitual en Espafia. El seguro que se formaliza con el presente
reglamento es un seguro de los denominados “de riesgo” (es decir, aquellos que cubren la incapacidad o el fallecimiento). Por lo tanto, la
cobertura finalizard en el momento en que el Asegurado pierda la condicién de residente habitual en Espaia y dejaran de cobrarse las
correspondientes primas. Por este motivo, en el momento de formalizar la contratacién de un seguro, el Mutualista se compromete a
comunicar a Mutual Médica cualquier cambio de domicilio que implique la pérdida de la condicidn de residente habitual en Espafia.

ARTiCULO 21



Prescripcion de acciones

Las acciones que se deriven del contrato de seguro prescribirdn en los plazos establecidos en la Ley de Contrato de Seguro.

ARTICULO 22

Reclamaciones

Con caracter general, los Mutualistas podran dirigirse a Mutual Médica directamente via correo electrénico o por teléfono, utilizando las
direcciones o llamando a los nimeros que se indica en la pagina web corporativa.

En caso de que el Mutualista no esté conforme con la resolucidon emitida, podrd trasladar su reclamacion a la Comisién de Seguros y
Prestaciones, 6rgano integrado por miembros del Consejo de Administracion de Mutual Médica. Por ultimo, los Mutualistas pueden dirigirse
al Servicio de Atencion al Cliente de Mutual Médica, de conformidad con lo establecido en el Reglamento de funcionamiento de dicho servicio
(disponible igualmente en la pagina web corporativa).

DISPOSICION ADICIONAL

Las normas contractuales que rigen la cobertura de los riesgos que Mutual Médica garantiza a sus Mutualistas estdn contenidas en los
reglamentos de cada seguro (que equivalen a lo que serian las “condiciones generales” en una pdliza de seguros) y el correspondiente Anexo
de cada seguro (que equivalen a lo que serian las “condiciones particulares” de una pdliza).

A este respecto, mediante esta disposicion adicional se recuerda a los Mutualistas que es facultad de la asamblea general aprobar y modificar
los reglamentos de prestaciones, incluyendo la modificacién de cuotas o prestaciones de todos los contratos asociados a este seguro.

La asamblea general es la reuniéon de los Mutualistas para deliberar y tomar acuerdos como érgano supremo de expresién de la voluntad
social, y sus facultades y funcionamiento estan regulados en los Estatutos Sociales.

Por lo que respecta a la modificacidén de los reglamentos de prestaciones, puntualizar que siempre que suponga una modificacion de los
derechos de los Mutualistas, estos deberan ser especificamente informados y convocados a la asamblea y sera preciso el voto mayoritario
de los mismos para aprobar la modificacién.



