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NIF/NIE: Vélido hasta: / /
Sino eres mutualista, por favor acompafia fotocopia del NIF/NIE y Acreditacidon de titularidad bancaria.

En caso de residencia en otro pais con documento de identificaciéon propio:
N2 del documento de identificacidon del pais de residencia: Valido hasta: / /

Marca con una X la casilla que proceda

TOMADOR

Nombre: Apellido T: Apellido 2:

Pais de nacimiento: Nacionalidad:

Fecha de nacimiento: / / NIF/NIE: Sexo: Mujer Hombre
Estado Civil: Profesion:

Tipovia: _ Nombre via: Ne:
Piso:  Letra: Esc.: Blogue: C.P. Poblacion:

Provincia: Pais: Tfno.: Movil:

email:

dDomicilio fiscal? (Solo en caso de ser diferente al domicilio particular)

Tipo via: Nombre via: Ne;
Piso.: Letra: Esc.: Blogque: C.P. Poblacion:
Provincia: Pais:

En cumplimiento con la Ley 10/2010 de 28 de abril, de prevencidén del blanqueo de capitales y
financiacion del terrorismo debe facilitar la siguiente informacion: ¢Desempefia o ha desempenado
en los dos ultimos afnos un cargo publico en Espaia (nacional, autondmico o local) o en cualquier
otro pais, o es familiar o allegado de alguien que lo desempefie o haya desempefado? Si NO

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

ASEGURADO (si es persona distinta

Nombre: Apellido T: Apellido 2:

Pais de nacimiento: Nacionalidad:

Fecha de nacimiento: / / NIF/NIE: Sexo: Mujer Hombre
Estado Civil: Profesion:

Tipovia:  Nombre via: Ne;
Piso:  Letra: Esc.: Blogque: C.P. Poblacion:

Provincia: Pais: Tfno.: Movil:

email:

El Tomador/Asegurado
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En cumplimiento con la Ley 10/2010 de 28 de abril, de prevencidén del blanqueo de capitales vy
financiacion del terrorismo debe facilitar la siguiente informacion: ¢Desempefia o ha desempenado
en los dos ultimos afios un cargo publico en Espana (nacional, autonédmico o local) o en cualquier
otro pafis, o es familiar o allegado de alguien que lo desempefe o haya desempenado? Si NO

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

DATOS DEL TOMADOR (en caso de nuevo mutualista)

Actividad profesional y condicién por la que solicitas el seguro:

Abogado:
Ejerciente: | | por cuenta propia | | por cuenta ajena | | Pluriactividad
No ejerciente

En el extranjero

Colegio: Fecha colegiacion: / /
Juez o Magistrado Funcionario Administracién Justicia Procurador de los Tribunales
Empleado de miembros protectores o de Mutualidad Titulado Universitario
Cdényuge o Pareja de hecho del mutualista Hijo/a de mutualista Otro familiar de mutualista
NIF/NIE: o N2 de mutualista:
Personal de empresas y despachos de actividades juridicas
Despacho: Relacion:
Relacidn con otro mutualista: NIF/NIE: o N2 de mutualista:
Relacion:

Por un despacho u otra persona juridica (indicar):

DATOS DE CONTACTO (Cumplimentar necesariamente

Tipovia: _ Nombre via: Ne:
Piso:  Letra: Esc.: Bloque: C.P. Poblacion:

Provincia: Pais: Tfno.: Movil:

email:

Tipovia:  Nombre via: INES
Piso:  Letra: Esc.: Bloque: C.P. Poblacion:

Provincia: Pais: Tfno.: Movil:

email:

El Tomador/Asegurado
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Tipovia:  Nombre via: Ne;
Piso:  Letra: Esc.: Blogque: C.P.: Poblacion:

Provincia: Pais: Tfno.: Movil:

email:

Deseas recibir las comuniciones en tu domicilio: Particular Profesional Fiscal

MODALIDAD DE RENTA VITALICIA MENSUAL (Sefialar la modalidad que se desea contratar

RENTA VITALICIA CON DEVOLUCION PARCIAL DEL CAPITAL APORTADO
RENTA VITALICIA CON DEVOLUCION TOTAL DEL CAPITAL APORTADO

(Mayores 70 afos: Capital de fallecimiento limitado a la aportacion + 2% de la misma, con el limite para dicho
2% de 1.000 euros).

DOMICILIACION BANCARIA DE LA RENTA VITALICIA MENSUAL

Cuenta de abono de la Renta Vitalicia Mensual

IBAN: ES BIC

BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO

el beneficiario de la renta vitalicia seré el propio Asegurado

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

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

Designacidon expresa

NIF/NIE/CIF: Nombre o razén social: %:
NIF/NIE/CIF: Nombre o razén social: %:
NIF/NIE/CIF: Nombre o razén social: %:
NIF/NIE/CIF: Nombre o razén social: %:
NIF/NIE/CIF: Nombre o razén social: %:

Designacion libre:

Quiero que esta designacion se extienda a todos los planes y productos que tengo en Mutualidad.

El Tomador/Asegurado
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CUANTIA DE LA APORTACION Y DATOS BANCARIOS

el importe minimo de la aportacion es de 6.000 euros)

Importe de la aportacién (euros):

Pago de la aportaciéon mediante:
Transferencia a la cuenta de Mutualidad n? 2100-4563-93-0200056786 @

Domiciliacion del recibo de este seguro en la cuenta:

IBAN: ES BIC

(1) En el caso de transferencia debe acompafarse a la Solicitud el justificante del pago.

He recibido anexa a esta solicitud la nota informativa previa a la contratacion de acuerdo a la normativa
vigente en este momento.

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

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

El Tomador/Asegurado
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En cuanto a los datos personales referentes a otras personas fisicas, que, por motivo del contrato
deba comunicarnos deberd, con caracter previo a su comunicacion, informarles de los extremos
contenidos en los parrafos anteriores.

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

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

En: a: de: de:

Deseo recibir mi informacidon contractual por medios electrénicos y medios electrénicos duraderos

Es necesario cumplimentar fecha y firma en todas las paginas.

Enviar por correo electrénico a buzon@mutualidad.com o en su defecto por correo ordinario a:
C/ Serrano 9 - 32 planta. 28001 Madrid

El Tomador/Asegurado
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Nombre:

Apellido 1:

Apellido 2:

DNI: N° mutualista:

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

(es posible elegir varias opciones)

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

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

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

A corto plazo .
en el extranjero

Alargoplazo

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

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

recuperar su aportaciones acambio de
objetener mayor rentabilidad Incluida cobertura dental

Incluida cobertura dental y reembolso
de gastos

reembolso de gastos?

¢En qué franja se sitlia su capacidad de

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

Hasta2.000 €
Hasta5.000 €

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

¢Cémo desea percibir la prestacién? Obtener beneficios fiscales

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

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

Auln no lo he decidido .
aportaciones

En el momento de percibir la prestacién

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

permanente Fecha:

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

Causados por accidente

Por cualquier causa Limpiar Imprimir Guardar
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D] Mutualidad

NOTA INFORMATIVA
PREVIA A LA CONTRATACION

En cumplimiento de lo establecido en el articulo
96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion,
supervisionysolvenciadelasentidadesaseguradoras
y reaseguradoras, en los articulos 122 y 124 del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de
ordenacidn, supervisién y solvencia de las entidades
aseguradoras, en la Resolucion de 20 de octubre de
2008, de laDireccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones, sobre obligaciones de informacion de las
entidades aseguradoras que comercialicen Planes
de Previsiéon Asegurados, en el Real Decreto-Ley
3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el
que se incorpora al ordenamiento juridico espanol la
Directiva (UE) 2016/97 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 20 de enero de 2016, sobre ladistribucion
de seguros o la normativa posterior que lo sustituya,
se informa de los siguientes aspectos con caracter
previo a la contratacion del seguro.
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Indicador de riesgo 1. INDICADOR DE RIESGO Y ALERTAS DE LIQUIDEZ
Conforme con la Orden ECC/2316/2015, de 4 de noviembre,
relativa a las obligaciones de informacién y clasificaciéon de
productos financieros, se informa del indicadory alertas con-
cernientes al producto en cuanto a sus modalidades con con-

traseguro (rentas vitalicias con devolucién parcial y total de
capital en caso de fallecimiento). Se trata de las representa-
ciones graficas relativas al riesgo del mismo, y a las posibles
limitaciones de liquidez y riesgo de venta anticipada, esta-
blecidas conforme ala normativa.

Este nimero es indicativo del
riesgo del producto siendo
1/6 indicativo de menorriesgo
y 6/6 de mayor riesgo

Este producto no precisa ninguna alerta de liquidez.

2. ENTIDAD ASEGURADORAY DISTRIBUIDORA

Mutualidad General de la Abogacia, Mutualidad de prevision social a prima fija. Inscrita en el Registro de En-
tidades de Previsiéon Social con el nimero 2131y C.I.F.: V - 28/024149, con domicilio social en Madrid, calle
Serrano, 9 (en adelante, "Mutualidad"), actiia como entidad aseguradoray distribuidora.

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

3. ESTADO MIEMBRO Y AUTORIDAD DE CONTROL

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

4. LEGISLACION APLICABLE AL CONTRATO

El contrato se rige por lo dispuesto en los Estatutos de Mutualidad y en el Reglamento del Seguro de Ren-
ta Vitalicia Remunerada. La legislacién aplicable al contrato es la siguiente: Ley 50/1980, de 8 de octubre,
de Contrato de Seguro; Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacidn, supervisidon y solvencia de las entida-
des aseguradoras y reaseguradoras; Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacidn, supervi-
sidny solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras; Ley 10/2010, de 28 de abril, de prevencidn
del blanqueo de capitales y de la financiacidn del terrorismo, y su Reglamento, aprobado por Real Decreto
304/2014, de 5 de mayo; Ley 35/2006 de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisi-
cas; Real Decreto 1430/2002, de 27 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Mutualidades de
Prevision Social; Real Decreto 439/2007, de 30 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento del Impuesto
sobre la Renta de las Personas Fisicas y se modifica el Reglamento de Planes y Fondos de Pensiones; Orden
ECO/734/2004, de 11 de marzo de 2004, por la que se regulan los Departamentos y Servicios de Atencion al
Cliente y el Defensor del Cliente de las Entidades Financieras; el Real Decreto-Ley 3/2020, de 4 de febrero,
de medidas urgentes por el que se incorpora al ordenamiento juridico espanol la Directiva (UE) 2016/97 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de enero de 2016, sobre la distribucién de seguros o la normativa
posterior que lo sustituya; asi como en las demas normas legales y reglamentarias que sean de aplicacion.

5. INFORMACION AL MUTUALISTA'Y RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

Ante cualquier aclaracién, incidencia o consulta sobre los derechos e intereses legalmente reconocidos en
este Reglamento, se podran formular consultas o solicitudes de informacién ante el Servicio de Informacién
al Mutualista dirigiéndose a Mutualidad sita en calle Serrano 9, 22 planta, 28001 Madrid, o bien ala direccién
de correo electrénico buzon@mutualidad.com.
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En caso de que el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario tenga una queja o reclamacién que se refiera a sus
intereses y derechos legalmente reconocidos, ya deriven de este Reglamento de aportaciones y prestacio-
nes, de lanormativa de transparenciay proteccién delaclientela, de la normativa de distribucién de seguros
o delas buenas practicasy usos financieros, debera presentar una queja o reclamacion ante el Departamen-
to de Reclamaciones y Atencién al Asegurado de Mutualidad, quien debera acusar recibo de las mismas y
resolverlas motivadamente en el plazo de 1 mes. Las comunicaciones deberan dirigirse a calle Serrano 9, 22
planta, 28001 Madrid, o bien a la direccién de correo electréonico buzon@mutualidad.com.

En caso desilencio o de desestimacion de la pretensién en el plazo anteriormente referido, se podra presen-
tar queja o reclamacién ante el Servicio de reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de
Pensiones, acreditando haberlas formulado previamente por escrito al Departamento de Reclamaciones y
Atencién al Asegurado de Mutualidad.

La resolucién de las controversias que puedan surgir entre los mutualistas y Mutualidad en orden a las con-
tingencias, condiciones y requisitos de cobertura y prestaciones garantizadas, podra someterse a arbitraje
de derecho alamparo de las previsiones de la Ley 60/2003, de 23 de diciembre de Arbitraje, a cuyo efecto en
las Condiciones Particulares se consignara el correspondiente convenio arbitral de acuerdo con las previsio-
nes del Titulo Il de la Ley. La administracion del arbitraje y la designacidn de arbitros se encomendaran ala
Seccién Espafiola de la Asociacion Internacional de Derecho de Seguros (S.E.A.l.D.A.), con sede en Madrid,
calle Sagasta, niimero 18.

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

6. INFORME DE SITUACION FINANCIERAY SOLVENCIA

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

7. DEFINICION DEL PLAN RENTA VITALICIA

Mutualidad, previo pago de la correspondiente aportacion, satisfara una renta vitalicia cuya cuantia se de-
terminara de acuerdo con el interés técnico de aplicacion en el afio de la contratacion o el periodo que se
establezca. Este importe de renta figurara en el Titulo de Seguro que se facilitara al asegurado, en el que se
personalizaran las condiciones del seguro.

Los importes de renta a garantizar en cada uno de los ainos sucesivos, o periodos que se establezcan, en el
caso de modificacién seran comunicados por Mutualidad en el Ultimo trimestre del afio anterior, conforme
al interés técnico de aplicacién en cada uno de esos afios, no resultando en ninglin caso estos importes in-
feriores a la cuantia minima de renta vitalicia garantizada que a estos efectos se determine en el Titulo de
Seguro. El referido interés técnico de aplicacién anual sera establecido por Mutualidad con base en la renta-
bilidad media esperada de las inversiones afectas a este producto.

Anualmente, la cuantia de la renta se regularizara, en su caso, mediante la correspondiente participacion en
beneficios, conforme se prevé en el siguiente nimero 15.

Entodo caso, las rentas seran abonadas por mensualidades naturales, completas y vencidas en el domicilio
bancario sehalado por el Beneficiario, excepto la correspondiente a la primera mensualidad cuando la fecha
de efectos sea distinta al dia1del mes, en cuyo caso esta se abonara al vencimiento de la siguiente mensua-
lidad por un importe proporcional al nimero de dias transcurridos entre el dia del efecto y el Ultimo dia del
mes.
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8. MODALIDADES DE RENTA VITALICIA

La renta vitalicia se establecera de acuerdo a las siguientes modalidades, y se adecuara a las condiciones y
caracteristicas que se indican en el correspondiente Titulo de Seguro:

Mutualidad llevara a cabo el pago
de una renta mensual al Asegurado mientras viva. Al fallecimiento del Asegurado se pagara al Beneficiario
o Beneficiarios designados, un capital equivalente al valor de la aportacidén inicial y, en su caso, de las apor-
taciones adicionales satisfechas, menos un 2% de este valor, o porcentaje diferente que se establezca en el
Titulo, por cada afo transcurrido desde el dia 1 del mes de la fecha de efecto del seguro, hasta su total con-
sumo.

En esta modalidad se reconoce al Asegurado el derecho de rescate total o parcial unavez transcurrido un ano
desde el inicio del seguro. En caso de rescate total suimporte sera equivalente al capital de fallecimiento en
el momento de su efecto. En el supuesto de rescate parcial se aplicara el valor proporcional correspondiente
alaaportaciony se procedera a la emision de un nuevo Titulo en el que constaran los nuevos valores reduci-
dos del seguro.

Mutualidad llevara a cabo el pago de
unarenta mensual al Asegurado mientras viva. Al fallecimiento del Asegurado se pagara al Beneficiario, o Be-
neficiarios designados, un capital equivalente al 102 % o porcentaje diferente que se establezca en el Titulo.
En el caso de que en el momento de la contratacidn el Asegurado tenga una edad superior a los 70 afos, el
capital de fallecimiento asi definido se limitard como maximo a laaportacién pagada, mas el 2 % o porcenta-
je diferente que se establezca en el Titulo de dicha aportacién, con el limite absoluto para dicho porcentaje
de1.000 €.

En esta modalidad se reconoce al Asegurado el derecho derescate total o parcial unavez transcurrido un ano
desde el inicio del seguro, siendo el importe del mismo igual a la aportacién, deducidos los rescates parcia-
les que se hayan efectuado. En el supuesto de rescate parcial, se aplicara el valor proporcional correspon-
diente ala aportacion, y se procedera ala emisién de un nuevo Titulo en el que constaran los nuevos valores
reducidos del seguro.

9. ELEMENTOS PERSONALES

El Asegurado debera tener la condicién de Mutualista o, de no ser asi, adquirira tal condicién con latoma de
efecto del seguro, y mantendra la consideracién de mutualista pleno con relacién a este producto mientras
cobre prestaciones en forma de renta. El Beneficiario de la renta vitalicia sera el propio Asegurado.

Seran Beneficiarios, para caso de fallecimiento del Asegurado:

Las personas designadas para percibir el capital asegurado

10. LIMITES DE CONTRATACION

En la contratacion de este seguro se requiere una edad minima de 18 afos. A efectos de contratacion, se es-
tablece un importe minimo de aportacién de 6.000 €.

11. PERIODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO

Lafecha detoma de efectos sera la del cobro efectivo de la correspondiente aportacidén, siemprey cuando la
Solicitud se hayarecibido debidamente cumplimentada y se adjunten todos los documentos o certificacio-
nes correspondientes. En otro caso, se considerara fecha de toma de efectos aquella en que se cumplimente
adecuadamente la indicada Solicitud y se adjunte la totalidad de la documentacién requerida. La fecha de
toma de efectos se indicara en el Titulo de Seguro.

El seguro tiene una duracién indefinida por cuanto su cobertura se establece de forma vitalicia mientras viva
el Asegurado, o en su caso, el Beneficiario con derecho ala percepcion de las rentas.

12. CONDICIONES DE RESCISION

Mutualidad podra rescindir el contrato en el caso de que concurra alguna de las circunstancias previstas en
los articulos 10y 12 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.
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13. BAJAS

Se causarabaja, y por lo tanto terminaran los efectos del seguro, por alguna de las siguientes circunstancias:

por el Tomador en aquellas modalidades de renta vitalicia que asilo contemplan
o impugnacioén del contrato por Mutualidad

14. APORTACION

La contratacidn de este seguro se efectla bajo la modalidad de aportacién Unica.

La aportacién se determinara al producirse laadmisién de la solicitud por Mutualidad. El contrato se perfec-
ciona mediante el pago de la aportacion. La cobertura contratada y sus modificaciones no tomaran efecto
mientras no haya sido satisfecha la aportacidn, por lo que Mutualidad no podra iniciar el pago de las rentas
pactadas hasta el cobro efectivo de la correspondiente aportacién. La aportacién se abonara mediante in-
greso o transferenciaala cuentabancaria de Mutualidad establecida atal efecto, o bien mediante domicilia-
cidén bancaria a través de la institucion de ahorro senalada en la solicitud de alta.

15. PARTICIPACION EN BENEFICIOS. CALCULO Y ASIGNACION

Con fecha de devengo 31de diciembre, y con fecha de aplicacién el dia1del mes siguiente al de aprobacién
delas cuentas porla Asamblea General de Mutualidad, se realizara, en su caso, un pago Unico en concepto de
participacion en los beneficios generados en el aho, de acuerdo con el saldo positivo de la siguiente cuenta
de resultados técnico-financieros realizada sobre las rentas vitalicias con derecho a participacién en bene-
ficios:

Las aportaciones satisfechas en el afio

La provisiéon matematicaal inicio del afo resultante de aplicar las bases técnicas conlas que se determind
laprima

El 90 % de los rendimientos financieros en el afio de las inversiones afectas a las rentas con derecho a
participacion

Las rentas pagadas y los recargos por gastos de gestion aplicados en el aho

Los capitales por fallecimiento y los importes de rescate pagados durante el ano
La provisiéon matematica al cierre del ano conforme figura en el balance

Arrastre de pérdidas de afios precedentes en su caso

El pago, en concepto de participacidon en beneficios, se efectuard en conformidad con el principio de distribu-
cion proporcional alas rentas efectivamente satisfechas en el afio entre las rentas con derecho a participacion.

16. VALORES GARANTIZADOS

El contrato de seguro se conviene sin derechos de anticipo, cesidony reduccion. El Asegurado, en las moda-
lidades de Renta Vitalicia con devolucidon de capital total o parcial al fallecimiento, tiene derecho a solicitar
en cualquier momento del contrato el valor de rescate una vez transcurrido el plazo de un afio desde el pago
delaaportacién. El Valor de Rescate serd abonado en la cuenta indicada en la Solicitud de rescate en el plazo
maximo de siete dias habiles desde que se presentd la documentacién completa correspondiente.

Se establece un importe minimo de rescate parcial de 3.000,00 €, no pudiendo resultar en ningun caso un
saldo de aportaciones menos rescates parciales inferior al importe minimo de aportacién establecido.

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

El tomador podra ejercer la facultad unilateral de resoluciéon del contrato mediante escrito a Mutualidad, sin
indicacion de los motivos y sin penalizacién alguna, dentro del plazo de los 30 dias siguientes a la fecha de
entrega de la copia del Reglamento y el Titulo de Seguro.
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18. INDICACIONES GENERALES RELATIVAS AL REGIMEN FISCAL APLICABLE

La normativa vigente que incide directamente en el presente seguro, esta integrada por:
de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas y su Reglamento
de 6 de junio, del Impuesto sobre el Patrimonio
de 18 de diciembre, del Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones

A los mutualistas que sean no residentes, les sera de aplicacion el Real Decreto Legislativo 5/2004 de 5 de
marzo, que aprueba el Texto Refundido de la Ley del Impuesto sobre la Renta de No Residentes, normas sub-
sidiarias y en su caso, tratados internacionales suscritos por el Reino de Espafia con otros paises para evitar
la doble imposicién. En cuanto a los mutualistas residentes a efectos tributarios en Navarra, Alava, Guiptz-
coay Vizcaya, estaran afectados por la legislacién sobre imposicién personal que les sea aplicable en cada
momento y territorio, con sus respectivos Reglamentos y restantes disposiciones que las desarrollen.

la Aportacién del Seguro de Plan Renta Vitalicia no es deducible como gas-
to de laactividad profesional ni reduce la Base Imponible del IRPF.

: tributan como rendimiento de capital mobiliario en el IRPF. Se considera rendi-
miento de capital mobiliario un porcentaje de la renta anual que se percibe, el cual se establece en fun-
cién dela edad del Beneficiario en el momento de constitucion de larenta.

EDAD DEL PERCEPTOR % QUE TRIBUTA'"
Menor de 40 aios 40 %
Entre 40y 49 aiios 35%
Entre 50 y 59 ainos 28 %
Entre 60y 65 aiios 24 %
Entre 66 y 69 aiios 20 %
Mas de 70 aiios 8%

1. Estos porcentajes se mantendran constantes durante toda la vida de la renta (excepto para Navarra).

tributa por el Impuesto de Sucesionesy Donaciones, determinandose
la cuantia de la liquidacién en atencidn al parentesco con el Asegurado y el patrimonio preexistente del
Beneficiario.

En caso de prestacién en forma de capital, como la que se percibe en las modalidades de Renta Vitalicia
con devolucién parcial o total del capital aportado, el importe percibido por cada Beneficiario se integra-
ra en su base imponible del Impuesto de Sucesiones.

el pago del rescate tributa como rendimiento de capital mobiliario en el Impuesto de la Ren-
ta de las Personas Fisicas.

El rendimiento se calcula por la diferencia entre la cuantia de las rentas percibidas no sujeta a gravameny
la aportacién:

Rdto. Capital Mobil. = Rescate + Rentas — Aportaciones - Rdtos. Capital Mobil. ya gravados

El valor derescate total a 31 de diciembre de cada aho debe de incluirse en la Base Imponible del Impuesto
sobre el Patrimonio.

19. RENTABILIDAD ESPERADA

Conforme al articulo 96.3 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras, se informa al tomador, con caracter previo a la contratacion,
de la rentabilidad esperada de las operaciones de seguro de vida, en los términos previstos en la Orden
ECC/2329/2014,de 12 de diciembre, porla que se regula el calculo de larentabilidad esperada en dichas ope-
raciones.
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En el Seguro de Plan Renta Vitalicia, en sus modalidades de renta vitalicia con devolucién parcial y total de
capital aportado (contraseguro parcial y total respectivamente), la rentabilidad esperada se calcula por el
periodo correspondiente a la anualidad en curso, comunicandose a su vencimiento la correspondiente a la
nueva anualidad.

En el siguiente cuadro se informa de la rentabilidad esperada en las modalidades de renta vitalicia con de-
volucioén parcial y total de capital aportado (contraseguro parcial y total respectivamente). Conforme a la
normativa vigente, en el calculo de la rentabilidad esperada, Mutualidad utiliza un método simplificado de
calculo, informando de un Unico valor de rentabilidad esperada para cualquier edad.

Rentabilidad esperada Renta Vitalicia con devolucion

EDADES Parcial Total
Hasta 75 ainos 2,30%+0,018%*(edad-60) 3,16%
De 76 a 89 ainos 2,30%+0,018%*(edad-60) 3,2%+0,01%*(edad-76)
Desde 90 ainos 2,30%+0,018%*(edad-60) 3,4%+0,025%*(edad-90)

*Desde edad 60 anos

20. TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

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

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

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

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

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

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




'8 :efoy ‘plpeiN ap |13uedIBIN 0135169y |2 US e31IDSU| *PLIPRIN LOOST - 6 ‘OULLISS :[B120S Ol|121Wod “671¥Z08Z-A 41D "elld elilid @ [B120S UQISIA1d 9P pepiienini ‘ejaeboqy e| ap [e1auas pepljeniniyl « £2/0L-Add-IN

l\] Mutualidad



	NIFNIE: 
	Válido hasta: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	N del documento de identificación del país de residencia: 
	Válido hasta_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Apellido 1: 
	Nombre: 
	Apellido 2: 
	País de nacimiento: 
	Nacionalidad: 
	Fecha de nacimiento: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	NIFNIE_2: 
	Mujer: Off
	Hombre: Off
	Estado Civil: 
	Profesión: 
	Tipo vía: 
	Nombre vía: 
	N: 
	Piso: 
	Letra: 
	Esc: 
	Bloque: 
	CP: 
	Población: 
	Provincia: 
	País: 
	Tfno: 
	Móvil: 
	email: 
	Tipo vía_2: 
	Nombre vía_2: 
	N_2: 
	Piso_2: 
	Letra_2: 
	Esc_2: 
	Bloque_2: 
	CP_2: 
	Población_2: 
	Provincia_2: 
	País_2: 
	SÍ: Off
	NO: Off
	Indicar cargo organización y país y en su caso nombre y apellidos del familiar o allegado 1: 
	Indicar cargo organización y país y en su caso nombre y apellidos del familiar o allegado 2: 
	Nombre_2: 
	Apellido 1_2: 
	Apellido 2_2: 
	País de nacimiento_2: 
	Nacionalidad_2: 
	Fecha de nacimiento_2: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	NIFNIE_3: 
	Mujer_2: Off
	Hombre_2: Off
	Estado Civil_2: 
	Profesión_2: 
	Tipo vía_3: 
	Nombre vía_3: 
	N_3: 
	Piso_3: 
	Letra_3: 
	Esc_3: 
	Bloque_3: 
	CP_3: 
	Población_3: 
	Provincia_3: 
	País_3: 
	Tfno_2: 
	Móvil_2: 
	email_2: 
	SÍ_2: Off
	NO_2: Off
	Indicar cargo organización y país y en su caso nombre y apellidos del familiar o allegado 1_2: 
	Indicar cargo organización y país y en su caso nombre y apellidos del familiar o allegado 2_2: 
	Abogado: Off
	Ejerciente: Off
	por cuenta propia: Off
	por cuenta ajena: Off
	Pluriactividad: Off
	No ejerciente: Off
	En el extranjero: Off
	Colegio: 
	Fecha colegiación: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	Juez o Magistrado: Off
	Funcionario Administración Justicia: Off
	Procurador de los Tribunales: Off
	Empleado de miembros protectores o de Mutualidad: Off
	Titulado Universitario: Off
	Cónyuge o Pareja de hecho del mutualista: Off
	Personal de empresas y despachos de actividades jurídicas: Off
	Relación con otro mutualista NIFNIE: Off
	Por un despacho u otra persona jurídica indicar: Off
	Hijoa de mutualista: Off
	Otro familiar de mutualista: Off
	NIFNIE_4: 
	o N de mutualista: 
	Despacho: 
	Relación: 
	undefined_12: 
	o N de mutualista_2: 
	Relación_2: 
	undefined_13: 
	Tipo vía_4: 
	Nombre vía_4: 
	N_4: 
	Piso_4: 
	Letra_4: 
	Esc_4: 
	Bloque_4: 
	CP_4: 
	Población_4: 
	Provincia_4: 
	País_4: 
	Tfno_3: 
	Móvil_3: 
	email_3: 
	Mismos datos que domicilio particular: Off
	Tipo vía_5: 
	Nombre vía_5: 
	N_5: 
	Piso_5: 
	Letra_5: 
	Esc_5: 
	Bloque_5: 
	CP_5: 
	Población_5: 
	Provincia_5: 
	País_5: 
	Tfno_4: 
	Móvil_4: 
	email_4: 
	particular: Off
	profesional: Off
	Tipo vía_6: 
	Nombre vía_6: 
	N_6: 
	Piso_6: 
	Letra_6: 
	Esc_6: 
	Bloque_6: 
	CP_6: 
	Población_6: 
	Provincia_6: 
	País_6: 
	Tfno_5: 
	Móvil_5: 
	email_5: 
	Particular: Off
	Profesional: Off
	Fiscal: Off
	RENTA VITALICIA CON DEVOLUCIÓN PARCIAL DEL CAPITAL APORTADO: Off
	RENTA VITALICIA CON DEVOLUCIÓN TOTAL DEL CAPITAL APORTADO: Off
	IBAN E S: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	BIC: 
	El Cónyuge o pareja de hecho del asegurado en su defecto los hijos del asegurado por partes: Off
	El Cónyuge o pareja de hecho del asegurado y los hijos del asegurado por partes iguales: Off
	Herederos legales del asegurado: Off
	Designación expresa: Off
	Designación libre: Off
	NIFNIECIF: 
	Nombre o razón social: 
	undefined_18: 
	NIFNIECIF_2: 
	Nombre o razón social_2: 
	undefined_19: 
	NIFNIECIF_3: 
	Nombre o razón social_3: 
	undefined_20: 
	NIFNIECIF_4: 
	Nombre o razón social_4: 
	undefined_21: 
	NIFNIECIF_5: 
	Nombre o razón social_5: 
	undefined_22: 
	Quiero que esta designación se extienda a todos los planes y productos que tengo en Mutualidad: Off
	Importe de la aportación euros: 
	Transferencia a la cuenta de Mutualidad n 21004563930200056786 1: Off
	Domiciliación del recibo de este seguro en la cuenta: Off
	1 En el caso de transferencia debe acompañarse a la Solicitud el justificante del pago: 
	IBAN E S_2: 
	undefined_25: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	BIC_2: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	Deseo recibir mi información contractual por medios electrónicos y medios electrónicos duraderos: Off
	undefined_23: 
	undefined_23##: 
	Limpiar: 
	imprimir: 
	Guardar: 
	Nombre Formulario: 
	Apellido 1 Formulario: 
	Apellido 2 Formulario: 
	DNI Formulario: 
	N mutualista: 
	Cubrir su previsión social obligatoria: Off
	Obtener cobertura frente a las situaciones: Off
	Ahorrar para usted o para los suyos: Off
	Anticipo de gastos de sepelio y garantía de: Off
	A corto plazo: Off
	Cobertura sanitaria incluso si está de viaje: Off
	A largo plazo: Off
	Con disponibilidad de su fondo acumulado: Off
	Prefiere prescindir de la posiblidad de: Off
	Incluida cobertura dental: Off
	Incluida cobertura dental y reembolso: Off
	No deseo ninguna cobertura adicional: Off
	Hasta 2000 €: Off
	Hasta 5000 €: Off
	Mi capacidad de ahorro anual es superior: Off
	Convertir su patrimonio en unos ingresos: Off
	Obtener beneficios fiscales: Off
	En forma de capital: Off
	En forma de renta: Off
	En forma mixta capital y renta: Off
	Aún no lo he decidido: Off
	En el momento de realizar las: Off
	En el momento de percibir la prestación: Off
	Obtener protección para Usted yo los suyos: Off
	Fecha Formulario: 
	Causados por accidente: Off
	Por cualquier causa: Off


