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ARTICLE PRELIMINAR

1.

NORMATIVA | CONTROL

Aquest Reglament conté les condicions de la prestaci6 HOSPITALITZACIO de la Mutualitat
dels Enginyers MPS (en endavant, la Mutualitat), d’aplicacié directa als i a les mutualistes i
subscriptors/es, i a les persones assegurades i beneficiaries, les quals han de ser
interpretades i aplicades de conformitat amb els Estatuts socials de la Mutualitat, la Llei 50/1980
de 8 d'octubre, de contracte d’asseguranca; la Llei 20/2015, de 14 de juliol, d’'ordenacio,
supervisido i solvéncia de les entitats asseguradores i reasseguradores, i la normativa
reglamentaria que la desenvolupa; per les Disposicions addicionals divuitena i dinovena de la
Llei general de la seguretat social, text refés aprovat pel Reial decret legislatiu 8/2015, de 30
d'octubre; i altres disposicions legals i reglamentaries vigents en cada moment, reguladores de
I'activitat asseguradora de previsio social.

L’autoritat de supervisié de l'activitat de la Mutualitat és la Direccié General d’Assegurances i
Fons de Pensions del Govern d’Espanya.

DEFINICIONS

LA MUTUALITAT: és l'entitat asseguradora de previsioé social que rep les quotes i assumeix la
cobertura regulada en aquest Reglament.

PERSONA MUTUALISTA O SUBSCRIPTORA: és la persona fisica o juridica que contracta la
prestacié amb les condicions, obligacions i drets que s’estableixen en aquest Reglament, als
Estatuts de la Mutualitat i a la normativa vigent d’aplicacio.

PERSONA ASSEGURADA: és la persona fisica exposada al risc o a I'esdeveniment relacionat
amb la propia vida.

PERSONA BENEFICIARIA: és la personales que rep la prestacié corresponent, d’acord amb
aquest Reglament. La persona beneficiaria de la prestacié pot ser la propia subscriptora,
'assegurada o una tercera designada per la persona subscriptora o, en el seu defecte, pel
Reglament i la normativa.

PRESTACIO: cobertura d’'un determinat risc de previsié social/assegurador que, prévia la seva
subscripcié (contracte) per la persona subscriptora, assumeix la Mutualitat mitjangant el
pagament d’'un import en forma de capital o de renda a la persona beneficiaria quan es produeix
la contingéncia o risc cobert, d’acord amb les condicions reglamentariament establertes.

FET CAUSANT O SINISTRE: és la ocurréncia del fet o risc objecte de la cobertura
asseguradora que doéna dret a percebre la corresponent prestacié d’acord amb les condicions i
requisits reglamentariament establerts.

REGLAMENT: instrument juridic creat per la Mutualitat d’acord amb els Estatuts socials de
I'entitat, pel qual s’estableix i regula una determinada prestacié o grup de prestacions, definint
les seves condicions basiques, i al qual s’hi adhereix la persona subscriptora d’acord amb les
condicions particulars o especifiques que constin en el Titol de Subscripcié. Correspon a
lassemblea de mutualistes I'aprovacié i modificacié dels Reglament s de prestacions. El
Reglament d’aplicacid en el moment de causar dret a la prestacid sera el vigent en aquell
moment.

SUBSCRIPCIO DE PRESTACIO (politica): correspon a la Mutualitat definir, aplicar i modificar
en cada moment la politica de previsio social i de subscripcié de prestacions, podent agrupar-
les en paquets o grups per a comercialitzar-les, i incloure-hi nous serveis i prestacions
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accessories en els termes admesos per la legislacié vigent. Aixi mateix, correspon a la
Mutualitat establir el Sistema de Prestacions alternatives al Régim Especial de Treballadors
Autdnoms (RETA), de conformitat amb la normativa d’aplicacio.

e INICI | EXTINCIO DE LA COBERTURA: la relacié de proteccié (cobertura) neix en la data que
consti en el Titol de Subscripcié a la prestacié emés per la Mutualitat. La cobertura s'extingeix
bé pel compliment de les condicions reglamentariament establertes, bé per la renuncia o baixa
de la persona inscrita.

e TITOL DE SUBSCRIPCIO: document emés per la Mutualitat que acredita a la persona
mutualista subscriptora I'alta en la/es cobertura/prestacions corresponents, amb identificacié de
la persona subscriptora i persones assegurades i, en el cas, de les persones beneficiaries
designades; la data d’efecte de la cobertura i la seva durada; les prestacions/imports
assegurats; quotes inicials, recarrecs i impostos, venciment de la primera i successives quotes i
la seva forma de pagament; exclusions de la cobertura i altres circumstancies especifiques de la
cobertura. El Titol de Subscripcié s’ha de completar/interpretar d’acord amb I'establert en el
corresponent Reglament, del qual forma part.

o CAUSA PREEXISTENT: fet o circumstancia anterior a I'entrada en vigor de la cobertura i que
incideix directament en el sinistre o fet causant de la prestacid, ja sigui aquesta causa una
malaltia o qualsevol altra circumstancia, derivada o no de malaltia. La preexisténcia queda
exclosa de la cobertura asseguradora, sens perjudici de la valoracié del risc que faci la
Mutualitat.

e MALALTIA: canvi més o menys greu en la salut degut a una alteracid o desviacido de I'estat
fisioldgic en una o diverses parts del cos, o per desordres emocionals/cognitius, per causes
generalment conegudes, manifestades per simptomes i signes caracteristics I'evolucié dels
quals és més o menys previsible.

o ACCIDENT: fet o causa violenta, sobtada, externa i aliena a la voluntat de la persona
assegurada.

e EDAT ACTUARIAL: I'edat a I'aniversari més proper, ja complert o per complir.

o PERIODE DE CARENCIA: és el periode de temps a partir de la data de subscripcié d’'una
prestacid, o de I'increment de la quantitat assegurada, durant el qual la persona beneficiaria no
té dret a la prestacio.

Article 1.  NATURALESA DE LA PRESTACIO

Consisteix en I'abonament d’'un subsidi diari durant el periode en el qual la persona assegurada
romangui ingressada en clinica, hospital o sanatori, motivat per intervencié quirurgica, processos de
malaltia, part, tractament psiquiatric o accident de la persona assegurada, fins a un maxim de noranta
dies d'estada.

En gerontologia, s'admetran els internaments produits per malalties, sempre que constitueixin
processos aguts i es realitzin en clinica, hospital o sanatori qualificat.



Article 2. IMPORTS MAXIMS | MiNIMS | ACTUALITZACIO DE COBERTURES

La Mutualitat determina els imports de la prestacid minim i maxim que es poden subscriure, podent
ampliar-los o reduir-los.

Per mantenir i preservar el poder adquisitiu de les prestacions, la Mutualitat pot actualitzar anualment
tots o alguns dels imports assegurats/subscrits tenint en consideracié I'evolucio I'index de preus al
consum (IPC), o aquells altres indicadors econdmics que s’estimin adequats, amb aplicacié de les
quotes que corresponguin a I'actualitzacié acordada, sense que en cap cas tal actualitzacié d’'imports
requereixi 'acceptacio expressa de la persona subscriptora o assegurada ni suposi nou control de
subscripcio ni cap modificacio de les restants condicions de la cobertures subscrita. L'actualitzacié no
sera procedent quan hagi esdevingut el risc o contingéncia coberta.

Article 3. ESPECIFICACIONS DE LA COBERTURA

Per a tenir dret al subsidi, caldra que I'estada minima a la clinica, I'hospital o el sanatori sigui d’'una nit
completa.

L'import del subsidi es triplicara durant el periode de permanéncia a la Unitat de Vigilancia Intensiva,
la Unitat de Cures Intensives o la Unitat Coronaria, amb un maxim de trenta dies.

En qualsevol cas, sigui d'una manera consecutiva o en diferents periodes, no es podra percebre
subsidi per un termini superior a noranta dies en un mateix any.

Article 4. LIMIT D’EDAT DE SUBSCRIPCIO | EXTINCIO DE LA COBERTURA
Aquesta prestaci6 pot ser subscrita per a assegurats menors de 60 anys.

La cobertura s’extingira per defuncié de la persona assegurada.

Article 5.  DURADA DE LA COBERTURA i OPOSICIO A LA PRORROGA

La durada d’aquesta cobertura és anual, prorrogable anualment, d’acord amb el que estableix la Llei
de contracte d’asseguranca. Cada part es pot oposar a la prorroga de I'asseguranga mitjangant una
comunicacio escrita a l'altra part. Quan sigui la persona mutualista subscriptora qui s’oposi a la
prorroga haura d’efectuar la comunicacié en el termini almenys d’'un mes d’anticipacié a la
conclusié del periode de cobertura en curs. Quan sigui la Mutualitat qui s’hi oposi, el termini minim
per a la comunicacio sera de dos mesos.

Article 6. SUBSCRIPCIO

1. A més de complir les condicions estatutariament establertes, la persona interessada haura de
complimentar els requisits seglents:

a) La persona subscriptora ha de subscriure la pertinent sol-licitud d’inscripcid/alta, rebent de
la Mutualitat tota la informacio prévia relativa a la cobertura interessada, d’acord amb la
normativa d’aplicacié.

b) La persona assegurada ha de respondre i/o complimentar el(s) quiestionari(s) que li presenti
la Mutualitat.

c) La persona assegurada ha de sotmetre’s als reconeixements medics o a qualsevol altra
mesura o requeriment de seleccid/avaluacio de riscos que la Mutualitat estimi convenient.

d) Quan la persona subscriptora no coincideixi amb la persona assegurada caldra
I'autoritzacio per escrit de la persona assegurada, que també signara de conformitat el Titol
de Subscripcio.



2. La Mutualitat podra sol-licitar la informaci6 complementaria o addicional que consideri

oportuna, per tal de valorar millor qualsevol situacié declarada, especialment al qlestionari de
salut o detectada al reconeixement médic que surti de la normalitat. Si la persona subscriptora
0 assegurada es negués a facilitar 'esmentada informacio, se li aplicaria I'exclusid, limitacioé o
la sobreprima que correspongui al pitjor dels casos que es puguin donar sobre la situacié
declarada préviament. L’exclusio o limitacié establerta haura de ser expressament acceptada
per la persona subscriptora /o assegurada. La no acceptacié de I'exclusio, limitacié o
sobreprima per part de la persona subscriptora /o assegurat impedira causar alta en la
prestacio.

Completats els requisits i les condicions establertes, la Mutualitat emetra el corresponent Titol
de Subscripcio.

Les ampliacions de I’ import contractat o subscripcié de cobertures addicionals dins dels limits
establerts, seran tractades com una nova subscripcié, emetent la Mutualitat els corresponents
suplements del Titol de Subscripcio. La no acceptacié de les exclusions i/o limitacions, o
sobreprimes, que s’estableixin impediran I'ampliacio de la prestacio.

En cas de reserva o inexactitud en la informacio6 facilitada per a la subscripcié de la prestacio,
la Mutualitat podra resoldre la cobertura mitjancant declaracié escrita dirigida a la persona
subscriptora en el termini d’'un mes comptat des de que va tenir coneixement de la reserva o
inexactitud, amb els altres efectes legalment previstos. Si el sinistre o fet causant es produeix
abans que la Mutualitat hagi fet 'esmentada declaracio la prestacid es reduira d’acord amb la
normativa d’aplicacié.

Article 7.  COMUNICACIONS

1.

Les persones mutualistes/subscriptores o, si escau, les assegurades tenen l'obligacié de
comunicar a la Mutualitat els canvis de domicili i de domiciliacié de pagament de rebuts.

Aixi mateix s’han de comunicar les circumstancies que agreugin el risc i siguin d'una naturalesa
que, si haguessin estat conegudes al moment de la subscripcid, aquesta no s'hauria efectuat,
0, en cas d'haver-se realitzat, s'hauria fet en condicions diferents. L'esmentada comunicacio o
I'incompliment d'aquesta obligacié produiran els efectes previstos legalment.

La persona subscriptora, o assegurada, no té obligacid6 de comunicar la variacid6 de les
circumstancies relatives a l'estat de salut, que en cap cas seran considerades com a
agreujament del risc.

Article 8. INDISPUTABILITAT

La reticencia i/o inexactitud no dolosa en la declaracio/informacio facilitada per la persona subscriptora
0 assegurada que tinguin influéncia en I'estimacié del risc (excepte en cas d’indicacid inexacta de
'edat) no donaran dret a la Mutualitat a impugnar / resoldre la cobertura una vegada transcorregut un
any des de la data d’entrada en vigor de la cobertura que consti en el Titol de Subscripcio.

Article 9. EXCLUSIONS DE LA COBERTURA

1.

No seran objecte d'indemnitzacio les estades en clinica, hospital o sanatori en qualsevol de les
circumstancies segulents:

a) Quan l'internament sigui per a tractaments de deshabituacié a drogues, tabac i altres
toxicomanies.



b) Internament a I'efecte de diagnostics i reconeixements sistematics, cures de repos,
periodes de quarantena o aillament i per a tractaments purament estétics. En aquest
darrer cas, sempre que no sigui a causa d'accident.

c) La preexisténcia queda exclosa de la cobertura asseguradora, sens perjudici de la
valoracio del risc que faci la Mutualitat.

d) Quan, a criteri médic, no subsisteixi la necessitat técnica per al seu tractament en
clinica.

e) Quan, per I'evolucié del mal (fase de recuperacié o estabilitzacié irreversible), pot ser
tractat en el seu domicili.

f) Quan la permanéncia en clinica, hospital o sanatori sigui per problemes de tipus
social o familiar.

2. Aixi mateix no causara dret una prestacié quan aquesta sigui per alguna de les seglents
causes:

a) Conflictes armats, encara que no hagi precedit la declaracié oficial de guerra.

b) La Hospitalitzacié causada per un acte voluntari de la persona assegurada o d’'un
intent de suicidi.

c) Les consequéncies de qualsevol naturalesa derivades de la reaccié o radiacid
nuclear o de la contaminacio radioactiva, qualsevol que sigui el seu origen.

d) Derivada de la participaci6 de la persona assegurada en actes delictius,
desafiaments o baralles, sempre que no hagi estat en defensa legitima o en
temptativa de salvament de persones o béns.

e) Aquelles altres exclusions que s’estableixen en cada cas en el Titol de Subscripcié
d’acord amb les circumstancies declarades que afectin a la valoracié del risc, les
quals hauran de ser expressament acceptades per la persona subscriptora i
assegurada de la cobertura.

Article 10. PERIODE DE CARENCIA

S’estableix un periode de caréncia de sis mesos, llevat del cas d’accident, en qué no hi ha caréncia,
del cas d’indemnitzacié per part, en qué sera de dotze mesos, o se li exoneri -totalment o parcial- per
ser substitucid d'una altra asseguranga analoga, en aquest cas s’especificara en el Titol de
Subscripcio.

Article 11. QUOTES

La quota anual es calculara d’acord amb el subsidi diari contractat i I'edat actuarial de la persona
assegurada a la data de subscripcié i en cada renovacié anual, segons I'annex de quotes.

El pagament de les quotes finalitzara el dia I'extincié de la cobertura, i altres suposits previstos en
aquest Reglament.

En I'annex consten les quotes vigents en el moment de la subscripcio de la prestacio. Les quotes no
comprenen els impostos i recarrecs legalment aplicables. Les quotes inicials de la cobertura, i la seva
forma de pagament, seran les que es determinin en el Titol de Subscripcid.



Article 12. PAGAMENT DE QUOTES

1. La persona subscriptora de la prestacid esta obligada al pagament de les quotes, de
conformitat amb alld que estableixen els Estatuts socials. L'obligacid de pagament de les
quotes neix en el moment de la data d’efecte de la cobertura que consti en el Titol de
Subscripcid, amb I'emissié del corresponent rebut. Excepte que la normativa d’aplicacié
estableixi una altra cosa, en cas que la persona assegurada sigui persona diferent de la
persona subscriptora, aquesta obligaci6 de pagament podra ser assumida per la persona
assegurada i si aixi ho acorden i ho comuniquen a la Mutualitat les persones interessades,
ostentant la persona assegurada els drets i obligacions asseguradores inherents a la persona
pagadora de les quotes.

2. El lloc de pagament i la periodicitat/fraccionament de les quotes (mensual/trimestral/
semestral/anual) seran els previstos en Titol de Subscripcié. La persona subscriptora podra
canviar la forma de pagament de les quotes comunicant-ho per escrit dirigit a la Mutualitat.

Article 13. IMPAGAMENT DE QUOTES: SUSPENSIO | EXTINCIO DE LA
COBERTURA

Si la primera quota o derrama no ha estat pagada al seu venciment per causa atribuible a la persona
subscriptora de prestacions, la Mutualitat té dret a resoldre el contracte/cobertura o a exigir-ne el
pagament de la(es) quota(es) deguda(es). La Mutualitat queda deslliurada de les seves obligacions
asseguradores si la quota no ha estat pagada abans es produeixi un sinistre.

En cas de manca de pagament d’una de les quotes seguents (inclosos els fraccionaments de la quota
anual), la prestacidé/cobertura subscrita queda en suspens un mes després del dia del venciment de la
quota (o fraccié de quota) impagada. Si la Mutualitat no reclama el pagament dins dels sis mesos
seglents al venciment de la quota s’entendra que el contracte/cobertura queda extingida. En
qualsevol cas, la Mutualitat, quan la cobertura estigui en suspens, només podra exigir el pagament de
la quota del periode en curs. La cobertura tornara a tenir efecte a les vint-i-quatre hores del dia que la
persona subscriptora hagi pagat la quota(es) pendent(s). Els fets causants/sinistres produits durant el
periode de suspensio de la cobertura no donaran dret a cap tipus de prestacio.

Article 14. PERSONA BENEFICIARIA DE LA PRESTACIO

La persona beneficiaria de la prestacid sera la propia assegurada, a no ser que la persona
subscriptora en designi un altra.

Article 15. CONDICIONS PER CAUSAR DRET A LA PRESTACIO
Son condicions necessaries per tenir dret a la prestacio:

a) Que la persona subscriptora es trobi al corrent en el pagament de les quotes Reglament aries al
moment de la produccio del fet causant de I'hospitalitzacié. La manca de pagament de les quotes
produeix els efectes previstos a I'article 13 d’aquest Reglament.

b) Haver complert el periode de caréncia establert a l'article 10 d’aquest Reglament.

Article 16. SOL-LICITUD DE LA PRESTACIO

Termini per sol-licitar la prestacié: noranta (90) dies naturals des de la data en qué s'hagi produit
I'hospitalitzacié. Si no s'efectués I'esmentada comunicacié en el termini establert es produiran els
efectes previstos legalment.

Sol-licitud: la persona beneficiaria/interessada haura de presentar la corresponent sol-licitud amb
indicacio de:



a) Dades personals, familiars i professionals de la persona assegurada causant de la
prestacio.

b) Dades personals de les persones beneficiaries.

c) Forma de cobrament de la prestacid, quan la persona beneficiaria pugui optar entre
diferents modalitats.

d) Data i signatura de les persones sol-licitants.

Documentacid: amb la sol-licitud, per a acreditar el dret a la prestacid la persona interessada ha de
presentar la seguent documentacio:

Informe meédic estés pel facultatiu responsable del servei del centre on hagi estat ingressada la
persona interessada i/o informe d’alta del centre, en el qual es faci constar el nom de la persona
ingressada, la causa que ha motivat l'ingrés, I'estat de la persona malalta i les dates de l'internament.

En tots els casos s’haura d’acompanyar factura, certificat o document analeg estés per I'establiment
on hagi estat internada la persona, en qué constin les dates de l'internament.

En cas d'internament a la Unitat de Vigilancia Intensiva, la Unitat de Cures Intensives o la Unitat
Coronaria, els dies de permanéncia hauran de quedar explicitament especificats en I'esmentat
document.

També s’hauran de presentar tots aquells documents que la Mutualitat consideri necessaris en cada
cas per a acreditar el dret a la prestacid. La persona interessada haura d'oferir tota classe d'informacié
sobre les circumstancies del fet causant o esdeveniment que li sol-liciti la Mutualitat. Es obligacié de la
persona beneficiaria o persones beneficiaries reflectir amb veracitat i exactitud dels fets i les seves
circumstancies en els comunicats i les declaracions que presenti a la Mutualitat. En cas
d'incompliment d'aquesta obligacid, la Mutualitat es podra inhibir de pagar les prestacions dels
sinistres corresponents, d’acord amb el que estableixi la normativa vigent. la Mutualitat podra fer les
comprovacions que estimi convenients.

Article 17.  COMPROVACIO | SEGUIMENT DE LA PRESTACIO

La Mutualitat podra disposar que els seus equips meédics visitin la persona malalta, per comprovar-ne
I'estat, tantes vegades com ho cregui convenient, i podra prendre les mesures que estimi necessaries
per a aquesta comprovacio.

Article 18. PAGAMENT DE LA PRESTACIO

D’acord amb la documentacio presentada la Mutualitat procedira a acceptar la prestacié corresponent,
0 a denegar-la si s’escau. La denegacié sera comunicada per la Mutualitat a la persona interessada
per escrit amb indicacio de les causes, aixi com el caracter emanable o no de les mateixes.

El total dels subsidis diaris es percebran d’'una sola vegada. Si més no, quan I'estada es prevegi llarga
i a peticio de la persona assegurada, es podra pagar per mesos venguts.

Article 19. EXTINCIO DEL SUBSIDI
El subsidi s’extingira:

a) Perla defuncié de la persona assegurada.



Si la persona malalta, els seus familiars o qualsevol altra persona interessada s’oposessin a
les visites dels facultatius o a les comprovacions.

Pel rebuig a sotmetre’s als tractaments médics o quirdrgics convenients per al guariment de
la malaltia, o quan, a criteri de I'equip médic, es pretengués el perllongament artificios de
l'internament.

Per renuincia expressa de la persona interessada.



DISPOSICIONS ADDICIONALS
1. PROTECCIO DE LES PERSONES MUTUALISTES | ASSEGURADES

Les persones mutualistes, assegurades, beneficiaries o els seus drethavents poden adrecar
voluntariament les seves reclamacions de les questions derivades de l'aplicacio dels Reglaments
de la Mutualitat a les seguents instancies, internes i externes:

e EI Servei d’Atencié al Mutualista (SAM) establert per la Mutualitat, amb subjeccié al
Reglament que regeixi aquest organisme, que té per objecte atendre i resoldre les queixes i
reclamacions de les persones mutualistes relacionades amb l'activitat asseguradora o de
previsio de la Mutualitat, aixi com les que derivin de la normativa de transparéncia i proteccio
de la clientela i de les bones practiques i usos financers i asseguradors.

o El Defensor del Mutualista (DM) establert per la Mutualitat, amb subjecci6 al Reglament que
regeixi aquest organisme, que té per objecte les queixes i reclamacions que es puguin
presentar, relacionades amb I'activitat asseguradora o de previsié de la Mutualitat sempre que
préviament s’hagin plantejat al Servei d’Atencié al Mutualista i no siguin objecte d’algun procés
administratiu, arbitral o judicial. La decisié del Defensor del Mutualista favorable al reclamant
és vinculant per a la Mutualitat. La persona reclamant té la possibilitat d’acudir als
procediments de conciliacié i arbitratge establerts o d’interposar reclamacié/demanda per la
via judicial.

e Els Servei de Reclamacions que tingui establerts 'é6rgan administratiu de supervisié de la
Mutualitat, del qual s’informara en les resolucions del SAM i/o DM.

e Els organismes de conciliacié i arbitratge que tingui organitzats la Federacié de Mutualitats
de Catalunya, un cop exhaurit el tramit del Defensor del Mutualista, amb subjeccio als
preceptes reglamentaris que regeixin els esmentats organismes.

e Altres mecanismes de solucié de conflictes de caracter voluntari:

a) Arbitratge d’acord amb el text refés de la Llei General per a Defensa dels Consumidors i
Usuaris (RD Legislatiu 1/2007, de 16 de novembre).

b) A mediacié d’acord amb la Llei 5/2012, de 6 de juliol, de mediacié en assumptes civils i
mercantils.

c) Arbitratge en els casos previstos en la Llei 60/2003, de 23 de desembre, d’Arbitratge.

e Jurisdiccié competent i prescripcid. La persona interessada pot recorrer als tribunals de
justicia, essent el jutge o la jutgessa competent per entendre de les accions derivades de
'asseguranca el del domicili de la persona assegurada. Les accions que derivin del present
Reglament /contracte prescriuen en el termini dels cinc anys.

2. SERVEIS/PRODUCTES CONCERTATS

La Mutualitat pot complementar aquesta prestaci6 amb serveis i/o productes concertats amb
tercers, ja siguin de caracter assegurador o no. La Mutualitat pot deixar sense efecte els
serveis/productes complementaris que tingui concertats, i modificar-los o substituir-los per altres
serveis/productes, aplicant, en el cas, la corresponent correccid6 de quota de la persona
subscriptora. Els serveis/productes complementaris podran ser de caracter obligatori o opcional
per a la persona subscriptora, segons ho determini la Mutualitat



3. RESPONSABILITAT DE LES PERSONES MUTUALISTES

De conformitat amb els estatuts socials de la Mutualitat, la responsabilitat de les persones
mutualistes/subscriptores esta limitada al pagament de les quotes i les derrames que s'estableixin
d'acord amb els Estatuts i els reglaments vigents o polisses, que en cap cas no excediran els limits
que fixin les disposicions legals d’aplicacio.
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ANNEX DE QUOTES
La quota anual per cada 60 euros d’'indemnitzacié diaria és:

EDAT QUOTA ANUAL (€)
0-29 22,92
30-44 40,44
45-64 50,69
65 o més 63,36

RECARRECS PER FRACCIONAMENT

Les taules de quotes reflecteixen la quota total que cal pagar anualment, sense incloure impostos.
Es podra triar una periodicitat de pagament de quotes diferent a I'anual, amb els recarrecs
segulents sobre la quota anual, depenent de la periodicitat establerta:

FRACCIONAMENT RECARREC
Mensual 2,041%
Trimestral 1,530%
Semestral 1,020%
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