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F I D E L I DA D E INFORMAGOES PRE-CONTRATUAIS
EMPRESAS ACIDENTES PESSOAIS OTL
CAMPOS DE FERIAS RESIDENCIAIS

(SEGURO OBRIGATORIO) - CONDICAO ESPECIAL 05

1. SEGURADOR

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A., (“Segurador”) é uma empresa de seguros registada junto da Autoridade de Supervisdao de Seguros e Fundos de
Pensdes, sob o nimero 1011, podendo os seus dados de registo ser pesquisados em www.asf.com.pt.

O Segurador ndo da aconselhamento para os efeitos previstos no regime juridico da distribuicdo de seguros e de resseguros, sem prejuizo de prestar as
informacdes contratuais e pré-contratuais legalmente obrigatérias e os esclarecimentos que |lhe sejam solicitados para que o potencial cliente tome uma
decisdo informada.

A comercializacdo deste produto pelos trabalhadores do Segurador ndo origina qualquer remuneracédo direta aos mesmos, mas podera refletir-se, de uma
forma global, no prémio de produtividade anual.

2. AMBITO DO SEGURO

O seguro visa dar satisfacdo a obrigacdo legal de segurar, relativa ao seguro de acidentes pessoais dos participantes de Campos de Férias Residenciais, sendo
contratado como seguro obrigatério.

Para efeitos deste seguro, sdo considerados Campos de Férias Residenciais os campos de férias cuja realizacdo implique o alojamento fora da residéncia
familiar ou habitual dos participantes.

O seguro garante a cobertura dos riscos contratados em caso de acidente da Pessoa Segura decorrente do exercicio das atividades indicadas nas Condi¢des
Particulares ou nos Certificados de Adesao.

Os riscos apenas estdo cobertos quando o acidente ocorra em Portugal, salvo convencdo em contrario constante das Condi¢des Particulares ou nos
Certificados de Adesao.

Os riscos obrigatoriamente cobertos sao os seguintes:

Morte por Acidente;

Invalidez Permanente por Acidente;

Despesas de Tratamento, Transporte Sanitario e Repatriamento por Acidente;
Despesas de Funeral por Acidente;

Despesas com substituicdo e Reparacdo de Proteses e Ortoteses por Acidente.
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Adicionalmente, poderio ser cobertos os seguintes riscos:
a. Incapacidade Temporaria Absoluta por Acidente;
b. Incapacidade Temporaria por Internamento Hospitalar;

O valor seguro para cada garantia ndo podera ser inferior ao montante minimo legalmente estabelecido para o presente seguro.

3. RISCOS QUE PODEM SER COBERTOS

A. Morte por Acidente (Cobertura Obrigatéria)
O que esta seguro:
Pagamento do capital seguro em caso de Morte por Acidente, ocorrido durante a vigéncia da adesao ao contrato.

O que nao esta seguro:
Morte de pessoas com idade inferior a 14 anos ou que por anomalia psiquica ou outra causa se mostrem incapazes de governar a sua pessoa no momento
do acidente que lhe deu causa, caso em que a garantia fica limitada ao pagamento de despesas de trasladacéo e funeral, até ao limite do capital seguro.

B. Invalidez Permanente por Acidente (Cobertura Obrigatéria)
O que esta seguro:
Pagamento do capital seguro em caso de invalidez permanente por acidente.
Em caso de invalidez permanente por acidente o Segurador pagara um capital de montante correspondente a aplicacio ao capital seguro do grau de
desvalorizacdo sofrido pela Pessoa Segura.

O grau de desvalorizagao da Pessoa Segura ¢ determinado pela Tabela Nacional para Avaliagdo de Incapacidades Permanentes em Direito Civil, aprovada
pelo decreto-lei n® 352/2007 de 23 de Outubro.

C. Despesas de Tratamento, Transporte Sanitario e Repatriamento por Acidente (Cobertura Obrigatéria)
Entende-se por:

- Despesas de Tratamento as despesas relativas a honorarios médicos e internamento hospitalar, assim como assisténcia medicamentosa, de

enfermagem e de fisioterapia, que forem necessarios em consequéncia de acidente, bem como de transporte para tratamento clinico regular, desde
que a gravidade das lesées obrigue a utilizacdo de meios clinicamente adequados.

+ Despesas de Transporte Sanitario ou de Repatriamento as despesas com transporte sanitario para a unidade de saide mais proxima do local do
acidente ou para outra unidade de salide mais adequada, ou até ao domicilio habitual da Pessoa Segura em Portugal.

O que esta seguro:

Reembolso das despesas efetuadas em caso de acidente da Pessoa Segura, ocorrido durante a vigéncia da adesdo ao contrato, a quem demonstrar que
as pagou, até ao limite acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro.

O que ndo esta seguro:
Despesas com tratamentos efetuados sem prescricdo médica e por profissionais que ndo estejam devidamente habilitados para os executar.
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D. Despesas de Funeral por Acidente (Cobertura Obrigatéria)

Entende-se por:

Despesas de Funeral as despesas inerentes a realizacdao do funeral da Pessoa Segura nelas se incluindo a trasladacdo, entendendo-se como tal, o
transporte do corpo do local da morte até ao local do funeral da Pessoa Segura.

O que esta seguro:

Reembolso das despesas efetuadas, em caso de morte da Pessoa Segura por acidente, ocorrido durante a vigéncia da adesdo ao contrato, a quem
demonstrar que as pagou, até ao limite acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro.

Despesas com Substituicio e Reparacio de Proteses e Ortéteses por Acidente (Cobertura Obrigatéria)

O que esta seguro:

Reembolso das despesas efetuadas com a reparacdo ou com a substituicdo de proteses e de ortéteses destruidas ou danificadas em consequéncia de

acidente, a quem demonstrar ter efetuado o seu pagamento, contra entrega de documentagdo comprovativa, até ao limite acordado entre o Segurador
e o Tomador do Seguro.

Incapacidade Temporaria Absoluta por Acidente

Entende-se por:

Incapacidade Temporaria Absoluta a situagdo de completaimpossibilidade fisica da Pessoa Segura que exerca profissdo remunerada realizar a sua atividade
profissional ou, tratando-se de Pessoa Segura que ndo exerca profissdo remunerada, a situagdo da Pessoa Segura enquanto estiver hospitalizada ou for
obrigada a permanecer acamada no seu domicilio sob tratamento médico.

O que esta seguro:

Pagamento de uma indemnizacao diaria em caso de incapacidade temporaria absoluta por acidente, ocorrido durante a vigéncia da adesao ao contrato.
O periodo de ITA conta-se a partir do dia da sua verificacdo, decorrido que seja o periodo de caréncia acordado entre o Seqgurador e o Tomador do Seguro.
A indemnizacdo esta limitada ao periodo maximo de 180 dias por acidente, ou outro prazo acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro.

O que nao esta seguro:
a) ITA verificada 180 dias ap6s a data do acidente que |lhe deu causa, ou outro prazo acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro.
b) Incapacidade que se verifique exclusivamente para a pratica da atividade segura, ndo determinando incapacidade para a profissdao da Pessoa Segura.

Incapacidade Temporaria por Internamento Hospitalar (ITIH)

O que esta seguro:

Pagamento da indemnizacao diaria enquanto subsistir a incapacidade temporaria por acidente, ocorrido durante a vigéncia da adesdo ao contrato, que
obrigue ao internamento hospitalar.

A ITIH conta-se a partir do dia do internamento hospitalar e decorrido o periodo de caréncia acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro.

A indemnizacdo diaria esta limitada ao periodo maximo de 180 dias por acidente, ou outro prazo acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro.

O que ndo esta seguro:
+  Internamento hospitalar iniciado 180 dias apés a data do acidente que lhe deu causa, ou outro prazo acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro.

4. EXCLUSOES APLICAVEIS A TODOS OS RISCOS COBERTOS

Estdao sempre excluidas do ambito das coberturas obrigatérias as seguintes situacoes:

a)

Incapacidade, lesdo ou doenca pré-existentes, bem como suas consequéncias ou agravamentos, exceto se a situacdo pré-existente for conhecida do
Segurador antes da celebracido do contrato caso em que sera considerada a diferenca entre o grau de incapacidade pré-existente e o seu agravamento
resultante do acidente;

Acbes ou omissdes dolosas ou gravemente negligentes quando sejam praticadas pela Pessoa Segura sobre ela propria ou atos dolosos dos Beneficiarios
sobre esta;

Acdes ou omissdes da Pessoa Segura quando esta apresentar taxa de alcoolemia superior a 0,5 gramas por litro, e se estiver sob a influéncia de
estupefacientes e medicamentos fora de prescricdo médica, substancias psicotropicas ou produtos de efeito analogo;

Acdes ou omissdes praticadas pela Pessoa Segura quando participe em disturbios no trabalho, greves, lock out, tumultos, motins e alteracdes da ordem
publica;

Suicidio ou sua tentativa, assim como acidente que decorra de ac¢des praticadas pela pessoa segura sobre si propria;

Apostas e desafios;

Ac¢des ou omissdes que envolvam perigo iminente para a integridade fisica ou satide da Pessoa Segura;

Acidente ocorrido enquanto a Pessoa Segura conduzir veiculo, sem estar legalmente habilitada;

Acidente ocorrido enquanto a Pessoa Segura for transportada como passageiro de veiculo conduzido por condutor ndo habilitado, quando essa
circunstancia for do seu conhecimento e voluntariamente se fizer transportar;

Acidente ocorrido enquanto a Pessoa Segura conduzir ou for transportada em veiculo em situacdo de roubo, furto ou furto de uso, quando essa
circunstancia for do seu conhecimento e voluntariamente se fizer transportar;

Pratica de atos criminosos por parte da pessoa segura;

Danos causados por acidentes ocorridos com meios de transporte que, nos termos da lei, devam ser objeto de seguro de responsabilidade civil;
Consequéncias de acidentes que consistam em:

i. Hérnias de saco formado;

ii. Infecdo pelo virus da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA);

iii. Perturba¢des ou danos exclusivamente do foro psiquico;

iv. Quaisquer doenc¢as quando ndo se prove, por diagnostico médico, que sdo sua consequéncia direta.

Estdo também excluidas do 4mbito das coberturas obrigatérias, salvo acordo em contrario, as seguintes situacdes:

a)
b)
<)

Guerra, invasdo, ato de inimigo estrangeiro, hostilidades ou operacdes bélicas, guerra civil, insurreicdo, rebelido e revolucao;
Atos de terrorismo, como tal considerados pela legislacdao penal portuguesa vigente;

Explosao, libertagdo de calor e irradiacdes provenientes de cisdo de atomos ou radioatividade e ainda os decorrentes de radiagdes provocadas pela
aceleracdo artificial de particulas;

Pilotagem e utilizagdo de aeronaves, exceto como passageiro de linha aérea regular;

Danos causados por animais que, face a lei vigente, sejam considerados perigosos ou potencialmente perigosos e por animais selvagens, venenosos ou
predadores, quando na posse da Pessoa Segura;

Acidentes ocorridos durante as deslocacdes efetuadas em viatura propria, para participagdo na atividade desportiva, cultural e recreativa contratada no
seguro.
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5. EXCLUSOES APLICAVEIS AS RESTANTES COBERTURAS

Estdao sempre excluidas do ambito das restantes coberturas as seguintes situagdes:

a)

Incapacidade, lesdo ou doenca pré-existentes, bem como suas consequéncias ou agravamentos, exceto se a situacdo pré-existente for conhecida do

Segurador antes da celebracdo do contrato caso em que sera considerada a diferenca entre o grau de incapacidade pré-existente e o seu agravamento

resultante do acidente;

Ac¢des ou omissdes dolosas ou grosseiramente negligentes praticadas pela Pessoa Segura, Tomador do Seguro ou Beneficiarios, bem como por aqueles

pelos quais sejam civilmente responsaveis;

Acdes ou omissdes praticadas pela Pessoa Segura quando acuse consumo de produtos toxicos, estupefacientes ou outras drogas fora de prescricao

médica, bem como quando |he for detetado um grau de alcoolémia no sangue superior a 0,5 gramas por litro;

Acdes ou omissdes praticadas pela Pessoa Segura quando participe em disturbios no trabalho, greves, lock out, tumultos, motins e alteragdes da ordem

publica;

Suicidio ou sua tentativa;

Apostas e desafios;

Acdes ou omissdes que envolvam perigo iminente para a integridade fisica ou satide da Pessoa Segura;

Acidente ocorrido enquanto a Pessoa Segura conduzir veiculo, sem estar legalmente habilitada;

Acidente ocorrido enquanto a Pessoa Segura for transportada como passageiro de veiculo conduzido por condutor ndo habilitado, quando essa

circunstancia for do seu conhecimento e voluntariamente se fizer transportar;

Acidente ocorrido enquanto a Pessoa Segura conduzir ou for transportada em veiculo em situacdo de roubo, furto ou furto de uso, quando essa

circunstancia for do seu conhecimento e voluntariamente se fizer transportar;

Consequéncias de acidentes que consistam em:

(i) Hérnias de qualquer natureza, varizes e suas complicagdes, bem como lombalgias;

(i) Infecdo pelo virus da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA);

(iii) Ataque Cardiaco ou Acidente Vascular Cerebral, salvo quando causado por traumatismo fisico externo;

(iv) Perturbacdes ou danos exclusivamente do foro psiquico;

(v) Implantacdo, reparacdo ou substituicdo de préteses ou ortoteses que ndo sejam intra-cirurgicas, salvo quando contratada a cobertura de Despesas
com Substituicdo e Reparacdo de Préteses e Ortétoses por Acidente;

(vi) Quaisquer doengas quando néo se prove, por diagnéstico médico, que sdo sua consequéncia direta.

Estdo também excluidas do 4mbito das restantes coberturas, salvo acordo em contrario, as seguintes situagées:

Acidentes ocorridos durante as deslocacdes efetuadas em viatura propria, para participagdo na atividade desportiva, cultural e recreativa contratada no
seguro;

Consequéncias de acidentes que consistam em roturas ou distensées musculares;

Guerra, invasdo, ato de inimigo estrangeiro, hostilidades ou operacdes bélicas, guerra civil, insurreicao, rebelido e revolucao;

Atos de terrorismo, como tal considerados pela legislacdao penal portuguesa vigente;

Explosado, libertacdo de calor e irradiagdes provenientes de cisdo de atomos ou radioatividade e ainda os decorrentes de radiagdes provocadas pela
aceleracdo artificial de particulas;

Pilotagem e utilizacdo de aeronaves, exceto como passageiro de linha aérea regular;

Danos causados por animais que, face a lei vigente, sejam considerados perigosos ou potencialmente perigosos e por animais selvagens, venenosos ou
predadores, quando na posse da Pessoa Segura.

6. PREMIO

O prémio a pagar varia em funcdo das coberturas e capitais contratados bem como das atividades desportivas, culturais e recreativas praticada pela
Pessoa Segura.

O prémio pode ser pago de uma sé vez ou em fragdes se tal constar nas Condicdes Particulares ou nos Certificados de Adesao.

Os prémios ou fragdes sdo devidos nas datas previstas no contrato ou no certificado individual.

O Tomador do Seguro, ou a Pessoa Segura podem solicitar ao Segurador que lhe seja disponibilizada uma simulacao do valor do prémio a pagar de acordo
com o risco a segurar.

O Segurador avisara o Tomador do Seguro e a Pessoa Segura, tratando-se de um seguro de grupo contributivo, até 30 dias antes da data em que os
prémios ou as fragdes subsequentes devam ser pagas. Porém, em caso de pagamento do prémio em fragdes com periodicidade inferior a trimestral, o
aviso pode ndo ser enviado, constando de documento contratual as datas de vencimento das fracdes, os respetivos montantes e as consequéncias da
falta de pagamento.

A falta de pagamento do prémio inicial ou da primeira fracdo deste até a data limite de pagamento determina a resolucdo automatica do contrato a partir
da data da sua celebrac3o.

A falta de pagamento do prémio de anuidade subsequente ou da 1* fragdo até a data limite de pagamento, impede a renovagao do contrato, deixando de
produzir efeitos. A falta de pagamento de qualquer outra fracdo do prémio até a data limite de pagamento determina a resolu¢do automatica do contrato.
Caso o contrato seja celebrado a prémio variavel, sera emitido um prémio provisério, minimo ndo estornavel, sendo o valor do prémio definitivo apurado,
no final de cada anuidade, e paga a diferenca entre este valor e o prémio provisério.

7. BENEFICIARIOS EM CASO DE MORTE

A designacdo de beneficiario(s) em caso de morte nominativamente identificado(s) carece da indicacido dos seguintes elementos obrigatérios relativos

ao(s) beneficiario(s):

Nome ou denominagdo completos;
Domicilio ou sede;
Numero de identificacdo civil e fiscal.

Falta ou incorrecdo na indica¢ido do beneficiario:

Na falta de designacdo do beneficiario do contrato em caso de morte, o Segurador pagara o capital seguro aos herdeiros da pessoa segura.
Ainexisténcia ou a incorre¢do dos elementos de identificacdo do beneficiario em caso de morte pode impossibilitar o segurador de dar cumprimento aos
deveres de informacdo e comunicagao previstos na lei, com vista ao pagamento do capital seguro.

8. RESPONSABILIDADE MAXIMA DO SEGURADOR

A responsabilidade maxima do Segurador em cada periodo de vigéncia do contrato esta limitada ao valor dos capitais seguros para cada risco coberto, os
quais sdo atribuidos por Pessoa Segura.
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9. DEVER DE DECLARACAO INICIAL DO RISCO

1. Antes da celebracio do contrato, o Tomador do Seguro e a Pessoa Segura estio obrigados a declarar com exatidao todas as circunstancias que conhecam
e razoavelmente devam ter por significativas para a apreciagdo do risco pelo Segurador, ainda que a respetiva mengao nao seja solicitada em questionario
por este fornecido.

2. Em caso de incumprimento negligente desta obrigacdo, o Segurador pode propor a alteracdo do contrato ou fazé-lo cessar.

3. Em caso de incumprimento doloso desta obrigagdo, o contrato é anulavel mediante declaracdo enviada pelo Segurador ao Tomador do Seguro, no prazo
de 3 meses a contar da data do conhecimento pelo Segurador da inexatidao da declaragao.

10. DURAGAO, RENOVAGCAO, DENUNCIA E LIVRE RESOLUCAO DO CONTRATO

O contrato produz efeitos a partir do dia e hora acordados, desde que o prémio ou fragao inicial seja pago.

O contrato pode ser celebrado por tempo determinado ou por um ano a continuar pelos anos seguintes.

O contrato celebrado por tempo determinado cessa na data do seu termo.

O contrato celebrado por um ano a continuar pelos anos seguintes renova-se sucessivamente por novos periodos de um ano, salvo se for denunciado
por qualquer das partes ou se ndo for pago o prémio, caducando, contudo, no final da anuidade em que a Pessoa Segura completar 75 anos.

Qualquer das partes pode denunciar o contrato com a antecedéncia minima de 30 dias em relacdo ao termo da anuidade.

Quando o contrato tiver duracdo igual ou superior a 6 meses e o Tomador do Seguro for uma pessoa singular, este pode pér termo ao contrato sem ter
que invocar justa causa, até 30 dias apos a data da rececdo da Apdlice, com efeito retroativo ao inicio do contrato. Neste caso, o Segurador tem direito
ao valor do prémio calculado proporcionalmente ao tempo decorrido na medida em que tenha suportado o risco.

rwn o
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11. RECLAMACOES

O Segurador dispde de uma unidade orgénica especifica para receber, analisar e dar resposta as reclamacdes efetuadas, sem prejuizo de poder ser requerida
aintervencdo da Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensées e da possibilidade de recurso a arbitragem.

Ainformagdo geral relativa a gestdo de reclamagdes encontra-se disponivel em www.fidelidade.pt.

12. LEI APLICAVEL

O Segurador propde a aplicacdo da lei portuguesa ao presente contrato. As partes podem, no entanto, acordar a aplicacdo de lei diferente da lei portuguesa,
desde que motivadas por um interesse sério e a lei escolhida esteja em conexao com algum dos elementos do contrato.

13. AUTORIDADE DE SUPERVISAO

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes.



Seguro Acidentes Pessoais OTL - Campos de Férias (Seguro Obrigatorio) - julho 2018

01/04

F I D E L I )A D E PROPOSTA DE SEGURO
EMPRESAS ACIDENTES PESSOAIS OTL
CAMPOS DE FERIAS (SEGURO OBRIGATORIO)

A ACEITAGAO DO SEGURO ESTA DEPENDENTE DO TOTAL PREENCHIMENTO DESTE
DOCUMENTO E DA ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURO. TRATANDO-SE DE UMA
ALTERAGAO A SEGURO JA EM VIGOR APENAS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
OS CAMPOS RELATIVOS AOS DADOS A ALTERAR.

_ PREENCHER A CANETA PRETA

D SEGURO NOVO | | | | | | | | | | | | Se ¢ ou ja foi Cliente da Fidelidade indique um dos seguintes elementos:
D ALTERAGAOAAPOLICEN | | | [ | | | [ | | [ | NeCLIENTE L | [ | | | [ | | | |
AGENCIA / AGENTE N° Y A ) apouce | | | | | [ ] ]
CONTA COBRANGA N° N Y I S T A I

1. TOMADOR DO SEGURO

NOME COMPLETO

MORADA

LOCALIDADE CODIGOPOSTAL | | | | |- | | |

TELeFONEL | | [ | [ [ | | | TELEMOVEL| [ | | | | | |

m
K<
>
-

N°DECONTRIBUINTE | | | | | | | | | | DATADENASCIMENTO | | | | | | |

\
SE FOR EMPRESARIO EM NOME INDIVIDUAL INDIQUE: N°B.l. | | [ | | | | | | | sexo DM F

PROFISSAO/ATIVIDADE CAE (CODIGO ATIVIDADEECONOMICA) | | | | | | | | | | |

2. DADOS DA APOLICE

DATA INiCIO DO SEGURO /ALTERACAO | | | [ | | | | | ACERTOVENCIMENTO SEGURO CONTRIBUTIVO D NAO D SIM
DURAGAO DO SEGURO D ANO E SEGUINTES D TEMPORARIO (ATEAS24HORASDE) | | | | | | | | | N°DIAS
PERIODICIDADE DE PAGAMENTO D ANUAL D SEMESTRAL D TRIMESTRAL D MENSAL (SO POR DEBITO DIRETO) D UNICO (SO PARA SEGUROS TEMPORARIOS)

FORMA DE PAGAMENTO | | DEBITODIRETO(*) || AGENTE | | AGENCIA/CTT/MB

(*) SE OPTOU POR DEBITO DIRETO, PREENCHA POR FAVOR, A AUTORIZACAO DE DEBITO DIRETO SEPA, QUE SE ENCONTRA NO FINAL DESTA PROPOSTA.

3. OBJETIVO DA CONTRATAGAO

D CAMPOS DE FERIAS NAO RESIDENCIAIS D CAMPOS DE FERIAS RESIDENCIAIS

4. PESSOAS SEGURAS

D N° DE PESSOAS SEGURAS  (CONFORME DOCUMENTO ANEXO A PROPOSTA)

5. COBERTURAS E CAPITAIS SEGUROS

ASSINALE COM X AS COBERTURAS PRETENDIDAS CAPITAL SEGURO ©
COBERTURAS OBRIGATORIAS

X 1. MORTE POR ACIDENTE T T T V2 B T
K 2. INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE I Y R V2 I
% 3. DESPESAS DE TRATAMENTO, TRANSPORTE SANITARIO E REPATRIAMENTO POR ACIDENTE I Y S V2 I P
X 4. DESPESAS DE FUNERAL POR ACIDENTE T T T V2 B T
K 5. DESPESAS COM SUBSTITUICAO E REPARACAO DE PROTESES E ORTOTESES POR ACIDENTE I Y R V2 I
COBERTURAS FACULTATIVAS CAPITAL SEGURO

D 6. INCAPACIDADE TEMPORARIA ABSOLUTA POR ACIDENTE® T T T V2 B T
D 7. INCAPACIDADE TEMPORARIA POR INTERNAMENTO HOSPITALAR I Y R V2 I

() EM CASO DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR INTERNAMENTO HOSPITALAR SERA PAGA UMA INDEMNIZAGAO DIARIA CORRESPONDENTE AO CAPITAL SEGURO.
©)NAO PODERA SER INFERIOR AO MINIMO EXIGIDO POR LEI.

808 29 39 49 Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Atendimento Dedicado a Empresas
fidelidad NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa T. 808293949 - F. 2132378 09 - E. empresas@fidelidade.pt
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6. EXTENSOES DE COBERTURA

X ROTURAS OU DISTENSOES MUSCULARES D PILOTAGEM E UTILIZACAO DE AERONAVES
D RISCOS DE GUERRA D RISCO DE TRAJETO EM VIATURA PROPRIA:
D ATOS DE TERRORISMO D COM UTILIZAGAO DE VEICULOS MOTORIZADOS DE 2 RODAS
D CONTAMINAGAO RADIOATIVA E UTILIZACAO DE ENERGIA ATOMICA D SEM UTILIZAGAO DE VEICULOS MOTORIZADOS DE 2 RODAS

7. OUTROS SEGUROS

O RISCO PROPOSTO ESTASEGURO? NAO| | sm| |

EM CASO AFIRMATIVO INDIQUE: SEGURADOR NeAPOLICE L | L L L | Joeapmacl Lo Lo Ly e

8 TAMENTO E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

A - INFORMAGOES

1. OsDados Pessoais facultados no presente documento, bem como os demais dados pessoais que tenham sido ou venham a ser fornecidos ao Segurador em qualquer outro suporte, diretamente
ou por intermédio de outrem, ou que tenham sido gerados pelo Segurador, quer no dmbito de contactos prévios quer na celebragado, execucao, renovagao ou cessagao do contrato ou operagao
de seguro ou que tenham resultado das mesmas e respeitantes quer a tomadores de seguro, segurados, beneficiarios ou seus representantes e ainda a sinistrados ou a terceiros e seus
representantes, doravante “Dados Pessoais”, serdo tratados pelo Segurador, entidade responsavel pelo tratamento dos dados, para as finalidades enumeradas no ponto 3, abaixo.

O Segurador podera proceder a recolha de informagao respeitante ao titular que seja relevante para a avaliagdo do risco a segurar e fixagao das condigdes contratuais do seguro, junto de fontes
acessiveis ao publico, organismos publicos, associagdes do setor ou empresas especializadas, para complementar ou confirmar a informacao facultada pelo titular, no ambito da finalidade de
gestdo da relagdo pré-contratual e contratual de seguro.

Nos contactos telefénicos estabelecidos entre o titular dos dados e o Segurador, no ambito da atividade que desenvolve, o Segurador procede a gravagiao das chamadas, mediante prévia
informagdo ao titular dos dados e com o seu consentimento, para gestdao da relagdo pré-contratual e contratual, designadamente, como meio de prova de informagdes ou instrugdes
transmitidas e, bem assim, para melhoria dos servicos oferecidos ou contratados e, ainda, para controlo da qualidade dos mesmos. As gravacées de chamadas serdo conservadas pelo
Segurador pelos periodos indicados nas deliberagdes da Comissao Nacional de Protecdo de Dados que definem os principios aplicaveis ao tratamento de dados de gravacdo de chamadas,
nomeadamente, a Deliberagdo n.° 1039/2017.

2. O Encarregado de Protecdo de Dados Pessoais designado pelo Segurador pode ser contactado, por escrito, para:

- Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais - Largo Calhariz 30, 1200-086 Lisboa;
- epdp@fidelidade.pt .

3. Os Dados Pessoais serdo conservados pelo Segurador pelo periodo de duragao da relagdo contratual e até ao decurso do prazo legal de prescri¢ao das obrigagdes emergentes do contrato de

seguro, atendendo aos prazos também a seguir indicados, sem prejuizo do dever de manutengao dos Dados Pessoais necessarios a invocagao da prescrigao apos o decurso do prazo da mesma.

Finalidade Fundamento de Licitude Prazo de Conservagao
Gestdo da relagdo pré-contratual e contratual de seguro, Diligéncias Pré-Contratuais e Contratuais Até decurso do prazo legal de prescri¢ao de todas as
incluindo controlo da qualidade dos servicos prestados obrigagdes emergentes do contrato de seguro apds o

Interesse legitimo do responsavel pelo tratamento de termo deste

avaliacdo de riscos propostos e de nivel de qualidade do

servigo

Desenvolvimento e Customizacdo (Personalizagdo) de Interesse legitimo de desenvolvimento de atividade do Até ao termo de um ano sobre o final da relacdo contratual
Produtos responsavel pelo tratamento

Marketing Consentimento Até ao termo de um ano sobre o final da relagio contratual
Cumprimento de Obrigagdes Legais, incluindo perante Cumprimento de obrigacao juridica Prazo legal aplicavel em cada momento para cada
Autoridades (designadamente supervisoras, regulatérios, Obrigagao Legal a cumprir

N - = = Interesses legitimos de controlo da atividade do
fiscais), controlo de gestdo e acdes de prevencao e A X . .
combate a fraude responsavel pelo tratamento, incluindo prevengao de Até ao decurso do prazo de prescrigdo ou caducidade para

perdas por fraude o exercicio de direitos

Para declaragdo, exercicio ou defesa de direitos em
processo judicial

4. Os Dados Pessoais poderdo ser tratados por outras entidades a quem o Segurador tenha subcontratado o seu processamento e bem assim pelos seus resseguradores e co-seguradores.

Os Dados Pessoais poderao, ainda, ser tratados por outros seguradores no quadro da regularizacdo de sinistros.

Para efeitos das finalidades descritas e em cumprimento de obrigagdo legal, os Dados Pessoais poderdo ser transmitidos a autoridades judiciais, administrativas, de supervisao ou regulatérias,
e ainda as entidades, nomeadamente de tipo associativo, como seja a Associacdo Portuguesa de Seguradores, que enquadrem ou realizem, licitamente, acdes de compilagdo de dados, acdes
de prevencdo e combate a fraude, estudos de mercado ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais.

5. O titular dos Dados Pessoais tem direito a solicitar ao Segurador, mediante pedido escrito dirigido ao Encarregado de Protecao dos Dados Pessoais:

- Oacesso, nos termos e condi¢des legalmente previstos, aos Dados Pessoais que lhe digam respeito e que sejam objeto de tratamento pelo Segurador;
- Acorrecdo ou atualizacdo de Dados Pessoais inexatos ou desatualizados que |he respeitem;
- O tratamento de Dados Pessoais em falta quando aqueles se mostrem incompletos;
- Oapagamento, nos casos especificamente previstos na lei, de Dados Pessoais que lhe digam respeito;
- Alimitacao, verificadas as condi¢des previstas na lei, do tratamento de Dados Pessoais no que |he diga respeito.
Mediante pedido escrito, dirigido ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, o titular dos Dados Pessoais tem, ainda, direito a:
- Retirar o consentimento prestado, quando o tratamento de dados se fundar, apenas, em consentimento;
- Opor-se ao tratamento por motivos relacionados com a sua situagdo particular, quando o tratamento de dados se fundar em interesse legitimo do responsavel pelo tratamento;
- Receber do Segurador, em formato digital de uso corrente e leitura automatica, os Dados Pessoais que |he digam respeito e que tenham sido, por si, fornecidos, tratados por meios
automatizados com fundamento:
(a) em consentimento prestado pelo titular dos dados ou,
(b) em contrato celebrado,
podendo solicitar, por escrito, a respetiva transmissao diretamente para outro responsavel, sempre que tal se mostre tecnicamente possivel.
O titular dos Dados Pessoais pode, ainda, solicitar, ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, informagao mais detalhada, designadamente sobre as finalidades, fundamentos de licitude
e prazos de conservagdo e, bem assim, apresentar-lhe reclamagdes sobre o modo como os seus Dados Pessoais sdo tratados, sem prejuizo de o poder fazer, também, junto da Autoridade
competente.

6. O fornecimento, ao Segurador, dos Dados Pessoais a que se reporta a presente informacao, para além de decorrer do cumprimento de obriga¢des legais, constitui requisito necessario para as

diligéncias pré-contratuais e, bem assim, para a celebracdo do contrato de seguro e sua execugao, pelo que, na eventualidade de os mesmos nao serem facultados ao Segurador, o contrato ndao
podera ser por este aceite.
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7. No ambito dos processos de subscri¢do e renovacdo de contratos ou operagdes de seguro o Segurador podera recorrer a solucdes de tomada de decisdo por meios automatizados que se
mostram necessarios para a celebracdo e execu¢do do contrato ou operacado de seguro respetivos, com recurso a informagao, respeitante ao tomador do seguro ou segurados, obtida no quadro
da gestao da relagdo contratual ou pré-contratual das quais podera decorrer tomada de decisées em matéria de condigdes contratuais aplicaveis na subscricdo ou renovagao. O titular dos
Dados Pessoais pode, ainda, solicitar, ao Encarregado de Prote¢ao dos Dados Pessoais, informagao mais detalhada sobre a l6gica subjacente aos processos em causa, no quadro da subscricao
e renovacao de contratos, nomeadamente, sobre a informacao tida em conta, para a tomada de decisdes exclusivamente automatizadas e o modo como a mesma integra o processo de tomada
de decisdo. Em todos os casos em que o Segurador proceda a tomada de decises exclusivamente baseada em tratamento automatizado de dados, os processos respetivos integrardo, pelo
menos, mecanismos que confiram ao titular dos dados a possibilidade de: (i) manifestar o seu ponto de vista; (ii) contestar a decisao; e (iii) solicitar e obter do Segurador intervencao humana
no processo de revisdo da tomada de decisao.

B - CONSENTIMENTO
1. O titular dos dados autoriza o Segurador:

a) atratar os Dados Pessoais por si facultados ao Segurador ou por este recolhidos, quer no ambito ou em consequéncia de contactos prévios estabelecidos para obtencao de informagdes
tendentes a contratacdo de um seguro, quer decorrentes de relagdo de seguro mantida com o Segurador, para realizagdo de a¢des comerciais e de marketing, incluindo o desenvolvimento
e oferta de novos produtos:

D Sim D Nao

b) afornecer os seus dados a empresas do Grupo do qual o Segurador faz parte, podendo solicitar, para o efeito, ao Encarregado de Protecdo dos Dados Pessoais, os dados de identificacao
das entidades que, em cada momento, integram o referido Grupo, sendo assegurada a sua confidencialidade, utilizagdo em funcdo do objeto social dessas empresas e compatibilidade
com os fins de recolha:

Clsimo | Nao

c) aque lhe sejam enviadas, diretamente ou por empresa subcontratada, comunicagdes para efeitos de marketing direto, ou qualquer outra forma de prospecado ou de agdes promocionais,
relativas aos produtos ou servicos do Segurador, através de correio eletrénico, servicos de mensagens (SMS, EMS ou MMS) ou outros tipos de aplicagdes similares, podendo, a todo o

tempo e sem qualquer custos, recusar o envio daquelas comunicagdes, mediante comunicacdo dirigida ao Encarregado de Protecdo de Dados Pessoais para os contactos indicados
acima:

| lsmo [ Nao

2. Dadosrelativos a saiide: O contrato ou operagdo de seguro a que respeita o presente documento envolve ou podera envolver o tratamento de dados relativos a saude do titular, quer no ambito
da relacdo pré-contratual, para analise do risco proposto e fixacdo das condi¢des contratuais, quer no dmbito da gestdo da relagdo contratual, utilizagdo da cobertura, gestao de sinistros e,
bem assim, processos de renovagao e alteragdes contratuais, aplicando-se ao tratamento desses dados as informagdes prestadas pelo Segurador acima no ponto A - INFORMAGOES.

O Segurador procedera ao tratamento dos dados em questao, para as finalidades acima indicadas, mediante o consentimento manifestado por assinatura do presente documento. A aceitagao,
pelo Segurador, do contrato ou opera¢do de seguro a que respeita o presente documento depende da possibilidade de tratar os dados relativos a satde do titular, sem o que se mostra inviavel
ao Segurador fazer a andlise do risco proposto, aceitar a cobertura pretendida ou inclusive manter o contrato em vigor.

Nessa medida, mediante a assinatura do presente documento, o(s) subscritor(es) autoriza(m) o Segurador a tratar os dados relativos a satde do titular dos dados, no dmbito da relagao
pré-contratual e contratual a que respeita o presente documento e para as finalidades especificamente indicadas no mesmo.

9. DECLARACOES

Declaro que me foram prestadas as informacdes pré-contratuais legalmente previstas, tendo-me sido entregue, para o efeito, o documento respetivo, para delas tomar integral conhecimento, e
bem assim que me foram prestados todos os esclarecimentos de que necessitava para a compreensao do contrato, nomeadamente sobre as garantias e exclusoes, sobre cujo ambito e contetido
fiquei esclarecido.

Declaro, ainda, ter sido informado pelo Segurador do dever de lhe comunicar com exatiddo todas as circunstancias que conheca e razoavelmente deva ter por significativas para a apreciacdo do
risco, bem como das consequéncias do incumprimento de tal dever.

Declaro, igualmente, ter sido informado pelo Segurador de que a inexisténcia ou a incorrecdo dos elementos de identificagdo do(s) beneficiario(s) em caso de morte pode impossibilitar o Segurador
de dar cumprimento aos deveres de informagao e comunicagdo previstos na lei, com vista ao pagamento do capital seguro.

Declaro, também, que dou o meu acordo a que as Condi¢des Gerais e Especiais, se as houver, aplicaveis ao contrato me sejam entregues no sitio da Internet indicado nas Condi¢des Particulares.

ATENCAO

Confirme se respondeu a todas as questdes. Se tiver sido outra pessoa a responder a este formulario, ndo assine sem confirmar que todas as respostas sdo exatas.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURO
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AUTORIZACAO DE DEBITO DIRETO

FIDELIDADE SEPA

SEGUROS DESDE 1808

_ PREENCHER A CANETA PRETA

AUTORIZAGAO DE DEBITO DIRETO SEPA

SEPA DIRECT DEBIT MANDATE

REFERENCIA DA AUTORIZAGAO (ADD) A COMPLETAR PELO SEGURADOR.
MANDATE REFERENCE - TO BE COMPLETED BY THE CREDITOR.

AO SUBSCREVER ESTA AUTORIZAGAO, ESTA A AUTORIZAR A FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. A ENVIAR INSTRUCOES AO SEU BANCO PARA DEBITAR A SUA CONTA E O SEU

BANCO A DEBITAR A SUA CONTA, DE

ACORDO COM AS INSTRUGOES DA FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A.

OS SEUS DIREITOS INCLUEM A POSSIBILIDADE DE EXIGIR DO SEU BANCO O REEMBOLSO DO MONTANTE DEBITADO, NOS TERMOS E CONDIGOES ACORDADOS COM O SEU BANCO.

O REEMBOLSO DEVE SER SOLICITADO

ATE UM PRAZO DE OITO SEMANAS, A CONTAR DA DATA DO DEBITO NA SUA CONTA. PREENCHA POR FAVOR TODOS OS CAMPOS ASSINALADOS COM *,

O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS ASSINALADOS COM ** E DA RESPONSABILIDADE DO SEGURADOR.

BY SIGNING THIS MANDATE FORM, YOU AUTHORISE FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGURQS, S.A. TO SEND INSTRUCTIONS TO YOUR BANK TO DEBIT YOUR ACCOUNT AND YOUR BANK TO DEBIT
YOUR ACCOUNT IN ACCORDANCE WITH THE INSTRUCTIONS FROM FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGURCS, S.A..

AS PART OF YOUR RIGHTS, YOU ARE ENTITLED TO A REFUND FROM YOUR BANK UNDER THE TERMS AND CONDITIONS OF YOUR AGREEMENT WITH YOUR BANK. A REFUND MUST BE CLAIMED
WITHIN 8 WEEKS STARTING FROM THE DATE ON WHICH YOUR ACCOUNT WAS DEBITED. PLEASE COMPLETE ALL THE FIELDS MARKED * FIELDS MARKED WITH ** MUST BE COMPLETED BY THE

CREDITOR.

1. IDENTIFICAGAO DO TOMADOR DO SEGURO/TITULAR DA CONTA - POLICY HOLDER/ACCOUNT HOLDER IDENTIFICATION

* NOME DO TOMADOR DO SEGURO / TITULAR DA CONTA
*NAME OF THE POLICY HOLDER / ACCOUNT HOLDER

* NOME DA RUA E NUMERO

*STREET NAME AND NUMBER

*CODIGOPOSTAL || | | |

-] * CIDADE

*POSTAL CODE

* PAIS

*CITY

*COUNTRY

*NUMERO DE CONTA-IBAN || |

*ACCOUNT NUMBER - IBAN

*BiIcswirt | [ | [ | |

*SWIFT BIC

2. IDENTIFICAGAO DO SEGURADOR - INSURER IDENTIFICATION

** NOME DO SEGURADOR FIDELIDADE - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A.

** INSURER NAME

** IDENTIFICAGAO DO SEGURADOR
** INSURER IDENTIFIER

** NOME DA RUA E NUMERO LARGO DO CALHARIZ, N° 30

** STREET NAME AND NUMBER

** CODIGO POSTAL _ 1249 - 001

** POSTAL CODE

** PA[S _PORTUGAL

** CIDADE _ LISBOA
** CITY

** COUNTRY

3. RELATIVAMENTE A APOLICE - ABOUT THE INSURANCE POLICY

NUMERODAAPOLICE | | | |

I N O A O RAMO/PRODUTO

POLICY NUMBER

TYPE OF INSURANCE

4. TIPOS DE PAGAMENTO - TYPE OF PAYMENTS

* PAGAMENTO RECORRENTE
* RECURRENT PAYMENT D

ou PAGAMENTO PONTUAL
OR  ONE-OFF PAYMENT D

LOCAL E DATA / LOCATION AND DATE

808 29 39 49
fidelidade.pt

* ASSINATURA / * SIGNATURE

OS SEUS DIREITOS, REFERENTES A AUTORIZAGAO ACIMA REFERIDA, SAO EXPLICADOS EM DECLARAGAO QUE PODE OBTER NO SEU BANCO.
YOUR RIGHTS REGARDING THE ABOVE MANDATE ARE EXPLAINED IN A STATEMENT THAT YOU CAN OBTAIN FROM YOUR BANK.

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Linha de Apoio ao Cliente
NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa T. 808 29 39 49 « E. apoiocliente@fidelidade.pt
Sede: Largo do Calhariz, 30 - 1249-001 Lisboa - Portugal Atendimento telefénico personalizado nos dias Uteis das 8h as 23h

Capital Social 457 380 000 € - www.fidelidade.pt e Sabados das 8h as 20h.
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F I D E L I DA D E INFORMAGOES PRE-CONTRATUAIS
EMPRESAS ACIDENTES PESSOAIS OTL
CAMPOS DE FERIAS RESIDENCIAIS

(SEGURO OBRIGATORIO) - CONDICAO ESPECIAL 05

1. SEGURADOR

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A., (“Segurador”) é uma empresa de seguros registada junto da Autoridade de Supervisdao de Seguros e Fundos de
Pensdes, sob o nimero 1011, podendo os seus dados de registo ser pesquisados em www.asf.com.pt.

O Segurador ndo da aconselhamento para os efeitos previstos no regime juridico da distribuicdo de seguros e de resseguros, sem prejuizo de prestar as
informacdes contratuais e pré-contratuais legalmente obrigatérias e os esclarecimentos que |lhe sejam solicitados para que o potencial cliente tome uma
decisdo informada.

A comercializacdo deste produto pelos trabalhadores do Segurador ndo origina qualquer remuneracédo direta aos mesmos, mas podera refletir-se, de uma
forma global, no prémio de produtividade anual.

2. AMBITO DO SEGURO

O seguro visa dar satisfacdo a obrigacdo legal de segurar, relativa ao seguro de acidentes pessoais dos participantes de Campos de Férias Residenciais, sendo
contratado como seguro obrigatério.

Para efeitos deste seguro, sdo considerados Campos de Férias Residenciais os campos de férias cuja realizacdo implique o alojamento fora da residéncia
familiar ou habitual dos participantes.

O seguro garante a cobertura dos riscos contratados em caso de acidente da Pessoa Segura decorrente do exercicio das atividades indicadas nas Condi¢des
Particulares ou nos Certificados de Adesao.

Os riscos apenas estdo cobertos quando o acidente ocorra em Portugal, salvo convencdo em contrario constante das Condi¢des Particulares ou nos
Certificados de Adesao.

Os riscos obrigatoriamente cobertos sao os seguintes:

Morte por Acidente;

Invalidez Permanente por Acidente;

Despesas de Tratamento, Transporte Sanitario e Repatriamento por Acidente;
Despesas de Funeral por Acidente;

Despesas com substituicdo e Reparacdo de Proteses e Ortoteses por Acidente.

o0 T

Adicionalmente, poderio ser cobertos os seguintes riscos:
a. Incapacidade Temporaria Absoluta por Acidente;
b. Incapacidade Temporaria por Internamento Hospitalar;

O valor seguro para cada garantia ndo podera ser inferior ao montante minimo legalmente estabelecido para o presente seguro.

3. RISCOS QUE PODEM SER COBERTOS

A. Morte por Acidente (Cobertura Obrigatéria)
O que esta seguro:
Pagamento do capital seguro em caso de Morte por Acidente, ocorrido durante a vigéncia da adesao ao contrato.

O que nao esta seguro:
Morte de pessoas com idade inferior a 14 anos ou que por anomalia psiquica ou outra causa se mostrem incapazes de governar a sua pessoa no momento
do acidente que lhe deu causa, caso em que a garantia fica limitada ao pagamento de despesas de trasladacéo e funeral, até ao limite do capital seguro.

B. Invalidez Permanente por Acidente (Cobertura Obrigatéria)
O que esta seguro:
Pagamento do capital seguro em caso de invalidez permanente por acidente.
Em caso de invalidez permanente por acidente o Segurador pagara um capital de montante correspondente a aplicacio ao capital seguro do grau de
desvalorizacdo sofrido pela Pessoa Segura.
O grau de desvalorizagao da Pessoa Segura ¢ determinado pela Tabela Nacional para Avaliagdo de Incapacidades Permanentes em Direito Civil, aprovada
pelo decreto-lei n® 352/2007 de 23 de Outubro.

C. Despesas de Tratamento, Transporte Sanitario e Repatriamento por Acidente (Cobertura Obrigatéria)

Entende-se por:

- Despesas de Tratamento as despesas relativas a honorarios médicos e internamento hospitalar, assim como assisténcia medicamentosa, de
enfermagem e de fisioterapia, que forem necessarios em consequéncia de acidente, bem como de transporte para tratamento clinico regular, desde
que a gravidade das lesées obrigue a utilizacdo de meios clinicamente adequados.

+ Despesas de Transporte Sanitario ou de Repatriamento as despesas com transporte sanitario para a unidade de saide mais proxima do local do
acidente ou para outra unidade de salide mais adequada, ou até ao domicilio habitual da Pessoa Segura em Portugal.

O que esta seguro:

Reembolso das despesas efetuadas em caso de acidente da Pessoa Segura, ocorrido durante a vigéncia da adesdo ao contrato, a quem demonstrar que
as pagou, até ao limite acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro.

O que ndo esta seguro:
Despesas com tratamentos efetuados sem prescricdo médica e por profissionais que ndo estejam devidamente habilitados para os executar.

808 293949 Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Atendimento Dedicado a Empresas
fidelidad NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa T. 808293949 - F. 2132378 09 - E. empresas@fidelidade.pt
idelidade.pt Sede: Largo do Calhariz, 30 - 1249-001 Lisboa - Portugal Atendimento telefénico personalizado nos dias Uteis das 8h as 23h

Capital Social 457 380 000 € - www.fidelidade.pt e Sabados das 8h as 20h.
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D. Despesas de Funeral por Acidente (Cobertura Obrigatéria)

Entende-se por:
Despesas de Funeral as despesas inerentes a realizacdao do funeral da Pessoa Segura nelas se incluindo a trasladacdo, entendendo-se como tal, o
transporte do corpo do local da morte até ao local do funeral da Pessoa Segura.

O que esta seguro:

Reembolso das despesas efetuadas, em caso de morte da Pessoa Segura por acidente, ocorrido durante a vigéncia da adesdo ao contrato, a quem
demonstrar que as pagou, até ao limite acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro.

Despesas com Substituicio e Reparacio de Proteses e Ortéteses por Acidente (Cobertura Obrigatéria)

O que esta seguro:

Reembolso das despesas efetuadas com a reparacdo ou com a substituicdo de proteses e de ortéteses destruidas ou danificadas em consequéncia de
acidente, a quem demonstrar ter efetuado o seu pagamento, contra entrega de documentagdo comprovativa, até ao limite acordado entre o Segurador
e o Tomador do Seguro.

Incapacidade Temporaria Absoluta por Acidente

Entende-se por:

Incapacidade Temporaria Absoluta a situagdo de completaimpossibilidade fisica da Pessoa Segura que exerca profissdo remunerada realizar a sua atividade
profissional ou, tratando-se de Pessoa Segura que ndo exerca profissdo remunerada, a situagdo da Pessoa Segura enquanto estiver hospitalizada ou for
obrigada a permanecer acamada no seu domicilio sob tratamento médico.

O que esta seguro:

Pagamento de uma indemnizacao diaria em caso de incapacidade temporaria absoluta por acidente, ocorrido durante a vigéncia da adesao ao contrato.
O periodo de ITA conta-se a partir do dia da sua verificacdo, decorrido que seja o periodo de caréncia acordado entre o Seqgurador e o Tomador do Seguro.
A indemnizacdo esta limitada ao periodo maximo de 180 dias por acidente, ou outro prazo acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro.

O que nao esta seguro:
a) ITA verificada 180 dias ap6s a data do acidente que |lhe deu causa, ou outro prazo acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro.
b) Incapacidade que se verifique exclusivamente para a pratica da atividade segura, ndo determinando incapacidade para a profissdao da Pessoa Segura.

Incapacidade Temporaria por Internamento Hospitalar (ITIH)

O que esta seguro:

Pagamento da indemnizacao diaria enquanto subsistir a incapacidade temporaria por acidente, ocorrido durante a vigéncia da adesdo ao contrato, que
obrigue ao internamento hospitalar.

A ITIH conta-se a partir do dia do internamento hospitalar e decorrido o periodo de caréncia acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro.

A indemnizacdo diaria esta limitada ao periodo maximo de 180 dias por acidente, ou outro prazo acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro.

O que ndo esta seguro:
+  Internamento hospitalar iniciado 180 dias apés a data do acidente que lhe deu causa, ou outro prazo acordado entre o Segurador e o Tomador do Seguro.

4. EXCLUSOES APLICAVEIS A TODOS OS RISCOS COBERTOS

Estdao sempre excluidas do ambito das coberturas obrigatérias as seguintes situacoes:

a)

Incapacidade, lesdo ou doenca pré-existentes, bem como suas consequéncias ou agravamentos, exceto se a situacdo pré-existente for conhecida do
Segurador antes da celebracido do contrato caso em que sera considerada a diferenca entre o grau de incapacidade pré-existente e o seu agravamento
resultante do acidente;

Acbes ou omissdes dolosas ou gravemente negligentes quando sejam praticadas pela Pessoa Segura sobre ela propria ou atos dolosos dos Beneficiarios
sobre esta;

Acdes ou omissdes da Pessoa Segura quando esta apresentar taxa de alcoolemia superior a 0,5 gramas por litro, e se estiver sob a influéncia de
estupefacientes e medicamentos fora de prescricdo médica, substancias psicotropicas ou produtos de efeito analogo;

Acdes ou omissdes praticadas pela Pessoa Segura quando participe em disturbios no trabalho, greves, lock out, tumultos, motins e alteracdes da ordem
publica;

Suicidio ou sua tentativa, assim como acidente que decorra de ac¢des praticadas pela pessoa segura sobre si propria;

Apostas e desafios;

Ac¢des ou omissdes que envolvam perigo iminente para a integridade fisica ou satide da Pessoa Segura;

Acidente ocorrido enquanto a Pessoa Segura conduzir veiculo, sem estar legalmente habilitada;

Acidente ocorrido enquanto a Pessoa Segura for transportada como passageiro de veiculo conduzido por condutor ndo habilitado, quando essa
circunstancia for do seu conhecimento e voluntariamente se fizer transportar;

Acidente ocorrido enquanto a Pessoa Segura conduzir ou for transportada em veiculo em situacdo de roubo, furto ou furto de uso, quando essa
circunstancia for do seu conhecimento e voluntariamente se fizer transportar;

Pratica de atos criminosos por parte da pessoa segura;

Danos causados por acidentes ocorridos com meios de transporte que, nos termos da lei, devam ser objeto de seguro de responsabilidade civil;
Consequéncias de acidentes que consistam em:

i. Hérnias de saco formado;

ii. Infecdo pelo virus da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA);

iii. Perturba¢des ou danos exclusivamente do foro psiquico;

iv. Quaisquer doenc¢as quando ndo se prove, por diagnostico médico, que sdo sua consequéncia direta.

Estdo também excluidas do 4mbito das coberturas obrigatérias, salvo acordo em contrario, as seguintes situacdes:

a)
b)
<)

Guerra, invasdo, ato de inimigo estrangeiro, hostilidades ou operacdes bélicas, guerra civil, insurreicdo, rebelido e revolucao;
Atos de terrorismo, como tal considerados pela legislacdao penal portuguesa vigente;

Explosao, libertagdo de calor e irradiacdes provenientes de cisdo de atomos ou radioatividade e ainda os decorrentes de radiagdes provocadas pela
aceleracdo artificial de particulas;

Pilotagem e utilizagdo de aeronaves, exceto como passageiro de linha aérea regular;

Danos causados por animais que, face a lei vigente, sejam considerados perigosos ou potencialmente perigosos e por animais selvagens, venenosos ou
predadores, quando na posse da Pessoa Segura;

Acidentes ocorridos durante as deslocacdes efetuadas em viatura propria, para participagdo na atividade desportiva, cultural e recreativa contratada no
seguro.
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5. EXCLUSOES APLICAVEIS AS RESTANTES COBERTURAS

Estdao sempre excluidas do ambito das restantes coberturas as seguintes situagdes:

a)

Incapacidade, lesdo ou doenca pré-existentes, bem como suas consequéncias ou agravamentos, exceto se a situacdo pré-existente for conhecida do

Segurador antes da celebracdo do contrato caso em que sera considerada a diferenca entre o grau de incapacidade pré-existente e o seu agravamento

resultante do acidente;

Ac¢des ou omissdes dolosas ou grosseiramente negligentes praticadas pela Pessoa Segura, Tomador do Seguro ou Beneficiarios, bem como por aqueles

pelos quais sejam civilmente responsaveis;

Acdes ou omissdes praticadas pela Pessoa Segura quando acuse consumo de produtos toxicos, estupefacientes ou outras drogas fora de prescricao

médica, bem como quando |he for detetado um grau de alcoolémia no sangue superior a 0,5 gramas por litro;

Acdes ou omissdes praticadas pela Pessoa Segura quando participe em disturbios no trabalho, greves, lock out, tumultos, motins e alteragdes da ordem

publica;

Suicidio ou sua tentativa;

Apostas e desafios;

Acdes ou omissdes que envolvam perigo iminente para a integridade fisica ou satide da Pessoa Segura;

Acidente ocorrido enquanto a Pessoa Segura conduzir veiculo, sem estar legalmente habilitada;

Acidente ocorrido enquanto a Pessoa Segura for transportada como passageiro de veiculo conduzido por condutor ndo habilitado, quando essa

circunstancia for do seu conhecimento e voluntariamente se fizer transportar;

Acidente ocorrido enquanto a Pessoa Segura conduzir ou for transportada em veiculo em situacdo de roubo, furto ou furto de uso, quando essa

circunstancia for do seu conhecimento e voluntariamente se fizer transportar;

Consequéncias de acidentes que consistam em:

(i) Hérnias de qualquer natureza, varizes e suas complicagdes, bem como lombalgias;

(i) Infecdo pelo virus da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA);

(iii) Ataque Cardiaco ou Acidente Vascular Cerebral, salvo quando causado por traumatismo fisico externo;

(iv) Perturbacdes ou danos exclusivamente do foro psiquico;

(v) Implantacdo, reparacdo ou substituicdo de préteses ou ortoteses que ndo sejam intra-cirurgicas, salvo quando contratada a cobertura de Despesas
com Substituicdo e Reparacdo de Préteses e Ortétoses por Acidente;

(vi) Quaisquer doengas quando néo se prove, por diagnéstico médico, que sdo sua consequéncia direta.

Estdo também excluidas do 4mbito das restantes coberturas, salvo acordo em contrario, as seguintes situagées:

Acidentes ocorridos durante as deslocacdes efetuadas em viatura propria, para participagdo na atividade desportiva, cultural e recreativa contratada no
seguro;

Consequéncias de acidentes que consistam em roturas ou distensées musculares;

Guerra, invasdo, ato de inimigo estrangeiro, hostilidades ou operacdes bélicas, guerra civil, insurreicao, rebelido e revolucao;

Atos de terrorismo, como tal considerados pela legislacdao penal portuguesa vigente;

Explosado, libertacdo de calor e irradiagdes provenientes de cisdo de atomos ou radioatividade e ainda os decorrentes de radiagdes provocadas pela
aceleracdo artificial de particulas;

Pilotagem e utilizacdo de aeronaves, exceto como passageiro de linha aérea regular;

Danos causados por animais que, face a lei vigente, sejam considerados perigosos ou potencialmente perigosos e por animais selvagens, venenosos ou
predadores, quando na posse da Pessoa Segura.

6. PREMIO

O prémio a pagar varia em funcdo das coberturas e capitais contratados bem como das atividades desportivas, culturais e recreativas praticada pela
Pessoa Segura.

O prémio pode ser pago de uma sé vez ou em fragdes se tal constar nas Condicdes Particulares ou nos Certificados de Adesao.

Os prémios ou fragdes sdo devidos nas datas previstas no contrato ou no certificado individual.

O Tomador do Seguro, ou a Pessoa Segura podem solicitar ao Segurador que lhe seja disponibilizada uma simulacao do valor do prémio a pagar de acordo
com o risco a segurar.

O Segurador avisara o Tomador do Seguro e a Pessoa Segura, tratando-se de um seguro de grupo contributivo, até 30 dias antes da data em que os
prémios ou as fragdes subsequentes devam ser pagas. Porém, em caso de pagamento do prémio em fragdes com periodicidade inferior a trimestral, o
aviso pode ndo ser enviado, constando de documento contratual as datas de vencimento das fracdes, os respetivos montantes e as consequéncias da
falta de pagamento.

A falta de pagamento do prémio inicial ou da primeira fracdo deste até a data limite de pagamento determina a resolucdo automatica do contrato a partir
da data da sua celebrac3o.

A falta de pagamento do prémio de anuidade subsequente ou da 1* fragdo até a data limite de pagamento, impede a renovagao do contrato, deixando de
produzir efeitos. A falta de pagamento de qualquer outra fracdo do prémio até a data limite de pagamento determina a resolu¢do automatica do contrato.
Caso o contrato seja celebrado a prémio variavel, sera emitido um prémio provisério, minimo ndo estornavel, sendo o valor do prémio definitivo apurado,
no final de cada anuidade, e paga a diferenca entre este valor e o prémio provisério.

7. BENEFICIARIOS EM CASO DE MORTE

A designacdo de beneficiario(s) em caso de morte nominativamente identificado(s) carece da indicacido dos seguintes elementos obrigatérios relativos

ao(s) beneficiario(s):

Nome ou denominagdo completos;
Domicilio ou sede;
Numero de identificacdo civil e fiscal.

Falta ou incorrecdo na indica¢ido do beneficiario:

Na falta de designacdo do beneficiario do contrato em caso de morte, o Segurador pagara o capital seguro aos herdeiros da pessoa segura.
Ainexisténcia ou a incorre¢do dos elementos de identificacdo do beneficiario em caso de morte pode impossibilitar o segurador de dar cumprimento aos
deveres de informacdo e comunicagao previstos na lei, com vista ao pagamento do capital seguro.

8. RESPONSABILIDADE MAXIMA DO SEGURADOR

A responsabilidade maxima do Segurador em cada periodo de vigéncia do contrato esta limitada ao valor dos capitais seguros para cada risco coberto, os
quais sdo atribuidos por Pessoa Segura.
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9. DEVER DE DECLARACAO INICIAL DO RISCO

1. Antes da celebracio do contrato, o Tomador do Seguro e a Pessoa Segura estio obrigados a declarar com exatidao todas as circunstancias que conhecam
e razoavelmente devam ter por significativas para a apreciagdo do risco pelo Segurador, ainda que a respetiva mengao nao seja solicitada em questionario
por este fornecido.

2. Em caso de incumprimento negligente desta obrigacdo, o Segurador pode propor a alteracdo do contrato ou fazé-lo cessar.

3. Em caso de incumprimento doloso desta obrigagdo, o contrato é anulavel mediante declaracdo enviada pelo Segurador ao Tomador do Seguro, no prazo
de 3 meses a contar da data do conhecimento pelo Segurador da inexatidao da declaragao.

10. DURAGAO, RENOVAGCAO, DENUNCIA E LIVRE RESOLUCAO DO CONTRATO

O contrato produz efeitos a partir do dia e hora acordados, desde que o prémio ou fragao inicial seja pago.

O contrato pode ser celebrado por tempo determinado ou por um ano a continuar pelos anos seguintes.

O contrato celebrado por tempo determinado cessa na data do seu termo.

O contrato celebrado por um ano a continuar pelos anos seguintes renova-se sucessivamente por novos periodos de um ano, salvo se for denunciado
por qualquer das partes ou se ndo for pago o prémio, caducando, contudo, no final da anuidade em que a Pessoa Segura completar 75 anos.

Qualquer das partes pode denunciar o contrato com a antecedéncia minima de 30 dias em relacdo ao termo da anuidade.

Quando o contrato tiver duracdo igual ou superior a 6 meses e o Tomador do Seguro for uma pessoa singular, este pode pér termo ao contrato sem ter
que invocar justa causa, até 30 dias apos a data da rececdo da Apdlice, com efeito retroativo ao inicio do contrato. Neste caso, o Segurador tem direito
ao valor do prémio calculado proporcionalmente ao tempo decorrido na medida em que tenha suportado o risco.

rwn o
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11. RECLAMACOES

O Segurador dispde de uma unidade orgénica especifica para receber, analisar e dar resposta as reclamacdes efetuadas, sem prejuizo de poder ser requerida
aintervencdo da Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensées e da possibilidade de recurso a arbitragem.

Ainformagdo geral relativa a gestdo de reclamagdes encontra-se disponivel em www.fidelidade.pt.

12. LEI APLICAVEL

O Segurador propde a aplicacdo da lei portuguesa ao presente contrato. As partes podem, no entanto, acordar a aplicacdo de lei diferente da lei portuguesa,
desde que motivadas por um interesse sério e a lei escolhida esteja em conexao com algum dos elementos do contrato.

13. AUTORIDADE DE SUPERVISAO

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes.
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Documento de informagao sobre o produto de seguros

FIDELIDADE

SEGUROS DESDE 1808

Companhia: Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A., com sede em Portugal, empresa de seguros registada
junto da Autoridade de Supervisaio de Seguros e Fundos de Pensdes sob o numero 1011.
Produto: Seguro de Acidentes Pessoais Grupo — Ocupagao Tempo Livres (Campos de Férias)

A informacdo pré-contratual e contratual completa relativa ao produto é prestada noutros documentos.

Qual é o tipo de seguro?

Seguro de Acidentes Pessoais.

lf\

Que riscos sao segurados?

v

A responsabilidade do Tomador do Seguro pelos
encargos provenientes de acidentes pessoais das
Pessoas Seguras ocorridos no decurso das actividades
em Campos de Férias (Residenciais ou Ndo Residenciais),
gue corresponde a obrigagdo legal de segurar.

Campos de Férias Residenciais

As iniciativas destinadas exclusivamente a grupos de
criangas e jovens, com idades entre os 6 e os 18 anos,
cuja realizagdo implique o alojamento fora da residéncia
familiar ou habitual dos participantes.

Campos de Férias Nao Residenciais

As iniciativas destinadas exclusivamente a grupos de
criangas e jovens, com idades entre os 6 e os 18 anos,
cuja realizagdo ndo implique o alojamento fora da
residéncia familiar ou habitual dos participantes.

Coberturas Obrigatdrias

DN NI N R N

Despesas de Tratamento, Transporte Sanitario e
Repatriamento;

Despesas com Substituicdo e Reparagdo de Proteses e
Ortoteses;

Morte;
Invalidez Permanente;

Despesas de Funeral.

Coberturas Facultativas

v

v

Incapacidade Temporaria Absoluta, para o exercicio da
atividade profissional ou enquanto estiver hospitalizada,
caso ndo exerca profissdo remunerada;

Incapacidade Temporaria por Internamento Hospitalar.

Capitais Seguros

v

Os capitais seguros para cada uma das coberturas sdo
definidos pelo Tomador do Seguro, mediante aceitagdo
por parte do Segurador e respeitando os capitais
minimos obrigatérios por lei, que sdo atualizados
atendendo ao Salario Minimo Nacional.

Que riscos nao sao segurados?
X Estdo excluidos da definicdo de Campos de

Férias, as atividades de tempos livres
extracurriculares do periodo normal didrio
escolar, bem como atividades de competicdo
desportiva e atividades das associagGes
escutistas e guidistas;

Incapacidade, lesdo ou doenga preexistente,
bem como suas consequéncias ou
agravamentos;

Acidentes em consequéncia de consumo de
estupefacientes ou outras drogas, bem como
quando for detetado um grau de alcool no
sangue superiora 0,5 g/l;

Danos causados por acidentes ocorridos com
meios de transporte que devam ter
associado um seguro de responsabilidade
civil;

Consequéncias de acidentes que resultem
em hérnias de saco formado;

Acidentes ocorridos durante as deslocagées

efetuadas em viatura propria para a
participagdo da atividade, salvo se
contratado;

Danos que derivem de atos ou omissdes
dolosas ou gravemente negligentes da
Pessoa Segura sobre ela propria ou atos
dolosos dos Beneficiarios sobre esta;

Todos o0s riscos ndo enquadraveis nas
coberturas contratadas;

Todos os riscos abrangidos por qualquer
exclusdo, aplicavel a alguma das coberturas
contratadas.

Ha alguma restri¢ao da cobertura?

As decorrentes de terem existido omissdes
ou inexatiddes dolosas ou negligentes do
Tomador do Seguro ou da Pessoa Segura na
declaragdo do risco;

As resultantes dos limites de capital seguro,
franquias e periodos de caréncia aplicaveis;
Ndo estd coberta a morte de pessoas com
idade inferior a 14 anos;

N&o esta coberta a incapacidade temporaria
absoluta verificada 180 dias apds a data do



acidente;

| N3o estdo garantidas despesas com
tratamentos efetuados sem prescri¢do
médica.

Onde estou coberto?

v Em Portugal, salvo convengao em contrdrio acordada entre o Segurador e o Tomador do Seguro.

Quais sao as minhas obrigagoes?
e Antes da celebragdo do contrato, devo declarar com exatiddo todas as circunstancias que conhega e razoavelmente deva ter
por significativas para a apreciagdo do risco pelo Segurador, ainda que nao sejam solicitadas em questionario;

e Durante a vigéncia do contrato, devo comunicar qualquer agravamento do risco ao Segurador, no prazo de 14 dias a contar
do conhecimento dos factos;

e Devo pagar atempadamente o prémio de seguro ou as fragdes deste para que a apdlice se mantenha em vigor.
Em caso de sinistro devo:

e Participar a ocorréncia ao Segurador, no prazo maximo de 8 dias, a partir do respetivo conhecimento;

e Tomar as medidas necessarias no sentido de evitar ou limitar as consequéncias do sinistro;

e Promover o envio, até 8 dias apods ter sido clinicamente assistido, de uma declaragdo médica onde conste todo o descritivo
das lesGes e diagndstico realizado;

e Cumprir todas as prescri¢des médicas;
e Comunicar a cura das lesGes no prazo maximo de 8 dias, apds respetivo conhecimento;

e Participar, imediatamente, ao Segurador os acidentes mortais, bem como entregar o certificado de 6bito e declaragdo médica
que especifique a causa da morte ou relatério da autdpsia;

e Entregar os documentos comprovativos da identidade e qualidade de Beneficidrio ou de herdeiro com direito a indemnizagao;

e Entregar, para efeitos de reembolso, todos os documentos originais e justificativos das despesas efetuadas e abrangidas pelo
contrato;

e Informar o Segurador da existéncia de outros seguros cobrindo o mesmo risco.

Quando e como devo pagar?
O prémio inicial é pago na data da celebragdo do contrato. Os prémios ou fragdes seguintes sdo devidos na data indicada no aviso
para pagamento respetivo.

O prémio pode ser pago, dependendo do acordado, em numerario, cheque bancdrio, transferéncia bancaria, débito em conta,
vale postal e cartdo de débito ou de crédito.

Quando comecga e acaba a cobertura?

Sem prejuizo dos periodos de caréncia que sejam aplicaveis, o contrato produz efeitos a partir do momento do pagamento do
prémio inicial e até que um prémio ou fracdo subsequente deixe de ser pago, a menos que, entretanto, se verifique qualquer
outra causa de cessagdo do contrato.

A cobertura cessa, igualmente, para cada Pessoa Segura no final da anuidade em que complete 75 anos, ou outra idade fixada nas
CondigGes Particulares ou nos Certificados de Adesao.

Como posso rescindir o contrato?

O Tomador do Seguro pode: a) Denunciar o contrato, mediante comunica¢do ao Segurador com a antecedéncia minima de 30
dias em relagdo ao termo da anuidade; b) Resolver o contrato com justa causa; c) Resolver livremente (sem necessidade de
indicagdo do motivo), nos 30 dias imediatos a rececdo da apdlice, quando o Tomador do Seguro seja pessoa singular e o contrato
tenha uma duragao igual ou superior a seis meses.

O contrato pode, ainda, cessar por revogagao, por acordo com o Segurador, e também por caducidade.

As comunicagGes entre as partes devem revestir forma escrita ou ser prestadas por outro meio de que fique registo duradouro.





