PANAL

SEGUROS S.A.

Asuncion, 08 de Enero de 2026

Sefor

Mateo Zaldivar

Presidente de la

Federacion Paraguaya de Ciclismo
Presente

Tengo el agrado de dirigirme a usted, y por su intermedio a quienes corresponda, con el
objeto de poner a consideracion la propuesta de Seguro de Accidentes Personales para los ciclistas que
forman parte de vuestra federacion:

PROPUESTA N° 1 - ACCIDENTE RELACIONADO CON ACTIVIDADES DURANTE LA PRACTICA DE
CICLISMO Y COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE CICLISMO.

COBERTURAS, CAPITALES Y COSTOS

Opcion 1 Opcion 2 Opcion 3 Opcion 4
Capitales Capitales Capitales Capitales
Edad de
COBERTURAS para menores por por por
Coberturas ~
de 18 afios | asegurado | asegurado | asegurado
Fallecimiento por accidente 18 a65afios | EXCLUIDO | @& 20.000.000] & 20.000.000| & 50.000.000
Invalidez Total o Parcial y Permanente por
accidente 18 a65afios | EXCLUIDO | 20.000.000] & 20.000.000| & 50.000.000
Reembolso de Gastos médicos por
accidente 14 a 65 afios % 5.000.000] @& 2.000.000] @& 5.000.000] & 10.000.000
Reembolso de Gastos de sepelio por
accidente 14 afios & 10.000.000] EXCLUIDO | EXCLUIDO | EXCLUIDO
Deducible por siniestro y evento en la
cobertura de Gastos Médicos 15a66 afios | EXCLUIDO | EXCLUIDO | EXCLUIDO | EXCLUIDO
COSTO ANUAL POR ASEGURADO % 150.000 % 220.000 | & 250.000 | & 600.000

DEFINICION DE LAS COBERTURAS

e Cobertura basica Fallecimiento por Accidente: Fallecimiento del Asegurado por consecuencia de un
accidente relacionado con actividades durante la practica de ciclismo y competencias deportivas de
ciclismo.

e Coberturas Adicional Invalidez Total o Parcial y Permanente por Accidente: la Invalidez
Permanente puede ser total o parcial. Cuando es total y permanente, el Asegurado recibira una
indemnizaciéon de acuerdo con el porcentaje correspondiente a la inhabilitacion funcional total y
definitiva del érgano lesionado; y cuando es parcial y permanente, el Asegurado recibird una
indemnizacion en proporcion a la reduccion definitiva de la respectiva capacidad funcional de los
miembros u 6rganos, especificado en las Condiciones Particulares Especificas, siempre y cuando el
accidente esté relacionado con actividades durante la practica de ciclismo y competencias deportivas
de ciclismo.

e Cobertura Adicional Reembolso por Gastos Médicos por Accidente: El Asegurador se obliga a
cubrir las sumas incurridas por Asistencia Médica motivadas por todo accidente sufrido por el
asegurado, relacionado con actividades durante la practica de ciclismo y competencias deportivas de
ciclismo.

e Cobertura Adicional de Reembolso de Gastos de Sepelio: En caso de fallecimiento del Asegurado
por consecuencia de un accidente relacionado con actividades durante la practica de ciclismo y
competencias deportivas de ciclismo, el Asegurador reembolsara los gastos de sepelio a la persona
gue acredite haberse hecho cargo del mismo.

e Deducible: Sin deducible.

AMBITO DE COBERTURAS

¢ Nacional e Internacional. Este seguro esta exento de toda restriccion en cuanto al lugar de estada del
Asegurado, salvo en paises que no mantengan relaciones diplomaticas con la Republica del
Paraguay, donde la cobertura de esta pdliza no tendra efecto mientras se mantenga esa situacion.
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e De 14 a 17 afios Unicamente durante las practicas dentro de los predios publicos o privados y durante
las competencias, tanto a nivel nacional e internacional.
e De 18 afios en adelante, las 24 horas y los 365 dias del afio en actividades relacionadas con el

ciclismo.

PROPUESTA N° 2 - ACCIDENTE POR CUALQUIER MOTIVO AMPARADO POR LA POLIZA
CONTRATADA.

COBERTURAS, CAPITALES Y COSTOS

Opcién 1 Opcién 2 Opcién 3 Opcién 4
Capitales Capitales Capitales Capitales
COBERTURAS Edad de para menores por por por
Coberturas ~
de 18 afios | asegurado | asegurado | asegurado
Fallecimiento por accidente 18 a 65 afios EXCLUIDO | 15.000.000] & 30.000.000] & 50.000.000
Invalidez Total o Parcial y Permanente por
accidente 18 a 65 afios EXCLUIDO | 15.000.000] & 30.000.000] & 50.000.000
Reembolso de Gastos médicos por
accidente 14 a 65 afios % 4.000.000] @& 4.000.000{ @ 8.000.000| & 13.000.000
Reembolso de Gastos de sepelio por
accidente 14 a 65 afios % 1.000.000] & 1.000.000] @& 1.000.000{ & 1.000.000
- Maximo por | Méximo por | Méximo por | Maximo por
Aplica 10% de deducible por siniestro y Minimo por evento evento evento evento evento
evento en la cobertura de Gastos médicos| ~ ©5190-000 | G5 400,000 | Gs.400.000 | Gs.800.000 |Gs.1.300.000
COSTO ANUAL POR ASEGURADO % 95.000 % 145.000 | G 315.000 | & 515.000
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DEFINICION DE LAS COBERTURAS

Cobertura basica Fallecimiento por Accidente: Fallecimiento del Asegurado por consecuencia de un
accidente amparado por la péliza contratada.
Coberturas Adicional Invalidez Total o Parcial y Permanente por Accidente: la Invalidez Permanente

puede ser total o parcial. Cuando es total y permanente, el Asegurado recibira una indemnizacion de
acuerdo con el porcentaje correspondiente a la inhabilitacion funcional total y definitiva del 6rgano
lesionado; y cuando es parcial y permanente, el Asegurado recibira una indemnizacion en proporcion a la
reduccion definitiva de la respectiva capacidad funcional de los miembros u érganos, especificado en las
Condiciones Particulares Especificas, siempre y cuando el accidente esté relacionado con actividades
amparados por la péliza contratada.

Cobertura Adicional Reembolso por Gastos Médicos por Accidente: El Asegurador se obliga a cubrir
las sumas incurridas por Asistencia Médica motivadas por todo accidente sufrido por el Asegurado
amparados por el presente seguro.

Cobertura Adicional de Reembolso de Gastos de Sepelio: En caso de fallecimiento del Asegurado, el
Asegurador reembolsara los gastos de sepelio a la persona que acredite haberse hecho cargo del mismo.
Deducible: Es un importe primario de cada siniestro a cargo del propio asegurado para la cobertura de

Reembolso de Gastos Médicos por Accidente.

AMBITO DE COBERTURAS

¢ Nacional e Internacional. Este seguro esta exento de toda restriccién en cuanto al lugar de estada del
Asegurado, salvo en paises que no mantengan relaciones diplométicas con la Republica del
Paraguay, donde la cobertura de esta péliza no tendra efecto mientras se mantenga esa situacion.

e De 14 afios en adelante, las 24 horas y los 365 dias este seguro cubre cualquier accidente amparado
por la péliza que podria sufrir el asegurado en su casa, trabajo, via publica y en competencia de
ciclismo.

PROPUESTA SELECCIONADA: N°1..........
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| CONDICIONES

EDADES

e Edad de ingreso al Seguro: a partir de los 14 afios hasta los 65 afios.
e Edad de permanencia en el Seguro: hasta los 75 afios.

e Coberturas:

- De 14 a 17 afos: Cobertura de Reembolso Gastos de Sepelio y Reembolso de Gastos Médicos, y
con consentimiento de ambos padres podrd contratar la cobertura de Fallecimiento para
asegurables de 15 a 17 afios.

- De 18 a 65 afios: Cobertura de Fallecimiento, Invalidez Total o Parcial y Permanente y Reembolso
de Gastos Médicos.

- De 66 a 75 afios: Cobertura de Fallecimiento para renovaciones anuales y consecutivas.

CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

e El asegurado debera ser miembro de la Federaciéon Paraguaya de Ciclismo.

e Cada competidor debe gozar de buena salud (apto para realizar actividades deportivas y participar de
competencia de ciclismo).

¢ Ningun competidor debera presentar alguna incapacidad fisica y/o médica.

REQUISITO DE INCLUSION

e Cada ciclista debera completar la Propuesta/Solicitud de incorporacion al Seguro y designar a sus
beneficiarios.

¢ Los ciclistas menores de edad deberan contar con la autorizacién de los padres o tutores legales para
contar con el seguro correspondiente.

CLAUSULA ESPECIAL
ACCIDENTES EN CARRERAS

Esta clausula es parte accesoria del seguro principal y se regird, en todo lo que no esté expresamente
estipulado en ésta, por las Condiciones Particulares Especificas de la misma, de modo que sélo sera
valido y regird mientras el seguro convenido en ella lo sea y esté vigente.

Contrariamente a lo estipulado en las Condiciones Particulares Especificas, Clausula 3, punto f) el
Asegurador accede a cubrir los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carrera de
ciclismo dentro del territorio nacional o internacional.

MENORES DE 18 ANOS

ACLARACION DE COBERTURA:

El Asegurador consentira extender las coberturas a menores de 18 afios de edad. Para el efecto deberan
contar con autorizacion por escrito por parte de sus responsables legales para contratar el seguro, de
conformidad con el Art 1663 del Cédigo Civil que dice: "El seguro se puede celebrar sobre la vida del
contratante o de un tercero. Los menores de edad, mayores de diez y ocho afios tienen capacidad para
contratar un seguro sobre su propia vida soélo sidesignan beneficiarios a sus descendientes,
ascendientes, conyuge o hermanos que se hallen a cargo. Si cubre el caso de muerte, se requerira el
consentimiento por escrito del tercero, o de su responsabilidad legal, si fuera incapaz. Es prohibido el
seguro para el caso de muerte de los interdictos y de los menores de catorce afios".

VIGENCIA POLIZA
Un afo — 24/03/2026 al 24/03/2026

CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS Y GENERALES COMUNES
https://www.panalseguros.com.py/documentos/condiciones/401/AccidentesPersonalesColectivo.pdf

DENUNCIA DE SINIESTROS
Para estos efectos el Tomador o Asegurado o Beneficiario debera realizar la denuncia dentro de los:
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a) Tres (3) dias de conocer el hecho para las coberturas de Fallecimiento, Invalidez Total o Parcial y
Permanente y Reembolso de Gastos de Sepelio.

b) Treinta (30) dias siguientes a la fecha del siniestro para el reclamo de la cobertura de Reembolso de
Gastos médicos.

DOCUMENTOS A PRESENTAR PARA LA DENUNCIA DE SINIESTROS
Para la denuncia de siniestros debera presentar las siguientes documentaciones:

o Fotocopia de Cédula de Identidad del Asegurado autenticada por Escribania, y/o

o Fotocopia de Cédula Autenticada del/los Beneficiario/s del Seguro, que fueron designados por el
Asegurado en vida (Art. 1681 CCP), en su defecto Copia autenticada de Testamento en caso de
haber o Copia autenticada de la Declaratoria de Herederos. (Art. 1680 CCP), en caso de ser
necesario.

Cobertura de fallecimiento por accidente

o Fotocopia autenticada por Escribania u original del Acta de Defuncion emitido por Registro Civil.

o Fotocopia autenticada por Escribania u original del Certificado de Defuncion emitido por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

o Fotocopia autenticada por Escribania u original del parte policial, Carpeta Fiscal y/o Acta de
Intervencién Policial en caso de que se hubiere dado intervencion de las autoridades competentes
con motivo del hecho determinante del fallecimiento.

Cobertura de Invalidez Total o Parcial y Permanente por accidente

o Certificado original del médico que atiende al lesionado expresando causa y naturaleza de las
lesiones sufridas, sus consecuencias conocidas o presuntas y la constancia de que se encuentra
sometido a un tratamiento médico.

o Fotocopia autenticada por Escribania u original de los estudios médicos que respalden las lesiones
sufridas y sus consecuencias.

o [Fotocopia autenticada por Escribania u original del parte policial, Carpeta Fiscal y/o Acta de
Intervencién Policial en caso de que se hubiere dado intervencion de las autoridades competentes.

Cobertura de Reembolso de Gastos médicos por accidente

o Boletas o facturas originales comprobatorias de los gastos efectuados, que deberan estar a
nombre del Asegurado o de la Compafiia.

o Fotocopia autenticada por Escribania u original del programa médico en el que se prescriban las
prestaciones, exdmenes o insumos gue originan dichos gastos.

e [Fotocopia autenticada por Escribania u original del certificado del médico que atiende al lesionado,
expresando causa y naturaleza de las lesiones sufridas, sus consecuencias conocidas o0
presuntas.

o Fotocopia autenticada por Escribania u original de la constancia de que se encuentra sometido a
un tratamiento médico.

o Fotocopia autenticada por Escribania u original del parte policial, Carpeta Fiscal y/o Acta de
Intervencién Policial en caso de que se hubiere dado intervencion de las autoridades.

Cobertura de Reembolso de Gastos de Sepelio

e [Fotocopia autenticada por Escribania u original del Acta de Defuncién emitido por Registro Civil.

o Fotocopia autenticada por Escribania u original del Certificado de Defuncion emitido por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

e [Fotocopia autenticada por Escribania u original del parte policial, Carpeta Fiscal y/o Acta de
Intervencién Policial en caso de que se hubiere dado intervencion de las autoridades competentes
con motivo del hecho determinante del fallecimiento.

e Factura de pago original de los servicios de Sepelio.

o Fotocopia de cédula de identidad autenticada de la persona que se hizo cargo de los gastos.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para saludarlo muy atentamente.-
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