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Ambito temporal de la cobertura :durante la actividad descrita para el riesgo
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El seguro toma efecto a las 12:00 horas de! dia 1 de Enero de 2012

Se establece por una duracién de un afio prorrogable

La forma de pago sera semestral cada 01 de Enero y Julio.
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Condiciones Particulares

Seguro de Accidentes Colectivos

Educacion cultura y ocio

Relacion de Asegurados y coberturas contratados en la péliza

Datos del asegurado

Coberturas contratadas

Suma asegurada, €

Franquicia

Grupo- 1
Subtarnilia de riesgo: Clubs y entidades
deportivas (socios, segln libro registro).

Descripcion del riesgo: LICENCIAS
MENORES DE 14 ANOS
NOmero asegurados: 445

Muerte por accidente
invalidez permanente por accidente
(segin baremo péliza)

Asistencia sanitaria por accidente

3.000,00
24.040,00

liimitada

Grupo- 2
Subfamilia de riesgo: Clubs y entidades
deporttivas (socios, segln libro registro).

Descripcidn del riesgo: LIGENCIAS
MAYCRES DE 14 ANOS
Namero asegurados: 3.683

Muerte por accidente

{para menores de 14 afios, la suma
asegurada se limita a 3.500 € en
cencepto de gastos de sepelio)

Invalidez permanente por accidente
{seglin baremo péliza)
Asistencia sanitaria por accidente

12.020,00

24.040,00

{limitada

Grupo- 3 7
Subfamilia de riesgo: Clubs y entidades
deportivas (socios, segln libro registro).

Descripcion del riesg'o: TECNICOS Y
DIRECTIVOS
Namero asegurados: 106

Muerte por accidente

{para menores de 14 afos, la suma
asegurada se limita 2 3.500 € en
concepto de gastos de sepelio)

Invalidez permanente por accidente
{segun baremo péliza)
Asistencia sanitaria por accidente

T 5.080,00

24.040,00

ltimitada

Grupo- 4
Subfamilia de riesgo: Clubs y entidades
deportivas (socios, segin libro reaistrot.

Descripcion del riesgo: LICENCIAS
TEMPORALES
Namero asegurados: 3.174

Muerte por accidente

{para menores de 14 afios, la suma
asegurada se limita 2 3.500 € en
concepto de gastos de sepelio)

Invalidez permanente por accidente
{seglin baremo pdliza)
Asistencia sanitaria por accidente

12.020,00

24.040,00

llimitada

El Tom %u
GALEGR DF .
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Condiciones Particulares

Seguro de Accidentes Colectivos o
Educacién cultura y ocio ot e

Datos facilitados por el Tomador del Seguro y que han servido a la Entidad Aseguradora
para establecer las bases def contrato.

El Tomador del Seguro realiza las siguientes declaraciones respecto al riesgo asegurado:’

1. Composicion del grupo asegurado

El nimero de asegurados al inicio del contrato de seguro es de: 7.408

Condicién de Asegurados: Tienen la condicién de Asegurados fas personas que figuran en la
descripcién del riesgo de las presentes Condiciones Particulares

Elige la forma de contratacién de grupo:Grupo

2. Variacion del grupo asegurado. Regularizacién al final del periodo de cobertura de seguro

Al término de cada periodo se obliga a comunicar al Asegurador el niimero real de Asegurados,
conforme a la relacién de las Altas y/o Bajas del colectivo que se hubiesen producido durante el
periodo de cobertura transcurrido, la cual remitira al Asegurador.

Asimismo, acepta la regularizacion resultante del célculo de la prima sobre el nimera real de
Asegurados, respecto del nimero que constaba al inicio, en los términos pactados en las
Condiciones Especiales del presente contrato {en su apartado 'Generalidades, Variacidn del grupo
asegurado. Regularizacién de la prima de seguro). »
En caso de incumplimiento de [a obligacién de comunicacién antes indicada, queda enterado de |
posible aplicacién de una regla de equidad por parte del Asegurador, sobre la indemnizacién a
satisfacer en caso de siniestro cubierto, si el nimero real de Asegurados durante el periodo de
cobertura fuese superior, en promedio, al nimero declarado al inicio del citado periodo.

3. Estado de salud
Declara que en la fecha de emision de este contrato, NO existe ningtin Asegurado de los incluidas
en el grupo gue:

- Padece actualmente alguna enfermedad grave o minusvalia fisica o psiquica

Asimismo se compromete a poner en conocimiento del Asegurador los datos de aqué!l o aquellos
Asegurados que se encuentren en alguna de las circunstancias de estado de salud expresadas, y
causen alta en la pdliza con posterioridad a la fecha de inicio del contrato de seguro, mientras
permanezca éste vigente. . -

*

Clausulas adicionales

1. REGULACION DEL SEGURO DE ACCIDENTES PARA FEDERACIONES DEPORTIVAS

La presente cobertura se rige por la legislacidn aplicable al contrato
de segurc, y por lo dispuesto en el Real Decreto 849/1993, dew Wge e,
junio, por el que se determina las prestaciones minimas de%g3eguro %

<

k)
7,
&
=

Obligatorio Deportivo. o

I.- ASEGURADOS 3 b
Tendran la consideracidén de Asegurados los deportistas, sggmi%%;rfl P
o profesionales, con licencia federativa dada de alta en f‘a&‘ FEDERACION &
DEPORTIVA TOMADORA DEL SEGURO, en vigor y al corriente de p‘égg, asi ,}C
como los entrenadores, preparadores, oficiales, técnicos, APHEELELS o 0i”

directivos y cualesquiera otras personas adscritos a dich

El Mediador




Condiciones Particulares .

Seguro de Accidentes Colectivos
Educacion cultura y ocio

Deportiva, siempre gue estén incluidos los mismos en el grupo o dgrupos
asegurados definidos en la presente péliza.

I1.- OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

Accidentes sufridos por los asegurados con motivo de la practica
deportiva, en los términos previstos en el R.D. 849/1993, de 4 de
junio, durante los actos organizades por el Tomador del Seguro,
realizados en circuitos, estadios, pistas e instalaciones deportivas,
terrenos o medic fisico necesario y adecuado debidamente a las hormas
exigidas por las autoridades federativas, comunitarias o, en su caso,
gubernativas.

No se incluye la organizacidn de competiciones, pruebas y eventos
deportivos que estén fuera del ambito de la responsabilidad de la
Federacidn Deportiva Tomadora del Seguro. Se cubre la participacidn en
competiciones de caracter internacional en las condicions del RD
849/1993.

La cobertura se extiende también a los accidentes sufridos:

- Durante los entrenamientos o etapas de preparacidn deportiva,
siempre que se realicen en las condiciones de lugar sefialadas en el
parrafo primero. ,

III.- PERSONAS ASEGURABLES

Modificando lo dispuesto en el apartado "Personas no Asegurables - I.
Por edad" de GENERALIDADES de la pdliza, se entenderan incluidas en
las coberturas del seguro las personas aseguradas sin limitacidn de
edad, con la Unica condicién gue cumplan los reguisitos del apartado
I.~ ASEGURADOS.

IV.- GARANTIAS Y CAPITALES ,

En caso de siniestro cubierto, el Asegurador se obliga al pago de las
prestaciones minimas exigidas en el Anexo del Real Decreto 849/1993 de
Segurc Obligatorio Deportivo, ampliadas, en su caso, por lo indicado
en los parrafos siguientes o lo pactado en las Condiciones
Particulares de la presente pdliza:

1. Asistencia médico-quirdrgica y sanatorial en accidentes ocurridos
en el territorio nacional, sin limites de gastos.

2. Asistencia farmacéutica en régimen hospitalario, sin limite de
gastos.

3. Asistencia en régimen hospitalario, de los gastos de prétesis y
material de osteosintesis, en su totalidad.

.. 4. Los gastos originados por rehabilitacidn.

¥ . Asistencia médico-quiridrgica, farmacéutica y sanatorial en
Bccidentes ocurridos en el extranjero, hasta un limite, por todes los

El Mediador
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Condiciones Particulares

Seguro de Accidentes Colectivos o
Educacidn cultura y ocio ok oo

conceptos, de 6.010,12 euros. Esta prestacidén es compatible con las
indemnizaciones por pérdidas anatdmicas o funcionales, motivadas por
accidente deportivo, que se concedan al finalizar el tratamiento.

El derecho al cobro de las prestaciones definidas en los puntos
anteriores 1. a 5., tiene un limite temporal de hasta dieciocho meses
a contar desde la fecha de ocurrencia del accidente, ampliando por
ello lo establecido en el apartado a), del punto II. REGULACION DE LA
COBERTURA, de las Coberturas de ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE.

6. Indemnizaciones por pérdidas anatdmicas o funcionales motivadas por
accidente deportivo, con un minimo, para los grandes invalidos
(tetraplejia), de 12.020,24 euros.

Sobre la suma asegurada pérdidas anatdémicas o funcionales motivadas
por accidente deportivo sera de aplicacidén el Baremo de indemnizacidn
de lesiones y demas especificaciones contenidas en el punto II.
REGULACION DE LA COBERTURA, de las Coberturas de INVALIDEZ PERMANENTE
POR ACCIDENTE (BAREMO POLIZA).

7. Auxilio al fallecimiento, cuando éste se produzca como consecuencia
de accidente en la practica deportiva, por un importe no inferior a
6.010,12 euros.

Esta prestacidén se equipara a lo establecido en la Condicidn Especial
de "Coberturas de MUERTE POR ACCIDENTE" del presente contrato, y le
seran aplicables cada uno de los apartados y cliusulas contenidos en
la misma. Para los menores de 14 afios de edad, la suma asegurada se
garantiza exclusivamente bajo el concepto de "Gastos de Sepelio".

8. Auxilio al fallecimiento, cuando éste se produzca en la practica
deportiva, pero sin causa directa del mismo, por un importe minimo de
1.803,04 euros.

Esta prestacidn, cualquiera que sea la causa que dé origen a la

misma, accidente o enfermedad, se equipara a lo establecido en la
Condicidén Especial de "Coberturas de MUERTE POR ACCIDENTE" del

presente contrato, y le seran aplicables cada uno de los apartados y
clausulas contenidos en la misma. Para los menores de 14 afios de edad,
la suma asegurada se garantiza exclusivamente bajo el concepto de
"Gastos de Sepelio”.

9. Gastos originados por la adguisicidn de material ortopedlgb‘ﬁggéeia,
curacién de un accidente deportivo (no prevencién), por unj1mporte %
del 100 % del precio de venta al publico del mencionado
ortopédico.

w

\)
e

! il

10. Gastos originados en odonto-estomatologia, por lesioﬁe‘épﬁ%;gudggg;$ 8
boca motivadas por accidente deportivo. Estos gastos, ampi;ando el Q?
minimo exigido en el R.D. 849/1993, estan garantizados hasta N
de 400 euros por siniestro.

£l Mediador
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Seguro de Accidentes Colectivos
Educacion cultura y ocio

11. Gastos originados por traslado o evacuacidén del lesionado desde el -
lugar del accidente hasta su ingreso definitivo en los hospitales
concertados por la pdliza del seguro, dentro del territorio nacional,
sin limite de cuantia.

12. Asistencia médica en los centros o facultativos concertados en
todas las provincias del territorio nacional, de acuerdo a lo regulado
en las Coberturas de Asistencia Sanitaria por accidente, y serd
prestada por un Centro Médico o facultativo autorizado por el
Asegurador, para lo cual habran de seguirse los pasos que se detallan
en el capitulo "NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE".

El Asegurador facilitara al Tomador del Sequro una relacidn de Centros
Médicos Recomendados por aguél.

13. Modificando los limites exigidos en el Real Decreto 849/1993, de 4 -
de junio, por el que se determina las prestaciones minimas del Seguro
Obllgatorlo Deportivo, los capitales asegurados para mayores de 14
afios son los 51gulentes-

- Muerte por accidente: 12.020 Euros _
- Invalidez Permanente por accidente (segin baremo pdliza): 24.040 .
Euros

El Mediador
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Seguro de Accidentes Colectivos N
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VI.- VARIACION DEL GRUPO ASEGURADO. REGULARIZACION DE LA PRIMA DE
SEGURO

En modificacidn parcial de lo establecido en el apartado I. Seguros
contratados de forma innominada del Capitulo VARIACION DEL GRUPO
ASEGURADO. REGULARIZACION DE LA PRIMA DE SEGURO, de Generalidades de
la pdliza, el Tomador viene obligado a facilitar semanalmente al
Asegurador la relacién de asegurados y sus licencias (tipo y edad)
que se han dado de alta por cada uno de los grupos de riesgo
asegurados.

Para el caso de licencias temporales de un dia, el Tomador se
compromete a remitir al Asegurador relacidn completa de los
participantes con anterioridad a la celebracidn de la prueba
deportiva, entendiéndose una antelacidn suficiente minimo de 12 horas
al desarrollo de la misma.

En base a la informacién facilitada por el Tomador sobre las altas
producidas y participantes en las pruebas de un dia, el Asegurador
procedera a regularizar el total de licencias extendidas al término de
la anualidad, y 1librara un recibo de prima en funcidn del exceso de
"altas" que se hubiese producido.

Las primas individuales mencionadas en el anterior capitulo V.- PRIMA
DE%'SEGURO, son Unicas e indivisibles. Las bajas no daran derecho a
devolucidn de prima no consumida.

VII. NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA.
Estas Normas modifican en todo lo gque sea oportuno a lo establecido en
2l apartado b) Notificacién de siniestro, del capitulo II. REGULACION
DE LA COBERTURA de las coberturas de ASISTENCIA SANITARIA PCR
ACCIDENTE.

Para acceder a la asistencia sanitaria garantizada, la cual seri
prestada por el Centro Médico o facultativo autorizado por el
Asegurador, es imprescindible seguir los siguientes pasos:

1. Cumplimentacidén del documento "ACCIDENTES PERSONALES - DECLARACION

DE SINIESTRO", que debera ser firmado y sellado por la Federag%@gm@hﬁ(
asegurada. o %,
2. Poner en conocimientoc del Asegurador el accidente, llamﬁhdo al &
Centro de Atencidén 24 horas de SEGUROS CATALANA OCCIDENTEZ teléf
902 206 208. El accidente debe ser comunicado inmediatamente tras
ocurrencia. = 7
3. En la comunicacidn telefdnica debe facilitarse:

~ Datos personales del lesionadec.
Datos del Club o Entidad Deportiva en la cual ocurre el
Fecha y forma de ocurrencia.

El Mediador
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- Ppafios fisicos sufridos.

Una vez recogidos estos datos, el Centro de Atencidn facilitara el
nimero de expediente, que deberd ser anotado en el encabezamiento de
la Declaracidén de Siniestro.

El comunicante remitirid posteriormente la Declaracidn de Siniestro a
SEGUROS CATALANA OCCIDENTE, al fax n® 93 260 64 71 del Centro de
Siniestros Diversos / Accidentes Personales.

4. El lesionado federado ha de acudir al Centro Médico aportando la
Declaracién de Siniestro debidamente cumplimentada. (Es imprescindible
para recibir asistencia que en la declaracién de siniestro conste el
nimero de expediente).

6. AUTORIZACIONES.- Sera necesaria la previa autorizacidn del
Asegurador para las siguientes pruebas y tratamientos:

- Pruebas especiales de diagndstico (TACO,RMN,Ecografias,Gammagrafias,
Artroscopias, ..).

rvenciones Quirtrgicas.

- Rehabilitacién.

Para estos casos el médico 6 Centro Médico solicitara al Asegurader
esta autorizacidn al fax n? 93 260 64 71 del Centro de Siniestros
Diversos/ Accidentes Personales.

Esta autorizacién se ha de acompafiar de una copia del informe médico
detallado, facilitando, también por fax, la correspondiente
autorizacién o denegacién de la prueba o tratamiento solicitado.

Cualquier prueba o tratamiento realizado sin la autorizaciodn previa
del Asegurador sera por cuenta del Asegurado.

Tras obtener la oportuna autorizacidén se remitira al Asegurador el
informe del resultado de la prueba o tratamiento, asi como informes
sucesivos de la evolucidn del paciente.

El Mediador
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Condiciones Especiales

Definiciones

N2 de péliza
8-5.184.885-G

ACCIDENTE

La lesién corporal que deriva de una causa violenta,
slbita, externa y ajena a la intencionalidad del
Asegurado, que produce invalidez temporal o
permanente o muerte.

A efectos del presente confrato, tendran ademas la
consideracion de accidente:

- Las iesiones musculares, tendinosas,
ligamentosas vy cartilaginosas, que vengan
provocadas por un movimiento andémalo del
cuerpo, sobrecarga o esfuerzo stibito.

- La asfixia o lesiones internas por inhalacién de
gases o vapores, inmersién o sumergimiento, o por
la ingestién de materias sélidas o liquidas, sean o
nc alimenticias, siempre que se frate de un
hecho fortuito e involuntario.

- Las lesiones sufridas a consecuencias de un acto
de legitima defensa, propia o ajena, o con ocasién
0 tentativa de safvamento a personas o bienes.

No se consideraran accidentes ias enfermedades
de cualquier naturaleza, salvo lo garantizado
expresamente en la cobertura de “Muerte por Infarto
de Miocardio (causa laboral)' , de haberse contratado
ésta.

Tampoco se consideran accidentes aquellos
supuestos excluidos expresamente de las
coberturas contratadas, de acuerdo a |lo
establecido en las Condiciones Especiales o
Generales del contrato.

ACCIDENTE DE CIRCULACION

Se entenderd como tal, a los efectos del presente
contrato de seguro, la lesidon corporal gue sobrevenga
al Asegurado por una causa violenta, stibita, externa
y ajena a la intencionalidad del mismo, que se origine
eh un hecho de |a circulacion en el que el Asegurado
actile en alguna de las siguientes situaciones:

1.- Como peatdén en la via pulblica, cuando el
accidente lo cause un vehiculo terrestre en
movimiento.

2.- Como pasajero de un vehiculo terrestre, con o sin
motor, que esté destinado al transporte de personas.

3.- Como usuario de transportes plblicos terrestres,
maritimos o aéreos.

4.- Comoe conductor de un vehfculo automévit de uso
particular, en tanto posea y tenga vigencia el
permiso de circulacion legalmente establecido.

AMBITO TEMPORAL DE LA COBERTURA

coberturas del seguro estardn vigentes podra ser
alguno de los siguientes:

- Durante la actividad descrita en la péliza: El
Asegurador garantiza el pago de las
indemnizaciones previstas en las Gondiciones
Particulares, cuando el Asegurado sufra un
accidente corporal exclusivamente durante la
actividad u organizacion de las actividades
descritas en el apartado RIESGO ASEGURADO
de esta pdliza.

Quedan excluidos los accidentes que sufra el
Asegurado en el curso de la vida privada.

Tampoco quedardn cubiertos, salvo pacto en
contrario, los accidentes sufridos durante el
ejercicio de cualesquiera  actividades
laborales, profesionales o empresariales.

- Durante la actividad descrita en la poliza y en
la vida privada {extra-laboral}: El Asegurador
garantiza el page de las indemnizaciones
previstas en las Gondiciones Particulares, cuando
el Asegurado sufra un accidente corporal
exclusivamente  durante la  actividad u
organizacién de las actividades descritas en el
apartado RIESGO ASEGURADO de esta pdliza,
o en el curso de los actos de su vida privada.

En consecuencia, salvc pactc en contrario,
quedan excluidos los accidentes que puedan
producirse  durante el ejercicio de
cualesquiera actividades laborales,
profesionales o empresariates.

ASEGURADO

) y quel

La persona fisica sobre la cual se establece el seguro
en defecto del Tomaddr, asume las
obligaciones y deberes derivados del contrato.

Los asegurados incluidos en el contrato constituyen el
llamado "Grupo aseguradeo”, el cual estd formado,
salvo pacto en contrario, por un conjunic de
personas unidas por un vinculo o interés comdn.

E! Tomador se compromete a permitir que los
representantes del Asegurador puedan
comprobar los datos reflejado§ g.uxap los libros de
matricula, registros oflclagéé cuaiegqmera
documentos de mscrlqun de personas Lue
tenga la condicién de Astegurado segun el riésgo
descrito en la pdliza, durante la% lgencia defla
misma.

\\\QJQX.%{JZ

BENEFICIARIO

Seglin se pacte en las Condiciones Particulares
del contrato, el ambito temporal en el que las
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Condiciones Especiales

Definiciones

Para las contingencias aseguracdas sobre la vida, el
beneficiario serd el propio Asegurado.

Para el caso de muerte del Asegurade, y coberturas
relacionadas con la muerte, a falta de designacion
expresa en la pdliza seran beneficiarios del seguro,
por el orden de prelacién que se indica, la persona o

" personas siguientes:

12 el conyuge; 22 los hijos por partes iguales; 32 los
padres del Asegurado; y 42 los herederos legales del
Asegurado.

ENFERMEDAD COMUN

a contar desde la fecha ocurrencia del siniestro (o
bien desde la fecha de comunicacién del mismo,
si asi se pactara en el contrato), por la
indemnizacién diaiia que prevé la cobertura de
seguro.

PLAZO DE CARENCIA

Es la alteracién de la salud, diagnosticada por un
médico con capacidad legal para el ejercicio de su
profesiéh, que no tenga la condicién de accidente
conforme se define éste en la presente pdliza y en la
Ley de Contrato de Seguro.

FRANQUICIA TEMPORAL

Pericde de tiempo contado a partir de la fecha de
efecto del contrato de seguro, o a paitir de {a vigencia
de alguna de las coberturas del mismo, durante el
cual no entran en vigor las garantias de la péliza.

SINIESTRO

Es el periodo de tiempo, expresamente determinado
en las Condicicnes Particulares de la péliza, en que la
indemnizacién por causa de un siniestro corre
siempre a cargo del Asegurado.

El importe a deducir por la franguicia temporal seré el
resultante de multipligar el nimero de dias pactados,

Es todo hecho cuyas consecuencias estén cubiertas
por las garantias de esta péliza. En todos los casos
se considerard gue constituye un solo y dnico
siniestro, el conjunto de dafios y perjuicios o heches
derivados de una misma causa.

A los efectos del pago del siniestro, no serén
acumulables entre si las indemnizaciones que
pudieran cotresponder por las coberturas de
muerte, invalidez permanente o lesiones
permanentes no invalidantes, sea cual sea la
causa que produzca la lesion o el fallecimiento del
Asegurado.
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I. OBJETO DE LA COBERTURA

Mediante la presente cobertura el Asegurador se
obliga al pago de la suma asegurada sestablecida en
las Condiciones Particulares, a favor del beneficiario,
si como conhsecuencia de un accidente cubierto  se
produce el fallecimiento del Asegurado.

Il. REGULACION DE LA COBERTURA

a) La prestacion derivada de esta cobertura tendra
validez unhicamente en el ambito en el que estd
contratada, y que figura en las Condiciones
Particulares de la presente pdliza.

b) Acreditacién de accidente .- Corresponde al
Tomador o beneficiaric la acreditacién de Ila
documentacién por la cual se resuelve que el
fallecimiento del Asegurado se ha producido por
causa de un accidente cubierto por la péliza.

¢) La_indemnizacién por esta cobertura no es
acumulable a otras prestaciones aseguradas.- El
pago de la indemnizacién por causa del
fallecimiento del Asegurado excluye
automsticamente el pago de cualquier otra
cobertura garantizada en el contrato, sobre el
mismo Asegurado.

No obstante lo antetior, si con anterioridad al
fallecimiento el Asegurador hubiera pagadoe una
indemnizacién por causa de invalidez permanente
del Asegurado, a consecuencia del mismo
accidente, y no hubiese transcurrido mas de un
afio desde su ocurrencia, el Asegurador
indemnizara la diferencia entre la suma asegurada
en caso de fallecimiento y el importe ya pagado
por la invalidez, si éste Ultimo fuese inferior.

d) Anticipo.- A cuenta de la indemnizacién total,
el Beneficiario, caso de constar designacién
expresay previa presentacién del Certificado
literal de Defuncién original, podrd solicitar del
Asegurador un anticipo de hasta el veinticinco
por cientc de la suma asegurada para esta
cobertura, siempre que el importe se destine a
cubrir exclusivamente el gasto derivado del
impuesto de Sucesiones y  Donaciones. En
ningin caso el anticipo podra ser supetior a
tres mil euros y siempre sera pagado en Esparia y
en euros.

Case de no existir designacion expresa de
beneficiarios, el anticipo sefialado en el pérrafo
anterior se hard efectivo, con las limitaciones
anteriormente expuestas, una vez obre en podet
del Asegurador la documentacién

fehaciente que demuestre la condicién de los
Beneficiarios y el mencionado Certificado literat de
Defuncidén original.

e} Impuestoc de Sucesiones y Donaciones.- El
Asegurador, mientras no sea liquidada la

deuda tributaria de esta indemnizacién de forma
fehaciente, queda autorizado a retener aquella
parte de la indemnizacién que, de acuerdo con las
circunstancias por él conocidas, se estime la
deuda tributaria resultante en la liquidacién de
ese Impuesto.

f) Cargcter de la prima.- Declarado el siniestro
de fallecimiento, el Tomador no tendra derecho a
ser reembolsado por la parte proporcional de
prima no consumida de esta cobertura.

ili. DOCUMENTACION A PRESENTAR EN CASO DE
SINIESTRO

Para obtener la indemnizacidén, el Tomador o el
Beneficiario deberan remitir al Asegurador los
documentos justificativos siguientes:

a) Certificado Médico Oficial original en el que se
detallaran las circunstancias y causas del fallecimiento
o en su caso, testimonio completo de las Diligencias
Judiciales e informe del forense, asf como, si se ha
practicado, resultado de la autopsia y pruebas clinicas
complementarias,

b) Certificado literal de Defuncién del Registro Civil.

¢) Certificado del Registro de Actos de Ultimas
voluntades y copia en su caso del (ltimo testamento
del Asegurado.

d) Documentos que acrediten la personalidad y, en su
caso, la condicién de Beneficiario,

@) Carta de Pago o exencién del Impuesto de
Sucesiones ¥ Donacicnes, debidamente
cumplimentado por el organismo competente en cada
comunidad auténoma del Estado Espafiol, haciendo
constar el nimero de péliza y el capital asegurado o
declaracién de exencién.

IV. LIMITE DE INDEMNIZACION

El limite maximo de indemnizacién para esta
cobertura, a cargo del Asegurador, es la cantidad
indicada en las Condiciones Particulares de la péliza.
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Coberturas

Invalidez Permanente por accidenie (Baremo pdliza)

I. OBJETO DE LA COBERTURA

Mediante la presente cobertura el Asegurador se
obliga al pago de la indemnizacién que corresponda
segGn las normas del apartado |l siguiente, si como
consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza el
Asegurado sufre la pérdida anatémica o funcional de
miembros y/u érganos.

Para que dicha pérdida pueda considerarse como

‘invalidez permanente debera cumplirse la condicion de

que haya transcuirido el tismpo suficiente para permitir
la posible recuperacién de fa funcionalidad de estos
miembros y/u érganos y que no sean susceptibles de
mejoria mediante tratamiento médico o quirdrgico,

resultando, por tanto, dicha situacion o pérdida como
definitiva.

Para la valoracion de la invalidez permanente no se
tendrd en cuenta la repercusidn producida en las
actividades del Asegurado.

Il. REGULACION DE LA COBERTURA

a) Baremo.- La indemnizacién a pagar se fijard
mediante la aplicacién, sobre el capital asegurado
para esta cobertura que se indica en las
Condiciones Particulares de la pdliza, de los
porcentajes establecidos en el baremo de lesiones
que a continuacién se transcribe:

Porcentaje
de Invalidez
Estado vegetativo PerManente.... ... crcnr v s st aasssassns s e sn vos sasa sassssssmnanasas senan 100 %
DemMencia INCUFADIC.. ... riiiciiersierssisces s essas st s s e er ssasreassaesr s et har s eeas shssmss sansnRn REsa rRe s st snses sesnnasmsans 100 %
_Tetraplejia o parélisis completa de las cuatro extremidades.......ccvrvivisrcrrenncinnccssinninne 100 %
Paraplejia COMPIEta..... ..o e it s st s e e s s s s s R e sres e nabe renan 100 %
Hemiplejia completa.... tresressecesnme e e e sssneessensacansseanssrsasesnsses 100 To
Pérdida total de los dos olos o pérdlda ADSOIULA 0 18 VISION...ve..rommsmmmesoosoesosseoromsssmesssessssessesmsssees 100 %
Pérdida de un ojo o de la visidn total de Un 0Jo......ccisnsn s s e 32%
Pérdida total de la capacidad de hablar por transtornos de la voz o articulacién del habla.......... 35 %
Sordera DIlAtEFal. ... e et e a e aas b R R R RRRe R RS SRR cR AR Re T o 40 %
Sordera unilateral... » ererne e r e nr s emen e e e e R e s e e 11.%
Amputacién total de extremidad superlor....; ....................................................................................... 49 %
Amputacion a NIVel de COU0..... e s s et s s R e e s e ms e e 47 %
Pérdida total de ambas manos.. .100 %
AMPULACION de F8 IMANO0.. .. et e s s b s e s e e s ne s s st sasaans e nra s 44 %
Pérdida de los cinco AEAOS A 18 MAN0....ocrrsre s sosseosorsoereeeemsmeesrsemeremsommerseesesessmesesmerereremeosssesessssssnss 44 %
Pérdida del dedo pulgar de la mano.. .18 %
Pérdida def dedo indice o medio de Ia rnano 9%
Pérdida otro dedo de 12 MaN0... ... st e s es s e sr s ene s e e s ane s anen sebearas s asaResanson 4%
Anquilosis de la columna vertebral en todos los planos:
COMPUBLA. ... s s ccn e e ar s s sm e sbe s reca b rhsaa s ea srees ot 42 0440484 804 ER0S RS REbSRER SRR ER SR eORE 0 en Fab e aRe Renasne 43 %
Segmento CerVICAl... ...t riccest s s ass e res s e e s cens sem e e mn e na e nn e e bee 01 .32%
SEGMENTO AOFSAL.....cciiirriiiisisrsircens st e e me e s o ses s r R araEs s n e e ra s peeame e Rcassodo b samn sma s senanEFasEe 6%
SeUMENTO JUMDBAL. ..ot erecricrarsissiesstrsss s s s ane ssane e s eresanss sagar s snsad bt e sebaennsasss sansnmsamnentanmssnaren 10 %
Pérdida total de ambas extremidades INfEHOIES..... e st s snsesna e 100 %
Amputacion total de extremidad INfErior..... ... s s $0 T
AMPULECION €8 LN DIl cecrcenr e rsrn e re s s ss e rs e sass s s sas s srarssssasessssans s mssrobe s smss suenennsrnen £s 25%
Amputacion del dedo gordo del Pie....... e vt s s e e e e e 5%
Los porcentajes que anteriormente se indican contraric  expresamente indicado en las

expresan el valor maximo de la pérdida anatémica
o déficit del 6rgano afectado. Cuando la pérdida no
sea total © no esté prevista en el anterior haremo,
el porcentaje de invalidez permanente se
determinarda mediante la aplicacién exclusiva del
baremo para la determinacion del porcentaje de
discapacidad originada por deficiencias
permanentes descrito en el apartado A) del anexo |
del Real Decreto 1971/1999, del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, de 23 de diciembre,
pubiicado en el Boletin Oficial del Estado del 26 de
enero del 2000.

Caso de modificarse, ampliarse, complementarse o
sustituirse el mencionade baremo no tendrd
ningin efecto sobre esta pdliza, salvo pacto en

Condiciones Particulares, manteniéndose por tanto
lo establecido en dicho Real Decreto
1971/1999.

Esta remisién parcial a la normativa def Ministetio
de Trabajo y Asuntos Sociales es unicamente a
efectos de la determinacién del porcentaje de
invalidez permanente en esta péliza siempre que el
accidente esté amparado por la misma.

Para ta determinacion de los anteriores porcentajes
de invalidez permanente no se tendran en cuenta
ni la profesidn ni la edad del asegurado ni los
factores sociales ni ninguin otro factor ajenc al
baremo.

La determinacion del grado de
permanente serd realizada conforme a lo

invalidez
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establecido en la Condicién General "Tasacién y
liquidacion de la indemnizacién” en el apartado
"Determinacién del grado de invalidez".

b) Pérdida funcional- La pérdida absoluta e
irremediable de la funcionalidad de un érganc o de
una extremidad se considera como su pérdida
anatdmica.

c) Concurrencia de Invalideces Permanentes en un
érgano.- La concurrencia de  invalideces
permanentes parciales en un mismo miembro u
érganc no podra ser superior al porcentaje
establecido para su pérdida total.

d) Pérdida de varios érganos.- En caso de pérdida
anatémica o funcional de més de un drgano
o extremidad el porcentaje de invalidez
permanente parcial se establecera mediante
las tablas de valores combinados comprendidas
en la normativa indicada en el apartado a). En
ningdn caso el porcentaje de invalidez
permanente podré superar el limite del cien por
cien.

e) Invalideces Permanentes preeXistentes.- Si con

anterioridad al accidente algiin miembro u érgano

presentara amputaciones o  limitaciones
funcionales, el porcentaje de invalidez serd
la diferencia entre el que resulte después

del accidente y el de la invalidez permanente
preexistente.

f) Estabilidad en la Invalidez Permanente- La
situacién de invalidez permanente serd
indemnizable a partir del momento en que
merezca la consideracidén de estable y definitiva
mediante dictamen médico y siempre que las
constantes vitales del Asegurado no sean
mantenidas artificiaimente.

g}' Criterios no vinculantes.- Para la evaluacién de
la invalidez permanente no serén vinculantes las
resoluciones de la Seguridad Social, Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO)
u ofios organismos sociales, las sentencias
judiciales dictadas en jurisdicciones distintas de la
civil ordinaria o los dictAmenes emitidos por otras
entidades aseguradoras o sanitarias.

h} Reccnocimiento médico del Asegurado.- El
Asegurado para tener derecho a esta prestacion se
obliga a permitir, que el asegurador pueda realizar
los reconocimientos médicos que estime
necesarios en él, a través del Perito Médico
nombrado por el Asegurador, asi como

facilitarle toda la documentacién clinica refetrida al
accidente.

i) Fallecimiento del Asegurado.- Si a consecuencia
de un mismo accidente, después de fijada la
invalidez permanente, sobreviniere el fallecimiento
del Asegurado, las cantidades satisfechas por
el Asegurador por la cobertura de invalidez
permanente, se considerardn a cuenta de la suma
asegurada para el caso de fallecimiento, si la
cobertura de fallecimiento estuviera contratada en
la presente pdliza.

j} Exclusién de Invalideces Permanentes Patciales.-

Unicamente se indemnizardn las invalideces
permanentes  parciales que  superen el
porcentaje establecido en [as Condiciones

Particulares. Si el porcentaje indemnizable es
supetior no se efectuard deduccién por tal
concepto.

Esta exclusion de invalideces permanentes parciales
ha de estar acordada con el Tomador del seguro v,
por tanto, especificada en las Gondiciones
Particulares.

1l. DOCUMENTACION A PRESENTAR EN CASO
DE SINIESTRO

Para obtener la indemnizacidn, el Tomador o©
el Asegurado, deberan remitr al Asegurador los

documentos justificativos que se indican a
continuacién:

a) Documentacién clinica donde se recojan
causas, lesiones sufridas, evolucién y cualquier

otra prueba complementaria necesatia para la
determinacién del grado de invalidez.

b) Caso de exist, aportacién de las
diligencias judiciales o documentos que acrediten las
causas que han provocado el accidente.

c) En el caso de que deba practicarse retencién en la
indemnizacién y dnicamente a efectos fiscales, ya que
esta péiiza no utiliza los mismos criterios en
fa determinacién del porcentaje de invalidez
permanente, certificado o resolucion de Invalidez
del Instituto de Migraciones y Servicios Sociales u
érganc competente en la Comunidad Auténoma.

IV. LIMITE DE INDEMNIZACION

El limite méximo de indemnizacién para esta
cobertura, a cargo del Asegurador, es Ia
cantidad indicada en las Condiciones Particulares de la
pbéliza.
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Coberturas
Asistencia Sanitaria por accidente

I. OBJETO DE LA COBERTURA

Mediante la presente cobertura el Asegurador se
obliga al pago de los gastos médicos, quinirgicos,
farmacéuticos, de rehabilitacion, de estancia y
manutencién en hospitales, clinicas o sanatorios, vy
transporte sanitario, si como consecuencia de un
accidente cubierto por la péliza el Asegurado precisa
de asistencia sanitatia, siendo dichos gastos
necesarios para la curacibn y prescritos por un
médico.

Esta cobertura incluye, asimismo, el importe de los
gastos de la primera protesis que se le practique al
Asegurado para corregir las lesiones residuales, pero
no sus reposiciones.

Se entiende por prétesis toda pieza o aparato utilizado
como reemplazo anatdémico de un érganc o parte de
un érgano.

I. REGULACION DE LA COBERTURA

a) Periodo de indemnizacién. La fecha de inicio del
perfodo de asistencia sanitaria es la fecha de
ocurrencia de! accidente y la fecha limite de la
cobertura finaliza al afo natural a partir de la fecha
de ocurrencia del accidente.

b} Notificacion__de siniestro. El accidente debe
haberse notificado al Asegurador dentro del plazo
de siete dias de su ocurrencia. En el caso de
efectuarse dicha notificacién una vez transcurrido
dicho plazo, la indemnizacidn se computard a
partir del dla siguiente a aquél en que o
Asegurador reciba la notificacién.

c) Fallecimiento del Asequrado. La indemnizacién
a que de lugar esta coberiura cesara al producirse
el fallecimiento del Asegurado.

d) Para accidentes ocurridos en Espafia o Andotia,
la asistencia médica al Asegurado quedari

cublerta por [a péliza sélo en el caso de efectuarse
dentro de territorio espafiol o andotrano.

e) Coexistencia de sequros. Esta garantia tiene por
objeto resarcir el importe de los gastos sanitarios
del accidente, segin se han definido
anteriormente, no pudiende representar cuaiquier
lucro o beneficio para el Asegurado. Por elio,
cuando el Asegurado tenga cubierta esta garantia
mediante otros contratos de seguro, ef Asegurador
contribuirda al abono de los gastos de asistencia
sanitaria en la proporcibh que exista entre Ila
garantia por & otorgada y la totalidad de la
coberturas contratadas por el Asegurado.

Il. DOCUMENTACION A PRESENTAR EN CASO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro, el Tomador del segurc o el
Asegurado deberéan presentar al Asegurador los
documentos  justificativos que se indican a
continuacion:

a) Informes de la asistencia sanitaria efectuada &
Asegurado.

aa—

b) Facturas originales del tratamiento médico recibido
y los justificantes originales de los gastos producidos.

Iv. LIMITES DE INDEMNIZACION Y FRANQUICIA

a) lLa cuantia maxima a indemnizar en cualquier
circunstancia por esta cobettura es la cuantia indicada
en las Condiciones Particulares de la pdliza.

Si la cobertura se hubiese concertado con franquicia,
segin se indica en las referidas Condiciones
Particulares, ésta se deducira de la indemnizacidn.

b) Las prestaciones efectuadas por profesionales ©
proveedores en Espafa o Andorra, no designados ©

no_aceptados expresamente por el Asegurador, serdn
indemnizadas en un cincuenta por ciento de los gastos
generados con un maximo de 3.000 euros, salvo que
¢l limite de esta cobertura, indicado en las Condiciones
Particulares, fuera inferior, en cuyo caso regiria ese
(i mo.

¢) Los gastos de primera prétesis no excederan del
50 por ciento del capital contratado para asistencia
sanitaria, con un maximo de 6.000 euros por
siniestro. '

d) Los gastos de transporte sanitario del Asegurado,
quedaran incluidos hasta un limite maximo de 750
euros por siniestro, en el caso de ser objetivamente
necesarios. No guedaran cubiertos los gastos de
transporte sanitario a ofra poblacién diferente de la de
residencia del Asegurado en €l caso existir en la
poblacién de residencia posibilidades de tratamiento
ajustado a las lesiones producidas por el accidente.

e) En accidentes ocurridos fuera de Espafia o Andorra
los gastos de Asistencia Sanitaria quedan

garantizados, si se efectdan en & mismo pafs donde
ocunié el accidente, hasta un limite maximo de
6.000 euros, salvo que €l limite de esta coberiura,
indicade en las Condiciones Particulares, fuera
inferior, en cuyo caso regiria este Ultimo,

El reembolso se hard en euros y al cambio oficlal del
dia que hubiese occurrido e accidente.

Caso de continuar la curacién o rehabilitacién en
Espafa o Andorra, el limite maxime indemnizable sera
el especificado en las Condiciones Particulares
deducida la cuantia ya indemnizada por asistencia
sanitaria en el extranjero.

f) Los gastos gue se deriven de la asistencia sanitaria
urgente seran abonados por & Asegurador sin

necesidad de aceptacién por su parte ni aplicacién de
franquicia.

V. EXCLUSIONES

Quedan excluidos los gastos de:
a) Busqueda y salvamento de! Asegurado.

b) Hospitalizacion a consecuencia de cirugia
plastica reparadora o estética.
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Se entiende por cirugia plédstica reparadora la
gque va dirigida a corregir deformaciones o
cicatrices en la superficie corporal de Ia
persona, derivadas de un accidente y tendentes
a restituir el aspecto que tenfa antes de
producirse el accidente.

Se entiende por cirugia estética la que tiene por
objetivo modificar el aspecto corporal del
Asegurado no alterado camo consecuencia de un
accidente.

¢) Prétesis dentales o la sustitucion o

implantacion de piezas dentales.
d) Adquisicién de gafas o lentillas.

e) Dafios en prétesis preexistentes o en aparatos
cotrectores de vision o audicién.

f) Reposicién del equipaje, ropa y efectos
personales del Asegurado, dafados por el
accidente.

@) No sanitarios derivados de la estancia en
centros sanitarios.

h) Los que atiendan a lesiohes excluidas en las
condiciones generales de la péliza, a pesar de ser
producidas por un accidente cubietto por la
misma. No obstante, quedaran cubiertos los gastos
asi stenciales derivados del accidente hasta tanto este
tipo de lesiones no haya sido diagnosticado por el
centro sanitario o médico interviniente, si esto se
produce después de la declaracién del siniestro a
Asegurador. ‘
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Coberturas

Pago fraccionado de la prima anual

Las primas del segurc son anuales, si bien el
Asegurador, a pesticibn del Tomador del seguro,
accede a fraccionar el pago del total de la prima anual,
incluidos sus impuestos, en los plazos indicados en fas
Condiciones -Particulares de la péliza, segln las
siguientes estipulaciones:

a) De acuerdo con el vigente Estatuto Legal del
Consorcio de Gompensacién de Seguros, los recargos
a favor del citado organismo no son fraccicnables vy,
por tanto, su importe integro se incluye en el primer
recibo fraccionade de cada anualidad.

b) El fraccionamiento del pago de la prima anual no
modifica la naturaleza indivisible de la misma, por lo
que el Tomador del seguro viene obligado al pago de
la totalidad de los recibos en los que se fracciona la
prima de la anualidad.

c) El plazo de gracia de 30 dias que se establece en
las Condiciones Generales del contrato para el pago
de los recibos sucesivos, Unicamente tendra validez
para el primer recibo de cada anualidad de seguro en
atencién al carécter Gnico e indivisible de la prima.

d) El impage a su vencimiento de cualquiera de los
recibos de prima fraccionada, por causa no imputable
al Asegurador, determinara la pérdida del beneficio del
aplazamiento y la automatica suspensién de la
cobertura del seguro, sin necesidad de que medie
requerimiento de pago.

Por tanto, de producirse un siniestro estando
impagado uno de los recibos fraccionados del periodo
anutal de vigencia de la péliza, ef Asegurador quedara
liberado del cumplimiento de su obligacién de
indemnizar.

Si el Asegurador, dentrc de un pericdo de vigencia
anual de la péliza, hubiese efectuado el page de
indemnizaciones y se diera el impago de uno de los
recibos fraccionados, podra optar por reclamar al
Asegurado el importe de los recibos fraccionados
pendientes © por exigir la devolucién de las
indemnizaciones satisfechas.

e) En caso de desaparicién del riesgo antes de
finalizar la anualidad en curso, el Tomador esta
obligado, salvo que se hubiere pactado lo contrario, a
hacer efectivo el pago de los recibos fraccionados que
resten para completar dicha anualidad.

f) El Asegurador, casc de reclamar al Tomador el pago
de los recibos fraccionados que no hubieran sido
satisfechos, dispondrd de seis meses para ejercitar
judicialmente dicha reclamacién, computando dicho
plazo a parir de la fecha en que el recibo debiera
haberse pagado.
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EXCLUSIONES GENERALES DE LA POLIZA

Quedan excluidos de todas

las coberturas y
garantfas de la péliza, ademds de las limitaciones
especificas para cada una de ellas, los hechos y
situaciones siguientes:

a) Incumplimiento requisitos Ley de Contrato_de
Seguro.- Los hechos que no tengan |la
consideracién de accidente segun l!a definicion
contenida en la Ley de Contrate de Seguro. Dicha
definicién establece que se entiende por accidente
la lesién corporal que deriva de una causa
violenta, subita, exietna y ajena a |Ila
intencionalidad del Asegurado, que produce
invalidez temporal o permanente o muerte.

En ningun caso serd vinculante la definicion de
accidente contenida en la Ley General de la
Seguridad Social {salve lo especificamente
pactado para las coberturas de Muerte
por infarto de Mioccardio {causa laboral) o
de Invalidez Profesional, cuando éstas
figuren contratadas), ya que esta pdliza, a
efectos del contrato, se rige exclusivam ente por
la Ley de Contrato de Seguro y la normativa
expuesta en [a Condicion Preliminar de las
Condiciones Genetrales.

b} Accidentes anteriores a la entrada_en viqor de la
poliza.- Las consecuencias o secuelas de
accidentes acaecidos con anterioridad a la entrada
en vigor de este seguro o a la fecha de pago del
ptimer recibo, si ésta fuera  posterior,
aunque aquélias se manifiesten durante Ila
vigencia del seguro.

¢) Agravacion _consecuencias de un_accidente.-
La agravacién de las consecuencias de un

accidente por una enfermedad o invaifidez
preexistentes o sobrevenidas después de
ocurtir agquél y por causa independiente del
tnismo. El Asegurador sélo responderd de las
consecuencias que el accidente habria
probablemente  tenido  sin la intervencidn
agravante de tales circunstancias.

d) Accidentes intencionados.- Los accidentes
provocados intencionadamente por el Asegurado,
asl como su participacién en apuestas, desafios o
tifias.

En el concepto de accidente provocado se incluye
expresamente el suicidio, la tentativa de suicidio,
la mutilacién voluntaria y el envenehamiento de
caracter voluntario.

e) Actos dolosos.- Los accidentes derivados de
actos dolosos cometidos por el Asegurado.

f) Conduccidn de vehiculos - Los accidentes
provocados por la conduccién de cualquier clase
de vehiculo sin el correspondiente permiso en
vigor, expedido por [a autoridad competente.

Los accidentes de circulacién utilizando cualquier
medio de locomocién que no esté autorizado a
circular por ¢l lugar donde se produjo el accidente.

g) Navegacion aérea.- La utilizacion como
tripulante, de cualquier medio de navegacién

aérea, entendiéndose por tripulante toda perscna
que realice alguna misién a bordo.

La utilizacién, como pasajero, de cuaiquier medio
de navegacién aérea no autorizado para e
transporte publico o privado de pasajeros.

Los accidentes de los alumnos de aviacién en el
transcurso de las prdcticas.

h) Navegacién marftima.- La utilizacion como
tripulante de cualquier medio de navegacién de
lineas maritimas {rutas comerciales tanto de
viajeros como de mercancfas), entendiéndose por
tripulante toda persona que realice alguna misién a
bordo.

Los ocurridos durante la navegacioh deportiva y
de recreo a mas de 60 millas nduticas de [a costa o
excediendo la distancia maxima autorizada por el
titulo del patrén de la embarcacion.

i} Enajenacidn mental, embtiaquez, drogas.- Los

accidentes sufridos por el Asegurado estando en
situacién de enajenacién mental, embriaguez o
bajo e efecto del consumo de drogas o
estupefacientes, salvo que pueda probarse por parte
del Asegurado o Beneficiario que el accidente tuvo sus
consecuencias por ser un tercero ¢l causante del
mismo.

Se considerard estado de embriaguez, a los efectos
del riesgo de circutacién de vehiculos a motor,
cuando ¢ grado de alcoholemia en el momento del
accidente exceda de lo permitido legalmente, y
Asegurado fuese condenado o sancionado por dicha
causa.

j} Intoxicacion por fdrmacos.- Las intoxicaciones
producidas por e consumo de productos

farmacéuticos no prescritos por alguin facultativo
médico de forma expresa, o bien ingeridos en
dosis diferentes a las prescritas.

k) Infecciones. - Las infecciones de heridas y las
enfermedades que sean consecuencia de
intervenciones quirdrgicas o tratamientos
médicos, siempre que todos ¢llos no estén motivados
por un accidente cubierto.

) Picaduras.- Las lesiones o enfermedades

transmitidas o producidas por la picadura de

artropodos o animales acué\;i‘g‘g@.;
1

o

m) Enfermedades car@'_é\l“'asculares.- L%g lesiones
cerebro-vasculares, efFinfarto de miocardio, salvo
que se pacte expresaffiente en laspéliza la cobertura
del mismo, y la angind de pec ) Pt

n) Lesiones musctilares, -
patologias _similares Tas Hesionss “musgulares,
tendinosas, ligamentosas y cartilaginosas,tincluido
meniscos, due vehgan provqg_;a"&‘as por

movimientos repetitivos o eSfuerzossplanificados,
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o deriven de defectos fisicos preexistentes o
degenerativos.

Las hernias o protusiones discales, sean o no de
origen traumatico, ¥ sus consecuencias.

o} Lesiones psiquicas, dolor, dafic o petjuicio

estético.- Las lesiones psiquicas, aln derivadas de

un accidente cubierto por la péliza, en las que no
pueda objetivarse como causa una lesién cerebral.

Todos aquellos procesos cuyo tnico sintoma sea
el dolor, y no pueda objetivarse una limitacion
funcional o alteracién anatémica mediante pruebas
o exploraciohes médicas.

El dafo o perjuicio estético.

p) Insolaciones, congelaciones.- Las insolaciones,
congelaciones y otros efectos de la temperatura o

la presion atmosférica, salvo que € Asegurado esté
expuesto a ellos por causa de un accidente cubierto
por ta péliza.

q) Deportes profesionales

" Salvo que ¢ riesgo o

Los accidentes ocurridos durante la practica
profesional o remunerada de cualquier deporte

r) Deportes no profesnonaies -

actividad objeto del seguro sea
la participacidn en algunos de los siguientes deportes
o se pretenda la inclusion de la practica de los mismos
como aficionado, y se pacte asl en las Condiciones
Particulares de la pdliza, se excluyen los accidentes
ocurridos practicando los deportes de:

1} Automovilismo, karting y motociclismo, en
cualquiera de sus modalidades de competicién o
participacion en  pruebas de velocidad y/o
resistencia.

2) Uso de motos nauticas, esqui y paracaidismo
acudtico, y actividades subacudticas con aparatos
de respiracién auténoma.

3) Actividades aéreas tales como, aerostacién,
paracaidismo, parapente, planeador, moto-
planeador, avicnes ultraligeros, ala delta, vuelo
libre, vuelo sin motor y, en general, cualquier
deporte aéreo de similar riesgo.

4) Polo y deportes hipicos {excepto paseo).

5) Bobsleigh, esqui acrobatico, esqui fuera pistas y
esqui con saltos de trampolin.

8) Alpinismo, escalada, espeleologia ¢ accidentes
en rocédromos.

Se entiende por alpinismo, la ascensibn a montafas
con una aftitud ‘superior a los dos mi quinientos
metros,-"independientemente de si hay o no nieves
perpeluas y de su grado de dfficuitad.

Se- entiende por escalada, la préctica deportiva
consistente eh subit paredes de roca o hielo més ©
menos verlicales utilizando - manos y pies como -
puntos . de-. ;apayo,.- mediante técnicas y materiales
especfficos para la progreSIon y seguridad.

7} Rugby y futbol americano.

8) Hockey sobre hierba, hockey sobre patines y
hockey sobre hielo.

9) Boxeo, artes marciales y cualquier clase de
lucha corporal.

10) Deportes de aventura en aguas bravas, tal
como rafting, puenting, hidrospeed, hidrottineo,
hidrobob o barranquismo.

11} Haiterofilia, corte de troncos y Ievantamlemo
de piedras.

12} Utilizacién de armas de fuego y el ejercicio de
la caza fuera de Espaiia o de Andorra.

13} Otros deportes y actividades de nueva creacion
cuyos riesgos puedan considerarse similares a
los indicados en los puntos anteriores.

14) Para cualquier deporte, la participacidn en
competiciones, torneos o pruebas preparatorias
organizados por federaciones deportivas u
organismos similares.

s) Torec y similares.- Los accidentes sufridos a
consecuencia del toreo, rodec o encierro de reses
bravas.

1) Expediciones y viajes. de” exploracién.- Los
accidentes sufridos en expediciones a glaciares,
volcanes o regiones inexploradas.

u) Energia nucleat.- Los accidentes que se deriven
de la reaccién o radiacién nuclear o contaminacion
radiactiva asi como todas aquellas actividades
derivadas de ia energia nuclear.

v) Siniestros Consorciables.- Los siniestros cuya
cobertura corresponda al "Consorcic de
Compensacién de Seguros".

w) Guerras,
accidentes
internacional,

levantamientos, rebeliones - Los
causados por guerra  civil o
haya o no mediado declaracién

oficial y los accidentes producidos en
levantamientos populares o militares,
insurrecciones, rebeliones, revelucidn u

operaciones bélicas de cualquier clase.

x) Hechos de catastrofe o calamidad nacional

Acontecimientos  calificados como tal por e
Poder Publico.

REVALORIZACION AUTOM ATICA

Excepto en e casc en que se pacte expresamente la
exclusidn de la revalorizacién automatica de garantias,
ésta se producira de acuerdo con las siguientes
normas:

l. Conceptos a los que se aplica la revalorizacién
automatica

Los capitales y limites asegurados, las franquicias y
las primas netas de cada cobertura de la pdliza
(excepcién hecha de las prestaciones incluidas en
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la Asistencia en Viaje o la Asistencia Familiar ),
quedaran  revalorizadas en cada vencimiento,
siguiendo las fluctuaciones del Indice General de
Precios al Consumo publicado por el Instituto Nacional
de Estadistica u organismo que le sustituya a nivel del
Estado Espaficl. A estos efectos se consideraran
como capitales y limites asegurados y por tanto

_sujetos a la citada revalorizacion, no solo los capitales
- que figuran en las Condiciones Particulares, sino

también aquellos que se indiquen en los posibles
suplementos gue se emitan a la pdliza.

Il Actualizacién de capitales y limites asegurados,
franquicias y prima neta

Los capitales y limites asegurados, las franquicias y
las primas netas de cada cobertura de la poliza,
quedaran establecidos en cada  vencimiento,
multiplicando  los que figuran inicialmente en esta
pdliza por el factor que resulte de dividir el indice de
vencimiento por el indice base.

Se entiende por indice base el que se indica en las
Condiciones Particufares de la pdliza. El indice
de vencimiento es el gue se indica en cada recibo
de prima y que corresponde a la actualizacion del
indice base en cada vencimiento siguiendo las
fluctuaciones del Indice General de Precios al
Consumo.

Hl. Vigencia de la garantfa

El Tomador del seguro podrd renunciar a los
beneficios de esta Clausula en cada vencimiento
anual, comunicandolo previamente a Asegurador
por cara cettificada, por lo menos dos meses antes
de dicho vencimiento.

PERSONAS NO ASEGURABLES

endocrinas o metabdlicas que no se encuentren
compensadas, insuficiencia  renal crénica,
enfermedades difusas de los tejidos, osteopotosis,
artrosis generalizada, alcoholismo, toxicomania o
drogadiccién y, en general, cualquier lesion,
enfermedad crénica o grave, minusvalia fisica o
psiquica, que a juicio del asegurador aumente el
riesgo de accidentabilidad o agrave I[as
consecuencias de un accidente, o dificulte
la recuperacion.

No obstante, la Entidad Aseguradora podra aceptar
mediante pacto expreso la cobertura de las
personas afectadas por alguna de las lesiones,
enfermedades crénicas o minusvalias fisicas o
psiquicas indicadas antetiormente.

Caso de manifestarse las enfermedades o
circunstancias enumeradas en el parrafo anterior
con posterioridad a la entrada en vigor de la poliza,
el Asegurado debera ponerlo en
conocimiento inmediato del Asegurador, €
cual, caso de no aceptar la continuidad de la
poliza, reembolsard la parte de prima
correspondiente al periodo que falta transcurrir
de la anualidad en curso, desde la fecha de la
notificacion.

DELIMITACION GEOGRAFICA

En materia de riesgos ordinarios amparados por la
presente pdliza, las coberturas de la misma surten
efecto en fodo e mundo, con la salvedad de
aquellas coberiuras que tengan establecida una
delimitacion geogréfica especifica.

AMBITO TEMPORAL DE LA COBERTURA

l. Por edad

Las personas de edad superior a 70 afios.

No obstante, el Asegurador podra aceptar la prérroga
de la cobertura, afic a afio, mas alld de la indicada
edad de 70, en los términos en que su normativa de
suscripcion de riesgos le sea aplicable. En estos
supuestos, fas primas pedran sufrir variacién en cada
renovacidn del seguro, conforme a la aplicacion de los
recargos por edad asegurada que estén vigentes en la
Tarifa de Primas del ramo.

Il. Por salud

Las personas que en el momentc de Ila
contratacién de la pdliza se hallen afectados de
enfermedades terminales, trastornos mentales,
enfermedades del sistema nervioso central,
epilepsia, grandes pardlisis o amputaciones,
polineuropatias periféricas, distrofias musculares
u otras miopatias, ceguera o deterioro visual

grave, sordera completa, insuficiencia cerebro-
vascular, aneurismas cerebrales o adrticos,
hemcfilia, sfhdrome de inmunodeficiencia

adquirida (S.L.D.A} o portadores del virus de
inmunodeficiencia humana (V.LH.), enfermedades
crénicas del higado, neoplasias, enfermedades

e

Es el que figura en las Condiciones Particulares. Las
coberturas garantizadas por la presente péliza se
concretan stlo a las consecuencias defivadas de
accidentes producidos durante la vigencia de la
péliza, y respecto de las coberturas y capitales
garantizados en la fecha de ocurrencia del accidente.

INEXACTITUD O CAMBIO EN LA PROFESION
O ACTIVIDAD DECLARADA

Caso de producirse el accidente y nc coincidir la
profesién o actividad declarada en las Condiciones
Particulares, con la profesién o actividad real
del Asegurado o Grupo asegurado, el Asegurador
liquidarda e siniestro aplicando sobre |la
indemnizacion e! coeficiente resultante de dividir
la prima realmente pagada en la pdliza y la prima
que hubiese cobrado en  el.d 6AS9, de haber
conocido la verdadera ent’idad del riésgg, en ¢
momento de emitir la pé{tza ,

En el caso anterior, ‘$I la profésién o actmdad
estuviera excluida deslas normf contrataclén
de la Entidad Aseguradora en=el ‘momento de ta
contratacién del riesgd, elritech: “‘Aéontecido no
sera indemnizable, progediéndose por pafé del
Asegurador, salvo que hubiese mediado dolo “del
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Tomador © Asegurado, a la devoluciéon de las primas
pagadas sin intereses.

En € caso de ser la profesion o actividad real
de menor riesgo gue la declarada en pdliza, e
Asegurador liquidard el siniestro en base a Ia
actividad real, procediéndose a la devolucién del
exceso de primas pagadas sin intereses.

DECLARACION INEXACTA DE LA EDAD

En e supussto de indicacién inexacta de la edad
del Asegurado, el  Asegurador sélo podra
impugnar el contrato si la verdadera edad del
Asegurado en el momento de la entrada en vigor
del contrato difiere de los [imites de admisién
establecidos por aquél.

En otro caso, si como consecuencia de una
declaraciéh inexacta de la edad, la prima pagada
es inferior a la que corresponderia pagar
conforme a la Tarifa de primas vigente, Ia
prestacién del Asegurador se efectuara
aplicando sobre la indemnizacién el
coeficiente resultante de dividir la prima
realmente pagada en la pdliza y la prima que se
hubiese cobrado en el caso de ser la edad
correcta.  Si por el contrario, la prima pagada es
superior a la que deberfa haberse abonado, el
Asegurador est& obligado a restituir el exceso de
las primas percibidas sin intereses.

FORMA DE INCLUSION DE LOS ASEGURADOS

EN LA POLIZA (SEGURO INNOMINADO O
NOMINADO) '

En las Condiciones Particulares figurard la forma
de contratacién, para la inclusion e identificacion
el grupo asegurado:

a) En la forma de contratacién INNOMINADA,
aguedaran incluidos en las coberturas de la péliza
todas las personas que tengan la condicibn de
asegurados. dentro del grupo, seglin consta en las
Condiciones Particulares de la péliza.

b) En la forma de contratacion NONMINADA,
tendran Unicamente la condicibn de asegurados las
personas que figuren en la relacién nominal, descrita
en las Condiciones Particulares de [a péliza.

El Tomador facilitara a Asegurador, en el momento
de la contratacién, €l nombre y apellidos, sexo, fecha
nacimiento y NIF de cada uno de los Asegurados

La Cia. librard un certificado individual de cobertura
de seguro para toda alta.que se produzca en la pdliza
de contratacibn nominada, al inicio de la misma o
durante su vigencia, asi como a la renovacién anual
del pericdo de cobertura, para todos los Asegurados
que en ese momento consten en la Base de datos de
la péliza.

m&:

VARIACION DEL GRUPO ASEGURADO.
REGULARIZACION DE LA PRIMA DE SEGURO

|, Seguros contratados de forma innominada

La prima percibida por € Asegurador al inicic del
periodo de cobertura del seguro tiene el cardcter de
prima minima de depdsito, que obligatoriamente
se regularizard al finalizar dicho periodo.

Atal efecto, el Tomador se obliga a remitir documento
firmado al Asegurador, en un plazo nc superior a 60
dias a contar desde el vencimiento del seguro, en el
que indicard e nGmero real de asegurados con las
altas y/o bajas que se hubieran producido.

En base a esta informacion, el Asegurador procedera
a emitir un suplemento de regularizacién de primas,
una vez efectuados los célculos sobre el promedio de
nimero de personas realmente aseguradas, durante
el periodo contratado, y su comparacion con el
nlmero que figuraba en la péliza en la fecha inicial de
ese mismo periodo.

Fijada la prima definitiva del periodo de cobertura,
tras la regularizacién, esa prima no podrd ser
inferior al 75% de la prima minima de depdsito.

En funcidn de los célculos anteriores relativos a la
regularizacidn, el Asegurador emitira el recibo de
cargo o de extorno de prima que resulte de deducir a
la prima definifiva la prima provisional, con el limite
fijado en ¢ parrafo anterior.

li. Seguros contratados de forma neminada

La prima comespondiente a esta forma de
aseguramiento se regularizara en el momento que se
comunique al Asegurador los datos de las personas
que causeh alta o baja del grupo asegurado, y en
consecuencia, también de las coberturas del seguro.

El Asegurador procederd, a través de emisién de un
suplemento a la pdliza, a librar un recibo de cargo o
extorno de la prima, segin resulte, prorrateada ésta
desde la fecha de alta o baja de ellos Asegurado/s
hasta el vencimiento del contrato.

ll. Comprobacién de los registros oficiales del
Tomador (seguros de conlratacién innominada)

El Tomador se compromete a permitir que los
representantes del Asegurador puedan
comprobar, cuando se precise, los datos
reflejados en los libros de registro, matricula,
insctipcion, o cualquier otro que oficialmente
hubiese servido para identificar las personas que
forman parte del grupo asegurado.

PERFECCION Y EFECTO DEL CONTRATO

a) El contrato se perfecciona por el consentimiento
manifestado en la suscripcion de la pdliza o del
doecumento provisional de cobertura por las partes
contratantes.
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La cobertura contratada y sus modificaciones o
adiciones no tomaran efecto mientras no haya
sido satisfecho el recibo de ptima, salvo pacto en
contrario en las Condiciones Especiales. En caso
de demora en el cumplimiento de cualquiera
de ambos requisitos, las obligaciones del
Asegurador comenzardn a las veinticuatro horas
del dia en que hayan sido cumplimentados.

b) Las garantias de la péliza entran en vigor en la
hora y fecha indicadas en las Condiciches
Particulares.

DETERMINACION Y PAGO DE LA PRIMA

a) La prima inicial se determina sobre la base de
las garantias y periodos de cobertura contratados, Y
sera reflejada en las Condiciones Particulares. El
presenie contrato no se perfecciona y no
entra en vigor hasta que la prima inicial haya
sido satisfecha. :

b) La prima de cada uno de los periodos sucesivos
serda la que resulte de aplicar al riesgo y suma
asegurada las tarifas que, fundadas en la experiencia
estadistica y criterios  técnico-actuariales, tenga
vigentes en cada momento el Asegurador. Para su
determinacion también se consideraran ademés,
las modificaciones de garantias o las causas de
agravacion o disminucidn del rtiesgo gue se
hubieran producido de acuerdo a lo establecido en
el apartado de Modificaciones del riesgo de las
Condiciones Generales de la pbliza. Asimismo, para
el céleulo de dicha prima, se tendrd en cuenta
el historial personal de siniestralidad de ‘os
periodos precedentes de seguro.

¢) El Asegurador sélo queda obligado por los
recibos fibrados por la direccibn o por sus
representantes legalmente autorizados.

SINIESTROS: TRAMITACION, TASACION Y
LIQUIDACI ON DE LA INDEMNIZACI ON

b) Cuando haya existido dictamen pericial y éste
no haya sido impugnado, la abonara en un plazo de
cinco dias.

c) Si ¢ dictamen pericial fuese impugnado, el
Asegurador abonara el importe minimo a que se
refiere el apartado e} siguiente.

d) En caso de acuerdc transaccional, conforme a
sus propios términos; en caso de resolucién judicial,
en e plazo maximo de cinco dias desde que fuese
fime o ejecutable, todo ello sih petjuicio de lo
dispuesto en los apartados anteriores.

e) En cualquier supuesto, dentro de los cuarenta
dias siguientes a la recepcidn de la declaracién de
siniestro, el Asegurador abonard el importe minimo
de lo que pueda deber segiin las circunstancias por
&l conocidas.

f) Si e Asegurador incurriese en mora en
el cumplimiento de la prestacién, la indemnizacién
de dafios y peruicios, no obstante entenderse
véliidas las condiciones contractuales que sean més
beneficiosas para el Asegurado, se ajustard a las
reglas que se establecon en las Condiciones
Generales {en su apartado "Intereses de demora’)
de esta péliza.

RESOLUCION EN CASO DE SINIESTRO

Se hard con sujecién a lo previsto en las
Condiciones  Generales {en su apartado
“Siniestros: Tasacidn y liguidacion de la

indemnizacién') de esta podliza, teniendo en
cuenta no obstante b pactado en estas Condiciones
Especiales para cada una de las  coberturas
contratadas.

SINIESTROS: PAGO DE LA INDEMNIZACI ON

El Asegurador satisfard la indemnizacion conforme
se indica a continuacién:

a) Como norma general, deberd satisfacerla &
término de las investigaciones y peritaciones
necesarias para establecer la existencia del siniestro.

Tras la comunicacién de cada siniestto, haya o no

dado lugar a pago de indemnizacidn, las partes
podran resolver el contrato de seguio.
La parte que tome la decisibn de resolver e

contrato, debera notificarlc a la otra por cara
cetlificada dentre del plazo maximo de 30 dias
desde la fecha de comunicacién del siniestro,
si  no hubiera lugar a indemnizacién, o de
efectuada la prestacién, si hubiera lugar a ella

Dicha notificacion , debera efectuarse con una
anticipacidn minima de 30 dias a la fecha en que la
resolucién haya de surtir efecto.

Cualquiera que sea la parte que tome la iniciali va
de resolver €l contrato, el Asegurador
procederd a devolver a Tomador del seguro la
patte de prima correspondiente a tiempo due
medie entre la fecha de efecto de la resolucién y la
de expiracién del periodo de seguro cubierto por la
prima satisfecha.

La resolucion del contrato de seguro, efectuada
de acuerdo con kb previsto en este apartado,
no modificarda los  respegtivoss, ; derechos  y
obligaciones de las partes en relaciéh, con los
siniestros declarados. & T
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Generalidades

SUBROGACION

Para la coberura de Asistencia Sanitaria, de
haberse contratadc ésta, e Asegurador, en base
a los pagos que hubiera efectuado y sin que
haya necesidad alguna de ofra cesibn, traslado,
titulo © mandato, queda subrogado en todos los
derechos, recursos y acciones del Asegurado,
contra tfodos los autores o responsables del
siniestro, y aln contra ofros aseguradores, si  los
hubiere, hasta el limite de indemnizacién.

El Asegurador no podra sjercitar en perjuicio del
Asegurado los derechos en que se haya subrogado.
El Asegurado sera responsable de los perjuicios
que con sus actos u omisiones pueda causar
al Asegurador en su derecho a subrogarse.

En caso de concurrencia de Asegurador vy
Asegurado frente a un tercero responsable, el
recobro obtenido se repartirtA entre ambos en
proporcidn a sus respectivos intereses.

NULIDAD Y PERDIDA DE DERECHOS

d) Si el Tomador del seguro o ef Asegurado
o el beneficiario, no facilitan al Asegurador la
informacién  sobre las  circunstancias ¥y
consecuencias del siniestro, y hubiera concurrido
dolo o culpa grave.

e) Si el Asegurado o el Tomador del seguro
incumplen su  deber de aminorar Ilas
consecuencias del siniestro, y lo hacen con
manifiesta intencién de perjudicar o engafar al
Asegurador.

f) Cuando el siniestro haya sido causado por
mala fe del Tomador del seguro o del Asegurado.

g) Si por dolo, el Tomador del seguro o el
Asegurado o el Beneficiario omiten comunicar a
cada asegurador la existencia de otros seguros
sobre e mismo Asegurado con distintos
aseguradores.

COMUNICACIONES

Se pierde el derecho a la indemnizacién:

a) En caso de reserva o inexactitud al
cumplim entar el cuestionario, si medié dolo o
culpa grave. -

b) En caso de  agravacion del riesgo, si el
Tomador del seguro o e Asegurado no lo

- comunican al Asegurador, y han actuade con

mala fe.
c) Si- el siniestro sobreviene antes de que se
haya pagado fa primera prima, salvo pacto en
contrario.

ST T

Las comunicaciones at Asegurador, por parte
del Tomador del seguro, del Asegurado o del
Beneficiario, se realizaran en € domicilio social de
aquél sefalado en las Condiciones Particutares de
esta péliza.

Las comunicaciones del Asegurador a Tomador
del seguro o a Asegurado se realizardn en €
domicilio de los mismos recogido en la poliza, salvo
que se hubiera notificado al Asegurador el cambio de
su domicilio.
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Normativa de proteccion de datos de cardcter personal

N¢ de pdliza
8-5.184.885-G

La Entidad Aseguradora incotporara en sus ficheros y
someterd a tratamiento los datos personales que se
recogen en el presente documento, y los que pueda
solicitar con posterioridad al mismo, para hacer frente
a las obligaciones derivadas del contrato de seguro.

La finalidad de los ficheros es el tratamiento de los
datos recabados, con los exclusivos fines de delimitar
y valorar el riesgo, y gestionar y controlar el desarrolio
de la relacién contractual. La Entidad responsable de
los ficheros es Seguros Catalana Occidente, Sociedad
Anénima de Seguros y Reaseguros, con
domiciliosocial en Avda. Alcalde Bamils, 63 - 08174
Sant Cugat del Vallés (Barcelona).

Dado que se recogen datos relativos a la salud, su
titular otorga su consentimiento expreso para que la
Entidad Aseguradora proceda a su tratamiento, en los
términos indicados en los parrafos anteriores.

E firmante consiente expresamente que sus datos
sean comunicados entre la Entidad y servicios
sanftarios (médicos, centros sanitarios, hospitales u
otra s instituciones de caracter andlogo), cuando sea
preciso para la adecuada actuacidn profesional
relacionada con el contrato y el eficaz desempefic y
cumplimiento de sus fines. En el caso que, por
cualquier circunstancia, la péliza no llegara a
formalizarse o se rescindiera, el firmante consiente
expresamente que la Entidad Aseguradora conseive
los datos con el fin exclusivo de evaluar y gestionar
ulteriores solicitudes relativas af mismo riesgo.

La Entidad Aseguradora se compromete a respetar
y facilitar e ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacidén y oposicién por parte del
afectado, en los términos y dentro de los limites

establecidos en los articulos 23 a 36 del Real
Decreto 1720/2007, por el que se desarrolla la Ley
Orgédnica 15/199 9, de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal. El firmante podré ejercitar los
derechos antes mencionados, asl como revocar los
distintos consentimientos que pueda prestar
mediante la presente cldusula LOPD, dirigiendo una
carta pot correo ordihario al Departamento de
Atencién al Cliente de la Entidad Aseguradora,
Avda. Alcalde Barnils, 63 - 08174 Sant Cugat del
Vallés (Barcelona), o bien remitiendo un correo
electrénico a la siguiente direccion:
lopd@catalanaoccidente.com

En los supuestos en que el firma nte ejerza e
derecho de cancelacién, y ello afecte a los datos
necesarios para la valoracién del riesgo o el
desarrollo de la relacién contractual, la Entidad
Aseguradora podrd oponerse a la indicada solicitud
de cancelacién. En caso de solicitudes de seguro,
tal cancelacion dara lugar a que la Entidad
Aseguradora pueda desestimar la contratacién del
riesgo solicitada, por no poder disponer y tratar
adecuadamente la informacién necesaria para su
valoracién y cuantificacion.

Vd. consiente de forma expresa al tratamiento de sus
datos a efectos de recibir informacién sobre los
productos y servicios de la Entidad Aseguradora y de
entidades pertenecientes & Grupo  Asegurador
Catalana Occidente (www.grupocatalanaoccidente.com)

En caso de que Vd. no desee recibir tal informacion,
podra manifestario en cualquier momento, utilizando los
mecanismos  expresados  anteriormente  (correo
ordinaric o correo electrénico)

La presente pdliza se compone de las anteriores Condiciones Particulares y Especiales (transcritas en las
pdginas 1 a ), asi como de las Condiciones Generales que se acompafian a continuacion. El Tomador del

seguro manifiesta haber lefdo las Condiciones sefia

iadas, en su integridad, conociendo y aceptando la

totalidad de su contenido. De forma expresa, manifiesta que conoce y acepla las cldusulas limitativas,
convenientemente destacadas en negrita y contenidas en la pdliza. El firmante declara que ha sido
informado por el mediador, con cardcter previo a Ia formalizacién de fa pdliza, de fos extremos previstos en

Ia normativa sobre Mediacién en Seguros Privados.

Asimismo declara haber recibido, con anterioridad a la

firma del presente contrato, informacién referente a la legislacion aplicable a esta poliza y a las diferentes
instancias de reclamacion utilizables en caso de litigio, todo ello segtin lo detallado en el Preliminar de las
Condiciones Generales. También declara que se le ha informado que Espaiia es el Estado miembro en el que
esid establecido el domicilio social de la Entidad Aseguradora.

En Sant Cugat del Vallés a 16 de enero de 2012

Por la Entidad,

/7/%/\,

Director General

S L=

El Tomador del Seguro,




LOleq
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Condiciones Generales
Preliminar

N de pdéliza
8-5.184.885-G

El presente contrato de seguro se rige por lo
establecido en:

- LaLley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato
de Seguro (B.O.E de 17 de octubre de 1980).

- La Ley 26/2006, de 17 de julio, de Mediacion
de Seguros y Reaseguros Privados.

- El Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de
octubre que aprueba el texto refundido de la
Ley de Ordenacién y Supervisién de los
Seguros Privados.

- El Real Decreto 2486/1998, de 20 de
noviembre, por el que se aprueba el
Reglamento de Ordenacién y Supervision de
los Seguros Privados.

- Las Condiciones Particulares, Especiales y
Generales de la pdliza y los Suplementos que
se emitan a la misma para complementarla o
modificarla.

Y cuantas disposiciones actualicen, complementen o
modifiquen a las citadas normas.

Las discrepancias entre el tomador del seguro,

asegurado y/o beneficiario de una péliza y el
asegurador, sin perjuicio de poder acudir alavia

Definiciones

administrativa o judicial gque se considere oportuna,
podran resolverse mediante la presentacién de la
correspondiente queja o reclamacién ante el
Departamento de Atencidn al Cliente (Avda. Alcalde
Barnils, 63 - 08174 Sant Cugat del Vallés - Barcelona,
correo electrénico: dac@catalanaoccidente.com) o, en
su caso, ante el Defensor del Cliente (Apdo. Cotreos
101 - 08171 Sant Cugat del Vallés - Barcelona), en las
condiciones, y dentro de los plazos que constan
detallades en el Reglamento de la institucién aprobado
por el Asegurador, que se encuentra a disposicién de
los tomadores, asegurados y/o beneficiarios en las
oficinas de la entidad aseguradora.

Casc de ser desestimada la queja o reclamacién, o
haber transcurrido el plazo establecido por I[a
normativa en vigor desde su presentacién sin que haya
sido resuelta, y sin periuicio de poder iniciarla via
administrativa o judicial que considere oportunas, el
reclamante podra  dirigirse al  Servicio de
Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones (Paseo de [a Castellana, n? 44 -
28046 Madrid; o a través de la oficina virtual:

www.dgsfp.es).

ENTIDAD ASEGURADORA

POLIZA

La qgue figura en las Condiciones Particutares y asume
los riesgos contractualmente pactados. Se denomina
en este contrato «el Asegurador».

TOMADOR DEL SEGURO

La persona fisica o juridica que, juntamente con el
Asegurador, suscribe este contratc y al que
corresponden las obligaciones y los deberes que del
mismo se deriven, salve las gue por su naturaleza
deban ser cumplidas por el Asegurado o Beneficiario.

FRANQUICIA

El documenio donde se formaliza el contrato de
seguro. Forman pare integrante de la pdliza las

Condiciones  Generales, las Particulares, las
Especiales y, si procedieren, los suplementos o
apéndices que se emitan a la misma para

complementarla o modificarla.

PRIMA

La cantidad, expresamente pactada en las
Condiciones Particulares de la pdliza, gue cotre a
cargo del Asegurado y que, en consecuencia, se
deducira del importe de la indemnizacién que
correspenda en cada siniestro.

Es el precio del seguro. El recihoscoptendra ademas
los recargos e impuestos qge‘%e hubieraf - e§table0|do
o se estableciesen en ¢l futuro %,

rr\

SUMA ASEGURADA t:

-.-:

Es la cantidad fijada encada a ur
la péliza y que mpre;eﬁta B it axinio de
indemnizacién a pagar por el Asegurador, pm‘ todos
los conceptos, eh caso de sml stro e
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Condiciones Generales
Bases del contrato

DECLARACIONES DEL TOMADOR BEL SEGURO.
PLAZO PARA SUBSANAR ERRORES DE LA
EMISION DE LA POLIZA

El Tomador del seguro tiene el deber, antes de la
conclusién del contrato, de declarar al Asegurador, de
acuerdo con el cuestionario gque éste le someta, todas
las circunstancias por él conocidas que puedan influir
en ia valoracion del riesgo.

El Tomador del seguro quedard exonerado de tal
deber si el Asegurador no le somete cuestionaric o
cuando, aln sometiéndosslo, se trate de
circunstancias gue puedan influir en la valoracién del
riesgo y que no estén comprendidas en él.

El Asegurador podrd rescindir el contrato mediante
declaracién dirigida al Tomador del seguro en el plazo
de un mes, a contar del conocimiento de la reserva o
inexactitud del Tomador del seguro. Corresponderan al
Asegurador, salvo que concurra dolo o culpa grave por
su parte, 1as primas relativas al periodo en curso en el
momento que haga esta declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que el Asegurador
haga la declaracion a la que se refiers el parrafo
anterior, la prestacién de éste se reducird
proporcionalmente a la diferencia entre la prima
convenida y la que se hubiese aplicado de haberse
conocido la verdadera entidad del riesgo. Si medié
dolo o culpa grave del Tomador del seguro quedara el
Asegurador liberado del pago de la prestacion.

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicién de
seguro o de las clausulas acordadas, el Tomador del
segurc podra reclamar a ia Entidad Aseguradora en el
plazo de un mes a contar desde a entrega de la péliza
para que subsane la divergencia existente.
Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacién,
se estara a lo dispuesto en la péliza.

.CONCURRENCIA DE SEGUROS

desde la recepcion de esta proposicién para aceptar
las reglas para su determinacién o rechazarla. En caso
de rechazo, o de silencio por parte del Tomador, el
Asegurador puede, transcurrido dicho plazo, rescindir
¢! contrato previa advertencia al Tomador, dandole
para gue conteste un nuevo plazo de quince dias,
transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicarda al Tomador [a rescision
definitiva.

El Asegurador igualmente podra rescindir el contrato
comunicandolo por escrito al Asegurado dentro de un
mes, a partir del dia en gque tuvo conocimiento de la
agravacion del riesgo. En el caso de que el Tomador
del seguro o el Asegurado no haya efectuado su
declaracidén y sobreviniere un siniestro, el Asegurador
gueda liberado de su prestacién si el Tomador o el
Asegurade ha actuado con mala fe. En otro caso, la
prestacién del Asegurador se reducira
proporcionalmente a la diferencia entre la prima
convenida vy la que se hubiera aplicado de haberse
conocido la verdadera entidad del riesgo.

El Tomador del seguro o el Asegurado podran durante
el curso del contrato, poner en conocimiento del
Asegurador todas las circunstancias que disminuyan el
riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfeccién del
contrato fo habria concluido en condiciones més
favorables.

En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por
ta prima, debera reducirse el importe de la prima futura
en la proporcién correspondiente, teniendo derecho el
Tomador en caso contrario a la resolucién del contrato
y a la devolucién de la diferencia entre la prima
satisfecha y la que le hubiera correspondido pagar,
desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminucién del riesgo.

REQUISITOS EN LAS PERSONAS A ASEGURAR

El Tomador debe comunicar al Asegurador Ia
celebraciéon de cualquier otro seguro de accidentes
que se refiera a la misma persona. El incumplimiento
de este deber sélo puede dar lugar a una reclamacién
por los dafios y perjuicios que origine, sin que el
Asegurador pueda deducir de la suma asegurada
cantidad alguna por este concepto.

MOBIFICACIONES DEL RIESGO

No se podra contratar un seguro para caso de muerie,
sobre la cabeza de menores de catorce afios de edad
o de incapacitados. )

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

El Tomador del seguro o.el Asegurado deberan,
durante el curso del contrato, comunicar al
Asegurador, tan pronto como le sea posible, todas las
circunstancias que.agraven el riesgo y sean de tal
naturaleza que.si_hubjeran sido conocidas por éste en
el momento de |a perfeccion del contrato no fo habria
celebrado o lo habria concluido en condiciones mas
gravosas.. ., :

El Asegurador puede, en un plazo de dos meses a
contar del dia en que la agravacién le ha sido
declarada, proponer una modificacién del contrato. En
tal caso, el Tomador dispone de quince dias a contar

El Tomador del seguro podra designar Beneficiario o
modificar la designacién anteriormente realizada, sin
necesidad de consentimiento de! Asegurador.

La designacién del Beneficiatio podré hacerse en la
poliza, en una posterior declaracién escrifa
comunicada al Asegurador, © en un testamento.

Reglas para el caso de fallecimiento del Asegurado.-
Si en el momento del fallecimiento del Asegurado no
hubiere Beneficiario concretamente designado, ni
reglas para su determinacion, el capital asegurado
formara parte del patrimonio del Tomador.

En caso de designacién genérica de los hijos de una
persona como Beneficiarios, se entendera como hijos
todos sus descendientes con derecho a herencia.
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Si la designacion se hace en favor de los herederos del
Tomador, del Asegurado o de ofra persona, se
consideraran como tales los que tengan dicha
condicion en el momento del fallecimiento del
Asegurado. Si la designacién se hace en favor de los
herederos sin mayor especificacién, se consideraran
como tales los del Tomador del seguro que tengan
dicha condicién en el momento del fallecimiento del
Asegurado.

La designacién del conyuge como Beneficiario atribuira
tal condicion igualmente al que lo sea en el momento
del fallecimiento del Asegurado. Los Beneficiarios que
sean herederos conservaran dicha condicién aunque
renuncien a fa herencia.

Siniestros

Si la designacién se hace en favor de varios
Beneficiatios, |la prestacién convenida se distribuira,
salvo estipulacién en contrario, por partes iguales.
Cuando se haga en favor de los heredetos, la
distribucién tendra lugar en proporcién a la cuota
hereditaria, salvo pacio en contrario. La parte no
adquirida por un Beneficiario acreceré a los demas.

El Tomador del seguro puede revocar la designacién
del Beneficiario en cualguier momento, mientras no
haya renunciado expresamente y por escrito a tal
facultad. La revocacion deberd hacerse en la misma
forma establecida para la designacién.

PLAZO DE COMUNICACION

El Tomador del seguro ¢ el Asegurado o el Beneficiario
deberan comunicar al Asegurador el acaecimiento del
siniestro dentro del plazo méaximo de siete dias
de haberlo conocido, salvo que se haya fijado en la
péliza un plazo mas amplio. En caso de
incumplimiento, el Asegurador podra reclamar los
dafos y perjuicios causados por la falta de
declaracién.

En caso de concurrencia de seguros se respetaré el
plazo fijado en el parrafo anterior y el Tomador del
seguro o el Asegurado o el Bendficiatio debera
comunicarlo a cada Asegurador, con indicacién del
nombre de fos demas.

COLABORACION DEL TOMADOR EN CASO DE
SINIESTRO

£l Tomador del segurc o el Asegurado debera dar al
Asegurador toda clase de informaciones sobre las
circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso
de violacién de este deber, la pérdida del derecho a la
indemnizacién sélo se producira en el supuesto de que
hubiese concurtido dolo o culpa grave.

MINORACION DE LAS CAUSAS DEL SINIESTRO

El Asegurado o el Tomador del segurc deberan
emplear los medios a su alcance para aminorar las
consecuencias del accidente con el fin de conservar la
vida del Asegurado y su pronto restablecimiento del
accidente. El incumplimiento de este deber daré
derecho al Asegurador a reducir su prestacién en la
proporcién oportuna, teniendo en cuenta la importancia
de los dafos derivados del mismo y el grado de culpa
del Asegurado.

Si este incumplimiento se produjera con la manifiesta
intencion de perjudicar o engafar al Asegurador, éste
quedara liberado de toda prestacién derivada del
siniestro.

_ -

i
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TASACION Y LIQUIDACION DE LA

INDEMNIZACION

Determinacion del grado de invalidez

Como regla genheral, y con independencia de lo
especificado en cada una de las coberturas de
Invalidez contratadas en la pdliza, la determinacion del
grado de invalidez que derive de accidente se
efectuara después de la presentacién del certificado
médico de incapacidad.

El Asegurador notificara por escrito al Asegurado
la cuantia de la indemnizacion que le corresponde,
de acuerde con el grado de invalidez que deriva del
certificado. médico y de los baremos fijados en la
péliza. Si el Asegurado no aceptase la proposicion del
Asegurador en lo referente al grado de invalidez,
las partes se someteran a la decisién de Peritos
Médico®, conforme a lo establecido en el apartado
"Tasaci6n de siniestros” que sigue.

Tasacidn de siniestros

Si las partes se pusiesen de acuerdoe en cualquier
morfiento 'sobre el importe y la forma de
indemnizacién, el Asegurador deberd pagar la suma
convenida.

Si no se lograse el acuerde dentro del plazo previsto
en el articulo dieciocho de 1a Ley del Contrato
de Seguro, cada parte deS| nard un Perito
Médico, debiendo constar gpf’\eéc“ & la gceptamon de
éstos. Si una de las pahes no hub|efsaz hecho la
designacion, estara obhgada a realizarla erﬁos ocho
dias siguientes a la técha en qug sea requerlda por
la que hubiere desighado el ¢ y de no“j\acerlo
en este ltimo plaZo se entendgra que acépta el
dictamen que emita &, PeﬂteM Vg_icqsde la ot{a parte,
quedando vinculado p ‘r ol mismo.

En caso de que los Pemos Medlcos Ileguen a
un acuerdo, se reflejard en un adta cEBn]unta en la que
se haran constar las causas del siniestro, la valoracién
de los dafios, las demés circunstancias que influyan
en la determinacién de la indemnizacion, segln la



Condiciones Generales
Siniestros

naturaleza del seguio de que se trate y la propuesta
del importe liquido de la indemnizacién.

Cuando no haya acuerdo entre los Peritos Médicos,
ambas partes designaran un tercer Perito Médico de
conformidad, y de no existir ésta, ta desighacién se
hard por el Juez de Primera Instancia del lugar del

domicilic del Asegurado, en acto de
jurisdiccidn voluntaria  y  por  los  trémites
previstos para lainsaculacién de Peritos en la

Ley de Enjuiciamiento Civil.

En este caso el dictamen pericial se emitird en el
plazo sefialado por las partes o, en su defecto, en el
de treinta dfas, a partir de la aceptacién de su
nombramiento por ef Perito Médico Tercero.

El dictamen de los Peritos Médicos, por unanimidad o
por mayorfa, se notificard a las partes de
manera inmediata y en forma indubitada, siendo
vinculante para éstos, salve que se impugne
judicialmente por alguna de las partes, dentro del
plazo de freinta dias, en el caso del Asegurador, y
ciento ochenta en el del Asegurado, computados
ambos desde la fecha de su nofificacién. Si no se
interpusiere en dichos plazos la correspondiente
accién, el dictamen pericial devendra inatacable.

Si sl dictamen de los Peritos Médicos fuera
impugnado, el Asegurador deberd abonar el importe
minimo a que se refiere el articulo dieciocho de la Ley
del Contrato de Seguro, y si no lo fuera abonara el
importe de la indemnizacién sefalado por los Peritos
Médicos en un plazo de cinco dias. En el supuesto de
gue por demora del Asegurador en el pago del importe
de la indemnizacion devenida inatacable el Asegurado
se viere obligade a reclamarlo judiciaimente,
la indemnizacién correspondiente se vera
incrementada con el interés previsto en el articulo
veinte de la Ley del Contrato de Seguro, que en este
caso, empezara a devengarse desde que la
valoracién devino inatacable para el Asegurador y, en
todo caso, con el importe de los gastos criginados al
Asegurado por el proceso, a cuyaindemnizacién haré
expresa condenala sentencia, cualquiera que
fuere el procedimiento judicial aplicable.

PAGO DE HONORARIOS PERICIALES

Cada parte satisfard los honorarios de su perito. Los
del Peritc Médico Tercero y deméas gastos que
ocasione la tasacion pericial seran de cuenta y cargo
por mitad del Asegurado y del Asegurador. No

obstante, si cualquiera de las partes hubiera
hecho necesaria la ““peritacibn  por  haber
mantenido una valoracién de la indemnizacién
manifiestamente desproporcionada, serd ella la

Unica’responsable: de dichos gastos.

PAGO- DEL 'IMPORTE MINIMO EN SINIESTROS
INDEMNIZABLES -

El Asegurador- estd obligado a satisfacer la
indemnizacion al término de las investigaciones y
peritaciones necesarias para establecer la existencia
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del siniestro y, en su caso, el importe de los dafios
cotporales que resulten del mismo.

En cualguier supuesto, el Asegurador debera efectuar
dentro de los cuarenta dias, contados a parir de la
recepcion de la declaracién de siniestro, el pago
del importe minimo de lo que el Asegurador pueda
deber, segln las circunstancias por é! conocidas.

INTERESES DE DEMORA

Si el Asegurador incurriere en mora en el cumplimiento
de la prestacion, la indemnizacién de dafios
y perjuicios, no obstante entenderse validas las
clausulas contractuales que sean mas beneficiosas
para el Asegurado, se ajustara a las siguientes reglas:

1.- Afectard, con caracter general, a la mora del
Asegurador respecto del Tomador del seguro
o Asegurado y, con cardcter particular, a |la
mora respecto del terceto pefjudicado en el
seguro de responsabilidad civil y del beneficiario en
el seguro de vida.

2.- Sera aplicable a la mora en la satisfaccion de la
indemnizacién, mediante pago o por la reparacibn o
reposicién del objeto siniestrade, y también a la mora
en el pago del importe minimo de lo que el Asegurador
pueda deber.

3.- Se entendera aque el Asegurador incurre en mara
cuando no hubiere cumplido suprestacién en el plazo
de tres meses desde la produccién del siniestro o no
hubiere procedido al pago del importe minimo de lo
que pueda deber dentro de los cuarenta dias a partir
de la recepcién de la declaracion del siniestro.

4.- La indemnizacién por mora se impondra de oficio
por el drgano judicial y consistirda en el pago de un
interés anual igual al del interés legal del dinero
vigente en e momento en que se devengue,
incrementado en el 50 por 100; estos intereses
se consideraran producidos por dias, sin necesidad
de reclamacién judicial. »

No obstante, transcutridos dos afios desde Ia
produccién del siniestro, el interés anual no podré ser
inferior al 20 por 100,

5.- En la reparaci6n o reposicidn del objeto siniestrado
la base inicial de calculo de lfos intereses serdel
importe liquido de tal reparacién o reposicidn, sin que
la falta de liquidez impida gue comiencen a
devengarse intereses en la fecha a que se refiere el
apartado sexto subsiguiente. En los demés casos seré
base inicial de célculo la indemnizacién debida, o bien
el importe minimo de lo que el Asegurador pueda
deber.

6.- Sera término inicial del
intereses la fecha del siniestro.

compute de dichos

No obstante, si por el Tomador del seguro,
el Asegurado o el Beneficiario no se ha cumplido el
deber de comunicar el siniestro dentro del plazo
fijado en la poliza o, subsidiariamente, en el de
siete dias de haberlo conocido, el término inicial del
cdmputo seré el dia de la comunicacién del siniestro.
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Respecto del tercero perjudicado o sus heredercs lo
dispuesto en el parrafo primero de este nimero
quedara exceptuado cuando el Asegurador pruebe que
no tuvo conocimiento del siniestro con anterioridad a la
reclamacién o al ejercicio de la accién directa por el
perjudicado ¢ sus herederos, en cuyo casc sera
término inicial la fecha de dicha reclamacién o la del
citado ejercicio de la accién directa.

7.~ Sera término final del cémputo de intereses en los
casos de falta de pago del importe minimo de lo que el
Asegurador pueda deber, el dia en que con arreglo al
nlmero precedente comiencen a devengarse intereses
por el importe total de la indemnizacién, salvo que con
anterioridad sea pagado por el Asegurador dicho
importe minime, en cuyo caso serd término final
la fecha de este pago.

_ Sera término final del plazo de la obligacién de

abono de intereses de demora por la Aseguradora
en los restantes supuestos el dia en que
efectivamente satisfaga la indemnizacién, mediante
pago, reparacién o reposicién, al Asegurado,
Beneficiario o perjudicado.

8.- No habra lugar a la indemnizacién por mora del
Asegurador cuando la falta de satisfaccién de la
indemnizacién o de pago del importe minimo esté
fundada en una causa justificada o que no le fuere
imputable.

9.- Cuando el Consorcio de Compensacién de Seguros
deba satisfacer la indemnizacibn como fondo de
garantia, se entenderd que incurre en mora

Otros aspectos del contrato

Unicamente en el caso de que haya transcurrido el
plazo de tres meses desde la fecha en que se le
reclame la satisfaccién de la indemnizacién , sin que
por el Gonsorcio se haya procedido al pago de la
misma con arreglo a su normativa especifica, no
siéndole de aplicacién la obligacion de indemnizar
por mora en lafalta de pago del importe minimo.
En lo restante, cuando el Consorcio intervenga
como fondo de garantia, y, sin excepciones,
cuando el Consorcio contrate como asegurador
directo, serd integramente aplicable el presente
articulo.

10.- En la determinacién de la indemnizacién por
mora de! Asegurador no serd de aplicacién lo
dispuesto en el articulo 1108 del Cédigo Civil, ni fo
preceptuado en el parmafo cuarto del  articulo
921 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, salvo las
previsiones contenidas en este Ultimo precepto
para la revocacion total o parcial dela sentencia.

ACCIDENTES INTENCIONADOS

Si el Asegurado provoca intencionadamente el
accidente, el Asegurador se libera del cumplimiento de
su obligacién.

En el supuesto de que el
dolosamente el siniestro quedard nula la
designacién hecha a su favor. La indemnizacién
correspendera  al Tomador o, en su caso, a los
herederos de éste.

Beneficiaric cause

DURACION DE LA POLIZA Y PLAZO DE PREAVISO
DE ANULACION

La duracién del contrato serd determinada en las
Condiciones Particulares, la cual no podra fijar
un plazo superior a diez afios. Sin embargo,
podra establecerse que se prorrogue una ¢ mas veces
por un perfodo no superior a un afio cada vez.

Las partes pueden oponerse a la prétroga del contrato
mediante una notificacién escrita a la otra parte,
efectuada con un plazo de dos meses de anticipacién
a la conclusién del periodo del seguro en curso.

CONSECUENCIAS DEL IMPAGO DE PRIMAS

Si por culpa del Tomador la primera prima ho ha sido
pagada, o la prima tnica no lo ha sido a su
vencimiento, el Asegurador tiene el derecho a resolver
el contrato o a exigir &l pago de la prima debida en via
gjecutiva con base en la pdliza. Salvo pacto en
contrario, si la prima no ha sido pagada antes de que
se produzca el siniestro, e  Asegurador
quedara liberado de su obligacién.

-
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En caso de falta de pago de una de las
primas siguientes, la cobertura del Asegurador queda
suspendida un mes después del dia de su
vencimiento. Si el Asegurador no reclama el
pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima, se entenderd que el
contrato queda extinguido. En cualguier caso, el
Asegurador, cuando el contrato esté en suspenso,
sélo podra exigir el pago de la prima del periodo en
curso.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido
conforme a los parrafos antqur,es ;4@ cobertura vuelve
a tener efecto a las vemtleua‘tro horas derd:a en que el
Tomador pagd su prlrn%,

r..

DOMICILIO DE PAGD DE LA P

A POR DTE.?FECTo

El Tomador del segu;o‘*esta* obilgado'al pa@o de la
prima en las condmonés _estipuladas en la pohza Sise
han pactado primas permdlcas la pnmera de ellas
ser4 exigible una vez firmadd el colitrato.  Si en la
péliza no se determina ningan lugar para el pago de la



Condiciones Generales
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prima, se entenderd que éste ha de hacerse en el
domicilio del Tomador del seguro.

NULIDAD DEL CONTRATO

El contrato de seguro sera nulo, salvo en los casos
previstos por la Ley, si en el momento de su
conclusidon no existia el riesgo o habia ocurrido el
siniestro.

COMUNICACIONES

Las comunicaciones efectuadas por un corredor
de seguros al Asegurador en nombre del Tomador
del seguro, surtirdn los mismos efectos que si las
realizara el propio Tomador, salvo indicacidn en
contrario de éste.

El contrato de seguro y sus modiificaciones ¢ adiciones
deberan ser formalizadas por esctito.

PRESCRIPCION

Las comunicaciones que sefectle el Tomador
del seguro al agente de seguros que medie o que
haya mediado en el contrato surtiran los mismos
efectos que si se hubiesen realizado directamente
a la Entidad Aseguradora. Asimismo, el pago de
los recibos de prima por el Tomador del seguro al
referido agente de seguros se entendera realizado a la
Entidad Aseguradora, salvo que ello se haya excluido
-expresamente y destacado de modo especial en
la péliza de seguro.

Las acciones que se deriven del contratc de seguro
prescribiran en el término de dos afos si se trata de
seguro de dafios, y de cinco afios si el seguro es de
personas.

JURISDICCION

Serd juez competente para el conocimiento de
las acciones derivadas del contrato de seguro el
del domicilio del Asegurado, siendo nulo cualquier
pacto en contrario.
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CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN
SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecidc en el texo
refundido del Estatuio legal del Consorcio de
Compensacién de Seguros, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y
modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el
tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la
citada entidad plblica empresarial tiene la facultad de
convenir 1a cobertura de los riesgos extraordinarios
con cualquier entidad aseguradora que re(na las
condiciones exigidas por la legislacién vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros
producidos por acontecimientos  extraordinarios
acaecidos en Espafia y que afecten a riesgos en ella
situados y también ios acaecidos en el exranjero
cuando el asegurado tenga su residencia habitual en
Espafia, seran pagadas por el Consorcio de
Compensacidn de Seguros cuando el tomador hubiese
satisfecho los comrespondientes recargos a su favor y
se produjera alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el
Consorcio de Compensacién de Seguros no esté
amparado por la pdliza de seguro contratada con la
entidad aseguradora.

b) Que, aln estando amparado por dicha péliza de
seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora no
pudieran ser cumplidas por haber sido declarada
judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidacién intervenida o asumida por
el Consorcic de Compensacién de Seguros.

El Consorcio de Compensacién de Seguros ajustard
su actuacién a lo dispuesto en el mencionado Estatuto
legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato
de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto
300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones
complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fenémenos de la naturaleza:
terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias
(incluyendo los embates de mar), erupciones
volcanicas, tempestad cicldnica atipica {incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 135
km/h, y los tornados) y caidas de meteoritos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia
de terrorismo, rebelién, sedicion, motin y tumulto
popular.

¢) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

2. Riesgos excluidos

a) Los que no den lugar a indemnizacién segln la Ley
de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas asegurados por
contrato de seguro distintc a aquellos en que es
obligatorio el recargo a favor del Consorcio de
Gompensacion de Seguros,

c) Los producidos por conflictos armados, aungque no
haya precedido la dectaracién oficial de guerra.

d) Los derivados de la energfa nuclear, sin perjuicio de
lo establecido en la Ley 25/1964, de 29 de abril sobre
energia nuclear.

e) Los producidos por fenémenos de la naturaleza
distintos a los sefalados en el articulo 1 del
Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, y
en patticular, los producidos por elevacién del nivel
fredtico, movimiento de laderas, deslizamiento ©
asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y
fenémenos similares, salvo que estos fueran
ocasionados manifiestamente por la accién del agua
de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona
una situacion de inundacién extraordinaria y se

produjeran con caricter simultineo a dicha
inundacion.
f) Los causados por actuaciones tumultuarias

producidas en el curso de reuniones y manifestaciones
llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley
Orgénica 9/1983, de 15 de julio reguladora del derecho
de reunién, asi como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser
calificadas como acontecimientos extraordinarios
conforme al articulo 1 del Reglamento del seguro de
riesgos extraordinarios.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a sihiestros producidos antes
del pago de la primera prima o cuando, de
conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato
de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensacién de Seguros se halle suspendida o el
seguro quede extinguido por falta de pago de las
primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean
calificados por el Gobierno de la Nacién como de
«catastrofe o calamidad nacional»,

3. Extensidn de la cobertura.

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a
fas mismas personas y sumas aseguradas due se
hayan establecido en la péliza a efectos de los riesgos
ordinarios. et A :
En las pélizas de seguro dé'Vida que, de abyerdo con
lo previsto en el contrafs, y de conformidad:con la
normativa reguladora d¢’los segures privados, generen
provisién matematica,sJa cobertiira del Consofgio se
referira al capital en rigsgo pal e‘iidé asegurado, es
decir, a la diferencia gntre-Ja-suma:aseguradd y la
provisién matematica que, “dé conformidad sgon la
normativa citada, la entidad aseguradora®que la
hubiere emitido deba tendt: constituidas>El importe
correspondiente a la citada provisiéri’matematica sera
satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
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Acontecimientos Extraordinarios

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE
SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACION DE SEGUROS

En caso de siniestro, el asegurado, tomador,
beneficiario, o sus respectivos representantes legales,
directamente o a través de la entidad aseguradora o
del mediador de Seguros, debera comunicar dentro del
plazo de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia
del siniestro, en la delegacién regional del Consorcio
que corresponda, segln el lugar donde se produjo el

e

siniestro. La comunicacién se formulara en el modelo
establecido al efecto, que estari disponible en ia
pagina «web» det Consorcio (Www.consorseguios.es)
o en las oficinas de éste o de la entidad aseguradora,
al que deberé adjuntarse la documentacién que, segin
la naturaleza de los dafos, se requiera.

Para aclarar cualguier duda que pudiera surgir sobre el
procedimiento a  seguir, el Consorcio de
Compensacién de Seguros dispone del siguiente
teléfono de atencidn al asegurado: 902 222 665.
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TRES REGLAS DE ORO PARA NUESTROS ASEGURADOS

1 Su pdliza es un documento valioso. Consérvela
cuidadosamente e informe dénde la tiene guardada a sus
representantes o a personas de su confianza.

2 Si alguien le aconseja cambiar esta pdliza por alguna otra, no
se arriesgue a perder su asegurabilidad.

3 Cuando tenga cualquier duda sobre esta péliza, consulte a su
Agente o a nuestra Sucursal. Nuestro asesoramiento serd
siempre en su beneficio, porque estamos convencidos que
nuestro mejor negocio es servir bien a nuestros clientes.
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