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I. Regulacion legal

Entidad Aseguradora y autoridad de control de su actividad

Zurich Insurance Public Limited Company, es una compafia aseguradora registrada en
Irlanda, con numero de compafia 13460, con domicilio en Zurich House, Ballsbridge
Park, Dublin 4, Irlanda. Esta supervisada y registrada por Central Bank of Ireland, y auto-
rizada para operar en Espafna en régimen de derecho de establecimiento a través de su
sucursal Zurich Insurance plc, Sucursal en Espafa.

Zurich Insurance plc, Sucursal en Espafia, con NIF W0072130H, y con domicilio en Via
Augusta 200, 08021 Barcelona, esté inscrita en el Registro administrativo de la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones con la clave E0189.

En aplicacion del Art. 81.1 de la Ley 6/2004, de 29 de octubre, de ordenacion y super-
vision de los seguros privados, se informa que en caso de liquidacion de la entidad ase-
guradora, no se aplicara la normativa espafiola en materia de liquidacion.

Legislacion aplicable
e | ey 50/80 de Contrato de Seguro, de 8 de Octubre.
e Ley 6/2004 de 29 de octubre, de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados.

e ey 7/2004, de 29 de octubre, en lo relativo a la regulacién del estatuto legal del
Consorcio de Compensaciéon de Seguros.

e Cualquier otra norma que durante la vigencia de la péliza pueda ser aplicable.

Quejas y reclamaciones

Las quejas y reclamaciones conforme se regulan en Orden Ministerial ECO 734/2004
podran dirigirse al Servicio de Atencion al Cliente de la Compafia o al Defensor del
Cliente cuyo Reglamento se encuentra disponible en nuestra pagina web.

El Servicio de Atencion al Cliente dispondré de un plazo de dos meses para dictar la reso-
lucion a contar desde la presentacion de la queja o reclamacién, pudiendo el reclamante
a partir de la finalizacion de dicho plazo acudir al Servicio de Reclamaciones de la Direc-
cion General de Seguros y Fondos de Pensiones, en su caso.

Clausula de rescision de contratacion a distancia

En el caso de contratos celebrados mediante el uso exclusivo de técnicas de comunicacion
a distancia, el asegurado, cuando actlie con un propoésito ajeno a su actividad empresa-
rial o profesional, dispondra de un plazo de catorce dias naturales desde la celebracion
para desistir del contrato a distancia, siempre que no haya acaecido el evento dafioso
objeto de cobertura, sin indicacién de los motivos y sin penalizacién alguna, de confor-
midad con el Art. 10 de la Ley 22/2007 de comercializacion a distancia de servicios finan-
cieros destinados a los consumidores. Para el ejercicio de este derecho el asegurado
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debera dirigir una comunicacién a la Entidad aseguradora. La compafia se reserva el
derecho de retener la parte de prima proporcional al tiempo de cobertura. No sera de
aplicacion el derecho de Desistimiento para seguros obligatorios, pélizas de viaje o equi-
paje inferiores a un mes ni para aquellas cuyos efectos terminen antes del plazo de
catorce dias naturales.

Proteccion de datos personales

Los datos de caracter personal se incluiran en ficheros de Zurich Insurance, plc, Sucursal
en Espana, y de su matriz Zurich Insurance, plc., la finalidad de los cuales es y podra ser
la oferta, perfeccion, mantenimiento y control del contrato de seguro asi como la reali-
zacion de estudios estadisticos, de calidad o andlisis técnicos, la gestion del coaseguro
en su caso, y a la prevencion del fraude y, por parte de la matriz, tratamientos relativos
a prevencion de blanqueo de capitales o de financiacion del terrorismo.

La declaracion de sus datos es voluntaria aunque necesaria para el funcionamiento de la
relacién contractual. En cualquier momento podra ejercitar sus derechos de acceso, rec-
tificacion, cancelacion y oposicion, mediante comunicacion escrita dirigida a la entidad
contratante correspondiente, responsables de los ficheros y su tratamiento, con domici-
lio a estos efectos en Via Augusta 200, 0802 1-Barcelona.

Asimismo sus datos seran utilizados para el ofrecimiento de productos o servicios por
parte de las entidades Zurich Insurance plc, Sucursal en Espafa, Zurich Vida y Aide Asis-
tencia u otras sociedades vinculadas legalmente a las anteriores, y a través de sus inter-
mediarios autorizados, asi como para el envio de informacién sobre los productos, bienes
o servicios que comercialicen otras entidades y que, de acuerdo con los datos que nos
ha facilitado, mejor se ajusten a su perfil y necesidades. En caso que desee manifestar su
negativa al uso de sus datos con tal finalidad puede hacerlo a través de la direccién de
correo electronico zurichlopd@zurich.com.

Para todo lo anterior el solicitante manifiesta expresamente su consentimiento.



Il. ¢ COmo actuar en caso de siniestro?

Tiene Ud. en sus manos la pdliza de Zurich Accidentes Colectivos que ha suscrito con
nuestra Compania.

¢ Qué garantias le ofrece el sequro?

Dispone Ud. de un extracto-resumen en las paginas 7 y 8.

Consulte el contenido de las garantias redactadas en el articulo 5.

¢Como actuar en caso de siniestro?

Su podliza de Seguro tiene como finalidad ayudarle e indemnizarle econémicamente en
caso de siniestro.

Ocurrido un siniestro garantizado por esta pdliza, le sugerimos siga estos consejos:
e Emplee todos los medios a su alcance para aminorar sus consecuencias.

¢ | ea detenidamente los articulos 3y 4 y compruebe que efectivamente el siniestro ocu-
rrido esta cubierto.

e Contacte con la Compafia o su Mediador y explique detalladamente el origen y las
consecuencias del siniestro.

e Efectle el parte de comunicacion de siniestro a la Compania en el plazo mas breve
posible, indicando con el mayor detalle los dafos sufridos.

e Declare ante la Autoridad judicial o efectlie denuncia ante la Policia, segun la clase de
siniestro, indicando fecha y hora de ocurrencia, causas, circunstancias y cuantia apro-
ximada de los dafos.



lll. Resumen de garantias y limites maximos de
indemnizacion sobre el capital asegurado

(Este extracto de garantias no pretende tener caracter exhaustivo y se expone a titulo
informativo. Para una correcta descripcion de las coberturas deben consultarse el con-
tenido de estas Condiciones Generales)

Muerte por accidente.

Muerte por infarto de miocardio (sélo laboral).

Muerte por accidente de circulacion.

¢ Capital suplementario en caso de fallecimiento del Asegurado por accidente de circu-
lacion.

Muerte natural (gastos de sepelio).
Muerte por enfermedad profesional.

Incapacidad permanente por accidente.
¢ Segun la opcién elegida de indemnizacion.
- 100%
—250% modalidad progresiva (sélo para accidentes colectivos nominado)

—400% modalidad progresiva (sélo para accidentes colectivos nominado)
Incapacidad permanente total para la profesion habitual por accidente.

Incapacidad permanente total para la profesién habitual por enfermedad
profesional.

Incapacidad permanente por enfermedad profesional.

Incapacidad permanente por accidente de circulacion.

¢ Capital suplementario en caso de incapacidad permanente del Asegurado por acci-
dente de circulacion.

Incapacidad permanente por infarto (sélo laboral).

Incapacidad permanente absoluta para todo tipo de trabajo por accidente.



Incapacidad permanente absoluta para todo tipo de trabajo por enfermedad
profesional.

Gran invalidez por accidente.

Gran invalidez por enfermedad profesional.
Lesiones permanente no invalidantes.
Gastos de repatriacion.

Incapacidad temporal por accidente.

¢ Indemnizacion diaria por baja en caso de accidente, segun opcién elegida.

Incapacidad temporal por enfermedad profesional.

¢ Indemnizacioén diaria por baja en caso de enfermedad, seguin opcién elegida.

Gastos asistencia sanitaria por accidentes.

e Libre eleccion de médico y centro hospitalario.

e Gastos de hospitalizacion y estancia en centro.

e Traslado urgente del lesionado al centro hospitalario mas préximo.

e Desplazamiento durante procesos de curacién, cuando deban ser asistidos en otras
poblaciones.

e Cobertura de la primera prétesis ortopédica, dental, auditiva u dptica.
e Busqueda y salvamento del Asegurado.
e Adquisicién de sillas de ruedas.

e Gastos de Asistencia sanitaria hospitalaria y estancia como consecuencia de infarto de
miocardio.

e Operaciones de cirugia estética facial reparadora.
Dieta complementaria de hospitalizacién por accidente.

Asistencia en Viaje (sélo para accidentes colectivos nominados).



IV. Condiciones generales
(Modelo 2/3.01.06.35 ABR2010)

Articulo 1.

1.1. DEFINICIONES

Accidente. Toda lesion corporal, que derive de una causa violenta, subita, externa y
ajena a la intencionalidad del Asegurado.

Accidente laboral. Todo accidente de trabajo que sufra la persona asegurada con oca-
sién o a consecuencia de su actividad profesional, incluidos los accidentes que ocurran
en el trayecto directo desde el domicilio al lugar del trabajo, y viceversa.

Accidente vida privada. Todo accidente no laboral que sufra la persona asegurada y no
tenga caracter de accidente de trabajo.

Accidente de circulacion. El que sufra involuntariamente el Asegurado, ocurrido en
calidad de:

a) Peaton, como consecuencia de un atropello en la via publica.
b) Conductor, pasajero u ocupante de un vehiculo terrestre con o sin motor.

Asegurado. La persona, fisica o juridica, titular del interés objeto del sequro y que, en
defecto del Tomador, asume las obligaciones derivadas del contrato.

Asegurador. Zurich Insurance plc, Sucursal en Espafia. En lo sucesivo denominado Com-
pania.

Beneficiario. La persona, fisica o juridica que, previa cesion por el Asegurado, resulta
titular del derecho a la indemnizacion.

Compaiiia. La persona juridica que asume el riesgo contractualmente pactado también
denominada Entidad Aseguradora.

Daio corporal. La lesién corporal o muerte causada a personas fisicas.

Enfermedad profesional. La contraida por el Asegurado a consecuencia de trabajo eje-
cutado por cuenta ajena en las actividades que se especifican en la legislacién vigente,
y que esté provocada por la accion de elementos o sustancias concurrentes en el mismo,
desarrollandose de forma lenta y oculta, y cuyas consecuencias son de caracter perma-
nente e irreversible.

Franquicia. La cantidad expresamente pactada que esta a cargo del Asegurado y que por
tanto se deducira de la indemnizacién que corresponda en cada siniestro.

La franquicia también podra establecerse en periodos temporales.



Gastos asistencia sanitaria por accidente. La asistencia médica, farmacéutica y hos-
pitalizacion, que precise el Asegurado accidentado, hasta su total restablecimiento, de
conformidad con lo establecido en el contrato.

Gran invalidez. Las pérdidas anatémicas o funcionales irreversibles del Asegurado que
hagan necesaria la asistencia permanente de otra persona para realizar las funciones
vitales, como, por ejemplo, comer, desplazarse, vestirse y analogas.

Incapacidad permanente. La pérdida anatémica o la disminucién funcional de carac-
ter permanente e irreversible, que disminuya o anule la capacidad laboral, sufrida por el
Asegurado como consecuencia de un accidente.

Incapacidad permanente absoluta. La que inhabilite por completo al trabajador para
toda profesion u oficio.

Incapacidad permanente total para la profesién habitual. La que inhabilite al tra-
bajador para la realizacion de todas o de las fundamentales tareas de su profesion habi-
tual, siempre que pueda dedicarse a otra distinta.

Incapacidad permanente parcial. La pérdida anatomica o funcional que origine al Ase-
gurado secuelas fisicas irreversibles, de cualquier 6rgano o miembro, sin impedirle la rea-
lizaciéon de las tareas fundamentales de su profesién. (Ver baremo en el apartado 5.2.1.2.
del articulo 5 de estas Condiciones Generales).

Incapacidad temporal. La lesién corporal, como consecuencia directa de un accidente
o enfermedad profesional, que imposibilite transitoriamente al Asegurado, de forma
total o parcial, para el desempefno de sus ocupaciones habituales.

Ley. Sin mas especificaciones, la Ley a que se refiere el Articulo 1 de estas Condiciones
Generales.

Muerte. El fallecimiento del Asegurado como consecuencia directa de accidente.

Muerte natural. A consecuencia de enfermedad comun, ocurrida durante la vigencia
de la poliza.

Periodo de carencia. Tiempo durante el cual la cobertura del seguro o alguna de sus
garantias no toma efecto.

Péliza. El documento que contiene los datos y pactos del contrato de seguro.
Forman parte integrante de la pdliza:

e Las presentes Condiciones Generales, en las que se regulan con caracter general el
alcance de las coberturas, los derechos y obligaciones de las partes en relaciéon con el
contrato de seguro, las diversas circunstancias y acontecimientos que puedan concu-
rrir en el mismo, asi como el alcance de cobertura y normativa legal de las pérdidas deri-
vadas de acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafa.

e Condiciones Particulares en los que se recogen los datos propios e individuales de cada
contrato, asi como las cladusulas pactadas que regulan el alcance de las garantias acor-
dadas entre la Compafia y el Asegurado y que complementan o modifican las Condi-
ciones Generales, dentro de los términos permitidos por la Ley:
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Posteriormente a su formalizacion la poliza puede ser complementada o modificada, por
acuerdo entre la Compafia y el Tomador del seguro, mediante suplementos.

Prima. El precio del seguro.

El calculo de la prima se realiza teniendo en cuenta el conjunto de garantias contratadas,
suma asegurada, con sus limites y sublimites, franquicias, condiciones de aseguramiento,
y demds condiciones pactadas que constan en la pdliza, de forma que la variacion en
cualquiera de estas condiciones determinara la correspondiente modificacion de las pri-
mas. La prima podra ser fija o regularizable.

El recibo contendrd, ademas, los recargos y tributos que sean de legal aplicacion en cada
momento.

Siniestro. Todo evento cuyo riesgo es objeto de cobertura por el contrato de seguro, y
cuyas consecuencias econémicas sobre el interés asegurado obliga a la Compafifa a
indemnizar dentro de los limites pactados, de conformidad con lo establecido en las con-
diciones de la pdliza.

Se considera que constituye un solo y Unico siniestro el conjunto de dafos y perjuicios
derivados de una misma causa sufridos por un mismo Asegurado.

Suma asegurada. La cantidad fijada en cada una de las partidas de la poliza, que cons-
tituye el limite maximo de la indemnizacién a pagar por todos los conceptos por la Com-
pafia a cada Asegurado, en caso de siniestro.

Tomador del seguro. La persona, fisica o juridica que, juntamente con la Compafia
suscribe este contrato, y al que corresponden las obligaciones que del mismo se deriven,
salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado.



Articulo 2. Objeto del sequro

La Compania garantiza el pago al Asegurado o, en su caso, al Beneficiario de las indem-
nizaciones correspondientes a las garantias que figuren expresamente incluidas en las
Condiciones Particulares.

La responsabilidad de la Compania no podra exceder en ninguin caso, respecto de cada
Asegurado, de las respectivas sumas aseguradas establecidas para cada garantia.



Articulo 3. Accidentes no cubiertos

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Los provocados intencionadamente por el Asegurado o por otra persona con su
connivencia.

Los hechos que no tengan la consideracion de accidentes segun lo estipulado en
el articulo primero de este contrato, salvo para las garantias que se incluyan expre-
samente en las Condiciones Particulares.

Aguellos cuya cobertura corresponde al Consorcio de Compensacién de Seguros
segln su normativa propia, conforme se detalla en el articulo 12 de estas Condi-
ciones Generales.

Los ocurridos con ocasion de guerra, invasion, hechos o actuaciones de las fuer-
zas armadas o cuerpos de seguridad en tiempos de paz.

Los que sean consecuencia de motines, tumultos populares, revoluciones y actos
de terrorismo.

Los que sean consecuencia de fendmenos de la naturaleza, de caracter extraor-
dinario, salvo que ocurran fuera de Espana.

Los gue sean consecuencia de la reaccion o radiacién nuclear asi como la conta-
minacion radiactiva.

Los ocurridos practicando rugby; rafting; hidroespeed y similares; en pruebas de
velocidad o resistencia con vehiculos a motor, incluso entrenamientos; bosleigh;
esgrima; asi como la practica de deportes realizada profesionalmente y el esqui de
competicién.

Los sufridos en la practica de artes marciales, lucha o boxeo.

Los ocurridos practicando esqui, a personas aseguradas por pélizas de duracién
inferior a un ano.

Los ocurridos practicando deportes aéreos en general (paracaidismo, ascensiones
en globo, ala delta, ultra ligeros, planeadores, y similares).

Los producidos en actos notoriamente peligrosos o criminales cometidos por el
Asegurado, salvo que se realicen en legitima defensa o salvamento.

Los ocurridos bajo los efectos de embriaguez alcohdlica, de drogas o estupefa-
cientes no prescritos médicamente.

Las enfermedades de cualquier naturaleza, asi como las lesiones sufridas como
consecuencia de operaciones o tratamientos médicos gue no hayan sido motiva-
das por un accidente, salvo para las garantias que se incluyan expresamente en
las Condiciones Particulares.

Las hernias que no sean consecuencia de esfuerzo subito.

Las insolaciones, congelaciones u otros efectos de la temperatura atmosférica,
salvo que sean consecuencia de un accidente.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.
25.

26.

Los sufridos ocupando plaza como pasajero en aeronaves que no estén autoriza-
das para el transporte publico de pasajeros.

Los ocurridos a personas menores de 27 anos usando ciclomotores o motocicle-
tas, salvo para el caso de convenios colectivos laborales.

Los sobrevenidos al conducir vehiculos a motor si el Asegurado carece del corres-
pondiente permiso de conduccion.

Los producidos en la travesia de glaciares y escaladas, alpinismo y espeleologia.

Los ocurridos practicando inmersiéon con empleo de aparatos de respiracién
(gueda cubierta la asfixia por inmersién sin empleo de aparatos), salvo indicacion
en contra en las Condiciones Particulares.

Los que sean declarados por el gobierno de la nacién como catastrofe o calami-
dad nacional.

El infarto de miocardio, salvo que se incluya en las Condiciones Particulares.
Accidente cardiovascular, salvo que se incluya en las Condiciones Particulares.

Los siniestros derivados de enfermedad o accidentes anteriores al efecto inicial
de la poliza.

Los ocurridos en viajes aéreos que afecten al personal de tripulacién de aerona-
ves, tanto sean civiles como militares, a personas transportadas en aeronaves de
propiedad particular, a alumnos en préacticas, a grupos de personas gue viajen
constantemente juntas, tales como: equipos deportivos, orquestas, companias de
espectaculos y similares.

Se estable un limite de 3.000.000,00 euros por siniestro. En consecuencia, en caso
de accidente en que las cantidades aseguradas para las personas afectadas reba-
sen los 3.000.000,00 euros, la indemnizacién que corresponderd por cada victima
sera la que resulte de repartir dicha cifra proporcionalmente a las cantidades ase-
guradas, computandose con el limite superior de 600.000,00 euros. Los casos de
personas en que el capital asegurado en una o varias pélizas de seguro de acci-
dentes, formalizadas con la Compaiiia sea superior a 600.000,00 euros, el limite
de la indemnizacion sera ésta ultima dicha cifra, repartiéndola proporcional-
mente a las cantidades que le correspondan de indemnizacién por cada péliza
contratada.



Articulo 4. Personas no amparadas por la pdliza

1. Personas ciegas, paraliticas y sordas, las que padezcan de epilepsia o de enajena-
cion mental, alcoholismo, toxicomania, y las que hayan sufrido ataques de apo-
plejia de cualquier naturaleza, asi como las que sufran de miopia en grado superior
a ocho dioptrias de un ojo. De presentarse cualquiera de estas enfermedades, el
seguro se considera anulado desde ese momento, restituyendo la Companiia la
parte de prima no devengada a partir de la fecha en que reciba la notificacion de
tal estado.

2. En caso de agravacion directa o indirecta de las consecuencias de un accidente por
una enfermedad o un estado morboso, preexistentes o sobrevenidos después de
ocurrir aquel y por causa independiente del mismo, la Compafia responde sélo de
las consecuencias que el accidente habria probablemente tenido, sin la intervencion
agravante de tal enfermedad o estado morboso. En estos casos serdn sometidos al
dictamen conjunto del médico de la Compania, y del de cabecera del Asegurado,
y, si éstos no llegasen a un acuerdo debe designarse un tercer médico.

3. Por lo que se refiere al caso de muerte, las personas de edad inferior a 14 anos,
pudiéndose asegurar exclusivamente un capital destinado a cubrir los gastos de
sepelio y traslado del fallecido.

4. Ala terminacion del periodo de seguro en que el Asegurado cumpla la edad de 70
anos, se extinguirdn automaticamente las garantfas de la pdliza para dicha per-
sona. No obstante, la cobertura del riesgo puede ser prorrogada segun condicio-
nes especiales y de comun acuerdo entre ambas partes.

5. Personas gque se encuentren en situacién de incapacidad laboral transitoria o inva-
lidez provisional.



Articulo 5. Garantias

Dentro de los limites establecidos en las presentes Condiciones Generales , y siempre
que se haga constar expresamente su inclusiéon en las Condiciones Particulares y/o clau-
sulas especiales, entendiéndose como no contratadas aquellas que no figuren
incluidas expresamente en las Condiciones Particulares de la péliza, el seguro
ampara las siguientes garantias:

5.1. MUERTE

5.1.1. Muerte por accidente

Si como consecuencia de accidente cubierto por la pdliza se produce la muerte del Ase-
gurado, y ésta ocurre dentro de cinco afos a contar del dia que acontecié el accidente,
la Compania pagara el capital asegurado al beneficiario o beneficiarios, designados por
el Tomador del Seguro. En caso de que no exista designacion de beneficiarios, la Com-
pafifa considerard como tales a los herederos de la victima en el momento del accidente.

Los beneficiarios una vez producida la muerte por accidente del Asegurado podran dis-
poner de inmediato de un anticipo de 2.000,00 euros a cuenta del pago del capital ase-
gurado, para atender los gastos derivados del fallecimiento.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.

5.1.2. Muerte por infarto (sélo laboral)

Solo cuando expresamente figure contratada en las Condiciones Particulares, seran con-

siderados como accidentes cubiertos por la poliza las insuficiencias coronarias (infartos

de miocardio, angina de pecho inestable y arritmias producidas por insuficiencias coro-

narias), cuando sean las Unicas e inmediata causa de muerte, y siempre que el Asegu-

rado desconozca la existencia de tales afecciones y se produzcan en el desempeiio

de sus actividades profesionales. En consecuencia queda excluida la muerte por
dichas afecciones que ocurran en su vida privada.

Suma asegurada. Exclusivamente la indicada en Condiciones Particulares para esta
garantia. En ningun caso la cantidad indemnizable por esta garantia sera acumu-
lable a otras garantias de muerte.

No quedan cubiertos por esta garantia:

a) Las personas que hayan sufrido con anterioridad a la contratacién de esta garan-
tfa las cardiopatias e insuficiencias coronarias especificadas en la misma.



5.1.3. Muerte por accidente de circulaciéon

Si a consecuencia de un accidente de circulacién (como peatén, conductor, pasajero u
ocupante, de un vehiculo terrestre con o sin motor) cubierto por la péliza se produce el
fallecimiento del Asegurado, la Compania indemnizara el capital suplementario estable-
cido en las Condiciones Particulares.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.

5.1.4. Muerte natural (gastos de sepelio)

Si se produce el fallecimiento del Asegurado por muerte natural durante la vigencia de
la poliza, la Compania indemnizara la suma especificada en las Condiciones Particulares
destinada a atender los gastos de sepelio y traslado del cadaver.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.

5.1.5. Muerte por enfermedad profesional

El fallecimiento del Asegurado a causa de enfermedad contraida a consecuencia del tra-
bajo realizado por cuenta ajena, en los términos y condiciones que se definen en el arti-
culo 1 de éstas Condiciones Generales.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.
5.2. INCAPACIDAD PERMANENTE:

5.2.1. Incapacidad permanente por accidente

Si como consecuencia de accidente cubierto por la péliza se produce una incapacidad
permanente total o parcial, y la misma ocurre dentro de cinco afios a contar del dia que
acontecio el accidente, la Compafiia pagara a la persona asegurada en el plazo maximo
de cinco dias después de quedar determinada la incapacidad, previa presentacién de cer-
tificado médico con indicacion del tipo de incapacidad y comprobada por la Compafiia
si lo considera oportuno, la indemnizacién que resulte segun las siguientes normas:

5.2.1.1.

En el supuesto de incapacidad permanente total, la indemnizaciéon a pagar por la Com-
pania se determinara en base al capital asegurado para este supuesto, y en funcion de
la modalidad de aseguramiento pactada en las Condiciones Particulares.

Se entiende por incapacidad permanente total, la pérdida (que se presume definitiva) de
la capacidad funcional de la persona asegurada que de acuerdo con el baremo de esta
garantia, alcance o sobrepase el porcentaje de 100.



5.2.1.2.

En el supuesto de incapacidad permanente parcial, el grado de incapacidad se determi-
narad basandose en el baremo siguiente:

En funcion del tipo de lesién, se estimara en los siguientes porcentajes sobre la suma
asegurada, independientemente del porcentaje de discapacidad que se le reconozca
administrativamente:

Pérdida completade lavisionde unojo . ......... .. ... i 30%
Sordera completa de ambos oidos .. ... ... 60%
Sordera completadeunoido .. ... .. . 15%
Pérdida total de fonacién .. ... .. 30%
Pérdida o inutilizaciéon absoluta: ................. Derecho Izquierdo
Delbrazoolamano............ ... ... ... ... ... 60% 50%
Delamanoodelantebrazo ............. ... ... ... 60% 50%
Deldedopulgar ........... . ... . ... . ... 22% 18%
Deldedoindice. . ...... ... . ... . .. . ... 15% 12%
De uno de los demésdedosdelamano . .......... ... ... .. ... ... .... 7%
De una pierna porencimadelarodilla .. ........ ... .. 50%
De una pierna a la altura o por debajode larodilla. .. ........... ... .. ... 40%
Deldedogordodel pie. . ... o 10%
De cualquier otrodedo del pie ... .. ... . 3%
Pérdida o inutilizacién de ambos brazos o ambas manos, o de un brazo

y una pierna, o de una mano y un pie, o de ambas piernas o ambos pies . . . . . 100%
Enajenacion mental incurable que excluya cualquier trabajo ... .......... .. 100%
Pardlisis completa . .. ... ... 100%
Cegueraabsoluta. .. ... . . 100%

La pérdida o incapacidad funcional parciales se valoraran de forma proporcional.

En el caso de pérdida anatémica o funcional de mas de un érgano o extremidad en un
mismo accidente, la indemnizacion se establece por la suma de los porcentajes corres-
pondientes a cada lesién, hasta el limite maximo del 100%.

En caso de pérdida anatdémica o de disminucion funcional de un érgano o de una extre-
midad ya disminuida los porcentajes indicados se reducen teniendo en cuenta el grado
de incapacidad preexistente.

Si el Asegurado es zurdo, se invierte, en lo pertinente, el baremo.
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5.2.1.3. Modalidades de aseguramiento:
e Incapacidad permanente normal (total o parcial)

La indemnizacion a pagar por la Compania sera el importe resultante de aplicar el por-
centaje que corresponde seguin baremo del art. 5.2.1.2 al grado de incapacidad, segun
el tipo de lesion, sobre el capital pactado en las Condiciones Particulares.

¢ Incapacidad permanente progresiva (250% 6 400%)

Cuando el grado de incapacidad segun baremo 5.2.1.2. es igual o inferior al 25%, la
indemnizacion a pagar por la Compafiia, serd el importe resultante de aplicar el por-
centaje del grado de incapacidad, segun el tipo de lesion, sobre el capital pactado en
las Condiciones Particulares.

Si dicho grado de incapacidad segun baremo 5.2.1.2. fuera superior al 25%, la indem-
nizaciéon a pagar sera la resultante de aplicar sobre el capital pactado los porcentajes
establecidos en la siguiente tabla, segun la modalidad de aseguramiento que se haga
constar en las Condiciones Particulares.

Grado de Modalidad Modalidad Grado de Modalidad Modalidad

incapacidad 250% 400% incapacidad 250% 400%
26 27 28 50 75 100
27 29 31 51 79 106
28 31 34 52 82 112
29 33 37 53 86 118
30 35 40 54 89 124
31 37 43 55 93 130
32 39 46 56 96 136
33 41 49 57 100 142
34 43 52 58 103 148
35 45 55 59 107 154
36 47 58 60 110 160
37 49 61 61 114 166
38 51 64 62 117 172
39 53 67 63 121 178
40 55 70 64 124 184
41 57 73 65 128 190
42 59 76 66 131 196
43 61 79 67 135 202
44 63 82 68 138 208
45 65 85 69 142 214
46 67 88 70 145 220
47 69 91 71 149 226
48 71 94 72 152 232
49 73 97 73 156 238



Grado de Modalidad Modalidad Grado de Modalidad Modalidad

incapacidad 250% 400% incapacidad 250% 400%
74 159 244 88 208 328
75 163 250 89 211 334
76 166 256 90 215 340
77 169 262 91 218 346
78 173 268 92 222 352
79 176 274 93 225 358
80 180 280 94 229 364
81 183 286 95 232 370
82 187 292 96 236 376
83 190 298 97 239 382
84 194 304 98 243 388
85 197 310 99 246 394
86 201 316 100 250 400
87 204 322

5.2.1.4.

Las modalidades de aseguramiento incapacidad permanente progresiva (250% 6
400%), no se aplican a:

— Las personas mayores de 65 afios, para las que sera de aplicacion el baremo esta-
blecido en el punto 5.2.1.2. del apartado 5.2. de las presentes Condiciones Gene-
rales.

— La parte de la cantidad asegurada que exceda 60.000,00 euros.
— Los seguros de duracion inferior a un ano.
— Las pélizas sin nominacién de asegurados.

— A personas con érganos o miembros afectados por algun grado de incapacidad
con anterioridad a la ocurrencia del siniestro.

5.2.1.5.

En los casos que no estan previstos en los parrafos anteriores, el grado de incapacidad
se fijard en proporcion a la gravedad de la lesién comparandola con las tasaciones que
preceden. El grado de incapacidad que resulte a consecuencia de un accidente, no
sera aumentado por el hecho de que el Asegurado presentase con anterioridad
al mismo, defectos corporales en miembros u érganos no afectados por el acci-
dente.

Si un 6rgano o miembro afectado por un accidente presentaba ya con anteriori-
dad a éste un defecto fisico o funcional, la persona asegurada tiene derecho a
una indemnizacion correspondiente a la diferencia entre el grado de incapacidad
preexistente y el que resulte después del accidente.
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La determinacion del grado de incapacidad que derive del accidente se efectuara después
de la presentacion del certificado médico de incapacidad. La Compafiia notificard por
escrito al Asegurado la cuantia de la indemnizacion que le corresponde, de acuerdo con
el grado de incapacidad que deriva del certificado médico y de los baremos fijados en la
poliza. Si el Asegurado no aceptase la proposicion de la Compania en lo referente al
grado de incapacidad, las partes se someteran a la decision de Peritos Médicos, con-
forme a lo establecido por la Ley.

Si después de fijada la incapacidad sobreviene la muerte del Asegurado, las cantidades
satisfechas por la Compania se consideraran a cuenta de la suma asegurada para el caso
de muerte, que serd pagada de acuerdo con lo establecido para esta garantia, en las
Condiciones Particulares.

Suma Asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.

5.2.2. Incapacidad permanente total para la profesién habitual por accidente

Aquella que inhabilita al Asegurado para la realizacion de todas o de las fundamentales

tareas de su profesion habitual, pero que le permite dedicarse a otra profesion distinta.

Por lo que respecta a la determinaciéon de si la incapacidad es o no indemnizable, en

caso de falta de acuerdo entre las partes, se estard a lo que dictamina la autoridad labo-

ral competente, en resolucion o sentencia firme. Para esta garantia quedan excluidos
todos los casos de incapacidad permanente parcial.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.

5.2.3. Incapacidad permanente total para la profesion habitual por enfermedad
profesional

Aguella que inhabilita al Asegurado para la realizacién de todas o de las fundamentales
tareas de su profesion habitual, pero que le permite dedicarse a otra profesion distinta,
en los términos y condiciones que se definen en el articulo 1 de éstas Condiciones Gene-
rales. Por lo que respecta a la determinacién de si la incapacidad por enfermedad pro-
fesional es 0 no indemnizable, en caso de falta de acuerdo entre las partes, se estara a lo
que dictamina la autoridad laboral competente, en resolucion o sentencia firme. Para
esta garantia quedan excluidos todos los casos de incapacidad permanente parcial.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.

5.2.4. Incapacidad permanente por enfermedad profesional

La incapacidad permanente del Asegurado producida por enfermedad contraida a con-
secuencia del trabajo realizado por cuenta ajena, en los términos y condiciones que se
definen en el articulo 1 de éstas Condiciones Generales.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.
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5.2.5. Incapacidad permanente por accidente de circulacion

Si a consecuencia de un accidente de circulacion cubierto por la péliza el Asegurado

sufre una incapacidad permanente, la Compafia indemnizara el capital suplementario

establecido en las Condiciones Particulares, segun lo establecido en el punto 5.2.1.2.,
guedando expresamente sin efecto las modalidades de incapacidad permanente
modalidad progresiva.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.

5.2.6. Incapacidad permanente por infarto (s6lo laboral)

Solo cuando expresamente figure contratada ésta garantia en las Condiciones Parti-

culares, seran considerados como accidentes cubiertos por la péliza las insuficiencias

coronarias (infartos de miocardio, angina de pecho inestable y arritmias producidas

por insuficiencias coronarias), cuando sean la Unica e inmediata causa de incapacidad

permanente, y siempre que el Asegurado desconozca la existencia de tales afec-

ciones y se produzcan en el desempefio de sus actividades profesionales.
En consecuencia queda excluida la incapacidad permanente por infarto ocurrido en
la vida privada.

Suma asegurada. Exclusivamente la indicada en Condiciones Particulares para esta
garantia. En ningun caso la cantidad indemnizable por esta garantia sera acumu-
lable a otras garantias de incapacidad permanente.

5.2.7. Incapacidad permanente absoluta para todo tipo de trabajo por accidente

Aguella que inhabilita por completo al Asegurado para toda profesién u oficio. Por lo que

respecta a la determinacion de si la incapacidad es o no indemnizable, en caso de falta

de acuerdo entre las partes, se estard a lo que dictamina la autoridad laboral compe-

tente, en resolucion o sentencia firme. Para esta garantia quedan excluidos todos los
casos de incapacidad permanente parcial.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.

5.2.8. Incapacidad permanente absoluta para todo tipo de trabajo por
enfermedad profesional

Aquella que inhabilita al Asegurado para la realizacion de toda profesién u oficio, en los
términos y condiciones que se definen en el articulo 1 de éstas Condiciones Generales.
Por lo que respecta a la determinacion de si la incapacidad por enfermedad profesional
es 0 no indemnizable, en caso de falta de acuerdo entre las partes, se estarad a lo que
dictamina la autoridad laboral competente, en resolucion o sentencia firme. Para esta
garantia quedan excluidos todos los casos de incapacidad permanente parcial.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.
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5.2.9. Gran invalidez por accidente

Aquella que, debido a las pérdidas anatémicas o funcionales irreversibles del Asegurado,

hagan necesaria la asistencia permanente de otra persona para realizar las funciones

vitales, como por ejemplo: comer, desplazarse, vestirse y analogas. Por lo que respecta a

la determinacion de si la invalidez es o no indemnizable, en caso de falta de acuerdo

entre las partes, se estara a lo que dictamina la autoridad laboral competente, en reso-

lucion o sentencia firme. Para esta garantia quedan excluidos todos los casos de inca-
pacidad permanente parcial.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.

5.2.10. Gran invalidez por enfermedad profesional

Aquella que, debido a las pérdidas anatémicas o funcionales irreversibles del Asegurado,
hagan necesaria la asistencia permanente de otra persona para realizar las funciones
vitales, como por ejemplo: comer, desplazarse, vestirse y analogas, en los términos y con-
diciones que se definen en el articulo 1 de éstas Condiciones Generales. Por lo que res-
pecta a la determinacion de si la invalidez por enfermedad profesional es o no
indemnizable, en caso de falta de acuerdo entre las partes, se estara a lo que dictamina
la autoridad laboral competente, en resolucion o sentencia firme. Para esta garantia
guedan excluidos todos los casos de incapacidad permanente parcial.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.

5.2.11. Lesiones permanentes no invalidantes

Cuando el trabajador sufra una lesién, mutilacion y/o deformidad de caracter defi-
nitivo, causado por accidente de trabajo o enfermedad profesional, que, sin
llegar a constituir incapacidad permanente, suponga una disminucién de la inte-
gridad fisica del trabajador, se pagara una indemnizacién a tanto alzado segun queda
recogido en el baremo establecido en suma asegurada de éste epigrafe, en la fecha del
accidente o de la declaracion de enfermedad.

Por lo que respecta a la determinacion de si las lesiones permanentes no invalidantes es
o no indemnizable, en caso de falta de acuerdo entre las partes, se estara a lo que dic-
tamine la autoridad laboral competente, en resolucion o sentencia firme.

Suma asegurada: segun se establece en el baremo de la Ley General de la Seguridad
Social.
5.2.12. Consideraciones para la garantia de incapacidad permanente

a) La indemnizacion por cualquiera de los conceptos de gran invalidez, incapacidad per-
manente absoluta e incapacidad permanente total, excluye automaticamente la apli-
cacion del baremo relativo a la incapacidad permanente parcial del apartado 5.2.1.2.,
gue, por tanto, no es acumulable a ninguna de ellas.
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b) La Compania liquida la indemnizacion por las consecuencias directas y exclusivas del
accidente que sean independientes de condiciones fisicas y patoldgicas preexistentes
o sobrevenidas; por tanto, la influencia que el accidente puede haber ejercido sobre
tales condiciones, asi como el perjuicio que las mismas puedan acarrear a la curacion
de las lesiones producidas por el accidente, son consecuencias indirectas y por tanto
no indemnizables.

¢) En los casos de mutilaciones o defectos fisicos preexistentes, la indemnizacion por
incapacidad permanente se liquida Unicamente por las consecuencias directas oca-
sionadas por el accidente como si éste hubiese afectado a una persona fisicamente
integra, sin tomar en consideracion el mayor perjuicio derivado de las condiciones
preexistentes.

5.3. GASTOS DE REPATRIACION

Todos los gastos que origine la repatriacién o transporte del Asegurado fallecido, asi
como el tratamiento post-mortem y acondicionamiento (tales como embalsamamiento
y ataud obligatorio para el traslado) conforme a requisitos legales, desde el lugar del
obito hasta el de su inhumacién en Espafa.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.

5.4. INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTES

Si como consecuencia de accidente cubierto por la péliza se produce una incapacidad
temporal, entendiéndose como tal aquélla que impida a la persona asegurada durante
un determinado periodo, dedicarse total o parcialmente a sus ocupaciones declaradas en
las Condiciones Particulares, la Compania satisfara al Beneficiario la indemnizacion dia-
ria pactada, de acuerdo con las siguientes normas:

a) La indemnizacion se satisface a partir del dia indicado en las Condiciones Particulares,
en tanto dure el tratamiento médico requerido por el accidente y por un plazo maximo
de dos afnos desde la fecha que ocurrié aquél:

e laindemnizacion diaria entera se paga mientras la persona asegurada esté comple-
tamente incapacitada para todas las ocupaciones declaradas en las Condiciones Par-
ticulares; o,

e |a parte proporcional de dicha indemnizacién mientras la incapacidad sea sélo parcial.
Dicha incapacidad parcial se establecera en base a lo que dictamine el perito
médico nombrado a tal efecto por la Compafia.

b) Si el Asegurado no ejerce profesion alguna, la indemnizacion diaria entera sélo se
indemnizarad mientras no pueda abandonar sus habitaciones o domicilio.

) Esta indemnizacion se paga de una sola vez dentro de los quince dias siguientes a la
fecha en que la Compafiia ha recibido el certificado de alta del médico o en la que
expire el plazo de dos afios anteriormente indicado, caso de no haber cesado antes
el tratamiento médico.
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d) El Asegurado deberd comunicar a la Compania su baja médica en el plazo méximo de
48 horas desde el momento en que ocurrié el siniestro.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.

5.5. INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD

Si como consecuencia de enfermedad cubierta por la poliza se produce una incapacidad
temporal, entendiéndose como tal aquella que impida a la persona asegurada durante
un determinado periodo de tiempo, dedicarse totalmente a las ocupaciones declaradas
en las Condiciones Particulares, la Compafia satisfara al Beneficiario la indemnizacion
pactada en las Condiciones Particulares, de acuerdo con las siguientes normas:

a) La indemnizacion se satisface a partir del dia indicado en las Condiciones Particulares,
durante un plazo maximo de un afo, y desde la fecha en que se comunico la baja a
la Compafifa, salvo para los supuestos indicados en el punto b) siguiente. Del plazo
de afo indicado debera deducirse, en todos los casos, el periodo de franquicia indi-
cado en las Condiciones Particulares, que correra a cargo del Asegurado en cada
siniestro.

b) El periodo de franquicia empezara a contar a partir de la fecha de comunicacién de
la baja a la Compania, siempre y cuando, en el plazo de 72 horas desde que se pro-
duzca el siniestro y le sea presentado el parte justificante de dicha baja a la Compa-
fifa. En caso de no presentarse el parte de baja en el tiempo indicado, el periodo de
franquicia empezara a contar a partir de la fecha de presentacion del parte de baja a
la Compania, con independencia de la fecha de ocurrencia del siniestro.

¢) La indemnizacion a satisfacer no podra ser superior a los ingresos medios netos men-
suales del Asegurado, obtenidos en el desarrollo de las ocupaciones profesionales
indicadas en las Condiciones Particulares, durante los doce meses anteriores a la fecha
de siniestro.

d) Las fracciones de mes se liquidaran a razon de 1/30 de la indemnizacion mensual por
el nimero de dias que dure la incapacidad temporal.

e) El Asegurado debera comunicar a la Compania su baja médica en el plazo maximo de
48 horas desde el momento en que ocurri6 el siniestro.
5.5.1.

Ademas de lo indicado en el articulo 3 de estas condiciones, no quedan cubiertas en
la presente garantia:

a) Todas las enfermedades de origen anterior a la fecha de contratacién del seguro,
salvo que el Asegurado desconociera su existencia.

b) Las neuropatias y psicopatias que no den sintomas objetivos de comprobacion
médica.

¢) Los tratamientos psiquiatricos de cualquier tipo, de psicosis, depresiones, stress y
demas alteraciones de la conducta habitual del individuo.
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d) Las curas de sueho o de reposo.

e) Las operaciones de cirugia estética.

f) Los siniestros por el sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
g) Las hernias discales y lumbalgias.

h) Los siniestros derivados de embarazo, partos, aborto, o afecciones ginecolégicas
por dichas causas.

i) Las personas que no realicen una actividad profesional remunerada.

j) Las personas con edad superior a 65 afios.

5.5.2.

Para la presente cobertura se establece un periodo de carencia de seis meses, a
contar desde la fecha de efecto de la misma.

De sufrir el Asegurado una incapacidad cuya causa generadora esté directamente rela-
cionada con un siniestro que haya ocasionado una incapacidad temporal anterior, la pre-
sente cobertura solo surtird efecto cuando entre unay otra transcurra un periodo minimo
de seis meses.

5.5.3.

La cobertura se extingue, inclusive por lo que se refiere al abono de indemniza-
ciones, al término de la anualidad de seguro en que el Asegurado cumpla 65
anos.

En caso en que la jubilacion o retirada profesional del Asegurado tenga lugar
antes de los 65 afios, la cobertura queda extinguida al término de la anualidad
de seguro en que se produzca dicha jubilacién o retirada profesional.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.

5.6. GASTOS DE ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE

Si como consecuencia de accidente cubierto por la poliza, precisase el Asegurado de
asistencia sanitaria, la Compania se hara cargo, durante el plazo maximo de 365 dias a
contar desde la fecha del accidente, de todos los gastos que se produzcan hasta el total
restablecimiento del Asegurado, cuando esta cobertura hubiere sido pactada en las Con-
diciones Particulares, y siempre que la asistencia sea prestada por medio de facultativos
0 centros sanitarios nombrados por la Compafiia. En caso contrario la Compafia reem-
bolsara todos los gastos de asistencia, conforme a las tarifas de accidentes de trabajo
vigentes en el momento del accidente.

En ambos casos quedaran igualmente incluidos los gastos de hospitalizacién, si lo exigiere
la indole de las lesiones.
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5.6.1.

De acudir el Asegurado a facultativos o centros no comprendidos en el apartado ante-
rior, el limite de indemnizacion por siniestro para el conjunto de las indemnizaciones
establecidas serd el indicado en las Condiciones Particulares, durante el plazo de 365
dias contando desde la fecha del accidente.

En cualquiera de los casos sefialados la Compafia siempre amparara los gastos por asis-
tencias de caracter urgente o primeros auxilios.

5.6.2.
Quedan igualmente comprendidos, los gastos ocasionados por:

a) El traslado urgente del lesionado desde el lugar del accidente al centro sanitario mas
proximo, excepto en los casos que estén amparados por la cobertura 5.8. Asis-
tencia en viaje.

b) Los desplazamientos indispensables durante el proceso de curacién, cuando las lesio-
nes hayan de ser asistidas en poblacion distinta a la de la residencia habitual del Ase-
gurado.

) La adquisicion e implantacion de la primera prétesis ortopédica, dental, auditiva, u
optica que precise el Asegurado a consecuencia del accidente, sin exceder del 10%
de la suma asegurada para gastos de asistencia sanitaria y hasta la cantidad de 300,00
Euros.

d) La busqueda y salvamento del Asegurado desaparecido como consecuencia de un
accidente garantizado, hasta un maximo del 10% de la suma garantizada para inca-
pacidad permanente.

e) Adquisicion de sillas de ruedas hasta un maximo de 600,00 Euros.

5.6.3.
Igualmente quedan amparados por esta garantia:

a) Los gastos de asistencia médico farmacéutica y hospitalizacion como consecuencia
de infarto de miocardio (inclusive la estancia del Asegurado en U.V.l.), aungue dicho
infarto no tenga la consideracion de accidente cubierto por esta poliza, hasta la can-
tidad maxima indicada para gastos de asistencia sanitaria por accidentes en las Con-
diciones Particulares con independencia del facultativo o centro que asista el
Asegurado.

No quedan cubiertas por esta cobertura las personas con dolencias cronicas de
corazén o gue hayan sufrido intervenciones coronarias con anterioridad a la fecha
de efecto del contrato.
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b) Los gastos de asistencia médico farmacéutica, honorarios profesionales, estancia y
manutencion originados por operaciones de cirugia estética facial reparadora con
motivo de un accidente cubierto por la presente péliza, hasta el 10% de la suma indi-
cada para gastos de asistencia sanitaria por accidentes en las Condiciones Particula-
res, con independencia del facultativo o centro que asista al Asegurado.

La operacion podra realizarse dentro del afio siguiente del alta médica del Asegurado
y siempre que se encuentre en vigor la podliza.

Los gastos de asistencia sanitaria amparados por la presente cobertura no
podrén ser reclamados si los mismos han sido atendidos por otro seguro.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.

5.7. DIETA COMPLEMENTARIA HOSPITALIZACION POR ACCIDENTES

Siempre que se haya contratado la garantia de gastos de asistencia sanitaria por acci-
dente, y se pacte expresamente en las Condiciones Particulares, la Compafia indemni-
zara, en caso de hospitalizacion o internamiento del Asegurado en un centro hospitalario
como consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza, una dieta diaria para atender
los gastos suplementarios que se le originen al mismo, hasta la cantidad diaria pactada
en las Condiciones Particulares, y durante un maximo de 90 dias, de acuerdo con las
siguientes normas:

a) En caso de hospitalizacién para someterse a intervencion quirlrgica, la dieta se abo-
nara a partir de las 24 horas de estancia.

b) En caso de internamiento por prescripcion facultativa, sin necesitar intervencion qui-
rurgica, la dieta se abonara a partir de las 72 horas consecutivas de estancia.

) Sera preciso aportar las facturas originales de los gastos suplementarios.

Suma asegurada: hasta el limite indicado en las Condiciones Particulares.
5.8. ASISTENCIA EN VIAJE

5.8.1.

La Compafia garantiza el pago de las prestaciones que a continuacion se indican, bajo
las condiciones siguientes:

Se entendera por:

Asegurado:

e La persona fisica, residente en Espana, titular de la pdliza, y su cdnyuge, asi como
e Sus ascendientes, siempre que convivan en el mismo domicilio de aquéllos.

e Sus descendientes, en tanto convivan y dependan econémicamente de él

No se modifica ni perjudica el derecho de los Asegurados, si éstos viajasen por separado.
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Coberturas

Riesgos a personas

Esta garantia es valida en Espafia a partir de 30 Km del domicilio del Asegurado, y en el
resto del mundo. En caso de accidente, no se aplicara franquicia kilométrica alguna.

Comprende:

a) Repatriacion o transporte sanitario de heridos o enfermos

Segun la urgencia o gravedad del caso y el criterio del médico que lo trate, la compafiia
toma a su cargo el transporte del Asegurado, incluso bajo vigilancia médica si procede,
hasta su ingreso en un centro hospitalario en Espaia, cercano a su residencia, o
a su propio domicilio habitual cuando no necesite hospitalizacién. Si el ingreso no
pudiera lograrse en lugar cercano al domicilio, la Compafia se harad cargo, en su
momento, del subsiguiente traslado hasta la residencia del Asegurado.

Medio de transporte:

¢ Avion sanitario especial para los paises de Europa o aquéllos que sean limitrofes del mar
Mediterraneo.

e Avion de lineas regulares, ferrocarril o barco.
e Ambulancia.

En caso de afecciones benignas o heridas leves que no den motivo a repatriacién, el
transporte se realizard por ambulancia o cualquier otro medio, hasta el lugar en
que puedan prestarse los cuidados adecuados.

En ningln caso la Compania sustituird a los organismos de socorro de urgencia ni se
hara cargo del costo de esos servicios.

En cualquier supuesto, la decision de realizar o no el traslado corresponde al
médico designado por la Compafiia en cada caso, de acuerdo con el médico que
trate al Asegurado vy, si hay lugar a ello con su familia.

b) Repatriacién o transporte de los miembros de la familia

Cuando el retorno de uno de los Asegurados se hubiese realizado por cualquiera de las
causas descritas en el apartado a) precedente, y ello impida al resto de los Asegurados
continuar su viaje por los medios inicialmente previstos, la Compafia se hace cargo del
transporte para el regreso de los mismos a su domicilio.

Si los familiares de los que se trata en esta garantia fueran menores de 15 anos o mayo-
res de 70 y no contaran con un acompafante en el viaje, la Compafia organizara y
tomara a cargo un acompafante hasta el domicilio o hasta el centro hospitalario.
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¢) Regreso anticipado

Si cualquiera de los Asegurados en viaje, debe interrumpirlo en razén del fallecimiento
de su conyuge, ascendiente o descendiente en primer grado, de hermano o hermana, la
Compafia le hara entrega de un billete de ferrocarril (primera clase) o avion (clase
turista), desde el lugar en que se encuentre en tal momento, al de inhumacion en Espafia
del familiar fallecido; y un billete de regreso al lugar donde se encontraba al producirse
tal evento; o dos billetes hasta su domicilio habitual siempre que el acompafiante
tenga la condicion de Asegurado.

d) Desplazamiento de un acompanante familiar junto al Asegurado hospitalizado

Si el estado del Asegurado enfermo o herido, impide su repatriacion o regreso inmediato
y si la hospitalizacién en el lugar donde se encuentre, debe exceder de cinco dias, la
Compania toma a su cargo:

Un billete de ida y vuelta de ferrocarril (primera clase) o avién (clase turista), que per-
mita a un miembro de la familia del Asegurado, o persona que este designe, acudir al
lado del hospitalizado. De producirse la hospitalizacion en el extranjero, la Compania
abona ademas, contra los justificantes oportunos, los gastos de estancia de esta persona
hasta 60,00 Euros por dia sin que el total pueda exceder de 600,00 Euros.

e) Repatriacion o transporte del Asegurado fallecido

En caso de defuncién de un Asegurado, la Compafiia organiza y se hace cargo del trans-
porte del cuerpo, desde el lugar del ébito hasta el de su inhumacién en Espafa, asi como
del regreso hasta su domicilio de las otras personas que lo acompafaran y tuvieran la
condicién de asegurados siempre y cuando no pudieran realizar la vuelta por los medios
inicialmente por ellos previstos.

Quedan igualmente cubiertos los gastos de tratamiento post-mortem y acondiciona-
miento (tales como embalsamamiento y ataud obligatorio para el traslado), conforme a
requisitos legales, hasta un limite de 300,00 Euros.

En cualquier caso, el costo del ataud y los gastos de inhumacion y de ceremonia,
no son a cargo de la Compahdia.

f) Pago o reembolso de gastos médicos, quirurgicos, farmacéuticos y de
hospitalizacion, en el extranjero

Mediante esta garantia la Compafia tomara a su cargo los gastos que le sean origina-
dos a cada Asegurado fuera de Espafa a consecuencia de un accidente o de una enfer-
medad de caracter imprevisible, ocurrida durante el viaje y dentro del periodo de validez
de esta cobertura, hasta un limite de 3.000,00 Euros.

En todo caso, los gastos de odontélogo se limitan a 60,00 Euros.

Los reembolsos de gastos aqui citados seran en todo caso complementario de otras per-
cepciones a las que tenga derecho, tanto el Asegurado como sus causahabientes, bien
sea por prestaciones de la Seguridad Social o de cualquier otro régimen de previsién al
que estuvieran afiliados.
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Por consiguiente, el Asegurado se compromete a hacer las gestiones necesarias para
cobrar los gastos de estos organismos y a resarcir a la Compafia de cualquier cantidad
gue éste haya anticipado.

g) Inmovilizacién en un hotel

Si el Asegurado enfermo o herido no puede regresar, por asi estimarlo el médico que lo
trate, de acuerdo con el médico designado por la Compania, ésta se hara cargo de los
gastos debidos a la prorroga de estancia en el hotel hasta una cantidad de 60,00
Euros diarias y con un total maximo de 600,00 Euros.

h) Ayuda a la localizacién y envio de equipajes

En caso de demora o pérdida de equipaje, la Compania prestara su colaboracién en la
demanda y gestion de busqueda, localizacion y expedicion hasta su domicilio.

i) Anticipo de fianzas, gastos de defensa, y anticipo de efectivo por accidente,
robo o enfermedad, en el extranjero

Para las causas sefaladas a continuacion y exclusivamente de producirse el hecho fuera
del territorio espafol, la Compania efectuara anticipos de efectivo de acuerdo con los tér-
minos previstos seqguidamente:

e Anticipo de fianza judicial si, como consecuencia de accidente cubierto por la pdliza,
se le exigiere al Asegurado una fianza penal, por parte de las autoridades del pais en
que se haya producido el mismo, la Compa#ia anticipara la cantidad correspondiente,
hasta un limite de 4.500,00 Euros.

¢ Anticipo gastos de defensa si, como consecuencia de accidente cubierto por la poliza,
el Asegurado tuviera necesidad de contratar su defensa legal, la Compania adelantara
los gastos que la misma comporte, hasta un limite de 1.500,00 Euros.

¢ Anticipo de efectivo en caso de accidente, robo o enfermedad grave. Si el Asegurado
necesitara de forma urgente dinero en efectivo como consecuencia de un accidente
cubierto por la péliza, robo de sus pertenencias o enfermedad grave, la Compania
anticipara la cantidad correspondiente, hasta un limite de 1.500,00 Euros.

Con objeto de garantizar el importe anticipado, la Compafiia se reserva el derecho de
exigir, previamente al anticipo a efectuar, el que una persona designada por el
Asegurado en Espaia se haga cargo de la devolucion del anticipo de forma feha-
ciente, mediante el correspondiente reconocimiento de deuda.

El Asegurado se compromete a devolver el importe anticipado por la Compafiia, dentro
de los dos meses siguientes a la fecha de anticipo.
j) Busqueda de Profesional Juridico

Si, como consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza ocurrido en el extranjero,
precisara el Asegurado de la contratacion de un Abogado o Procurador para defender
sus intereses legales y asi lo solicitara, la Compafia se compromete a efectuar la bus-
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queda y poner a disposicion del mismo, con la mayor brevedad posible, al profesional
correspondiente.

Los honorarios del Abogado o Procurador seran a cargo del Asegurado.

k) Intérprete en caso de accidente o enfermedad

La Compafiia tomara a cargo los gastos de intérprete en el extranjero con un tope de
300,00 Euros para la gestion y tramitacion de un siniestro cubierto por la pdliza.

I) Transmision de mensajes urgentes

La Compania se encargara de transmitir los mensajes urgentes del Asegurado derivados
de algun siniestro cubierto por la pdliza.

m) Servicio de informacion Juridica

En caso de fallecimiento amparado por la pdliza, la Compafia pone a disposicion del
Asegurado un equipo de abogados para cualquier informacion relacionada con el dere-
cho de sucesiones.

5.8.2.

No quedan garantizados en la cobertura de riesgos a las personas, aquellos supues-
tos originados por:

— Las recaidas de enfermedades existentes con riesgo de agravacion brusca y cono-
cidas por el Asegurado en el momento de iniciar el viaje.

— Las enfermedades mentales y los estados patologicos conocidos por el Asegurado,
susceptibles de empeoramiento en caso de viaje.

— Los embarazos. No obstante, hasta el 6° mes, quedan cubiertos los casos de com-
plicaciones imprevisibles.

— Los gastos relativos a una enfermedad crénica; los de prétesis de cualquier tipo, las
curas termales y gastos de odontélogo.

— Cualguier tipo de gasto médico inferior a 30,00 euros.

— La participacion en competiciones deportivas y el rescate de personas en montana,
mar o desierto.
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Condiciones adicionales

a) Sera de aplicacién a esta garantia, las Condiciones Generales de Garantias de la Poliza,
en tanto no se opongan a lo establecido en el presente articulo. En todo caso, la Com-
pafia no es responsable de los retrasos o incumplimientos que sean debidos a causa
de fuerza mayor.

b) Respecto de los gastos de desplazamiento de las personas aseguradas, la Compaiiia
solo se hace cargo del exceso sobre los costes previstos por ellas normalmente (bille-
tes de tren, avion, travesias maritimas, peajes, carburantes para el vehiculo, etc.).

¢) Sera condicion indispensable para que la Compafia asuma sus obligaciones, que la
misma sea inmediatamente avisada de las contingencias aseguradas y haya prestado
su conformidad. El reembolso de gastos lo hara contra los documentos justificativos
(facturas, recibos o analogos) y dentro de los limites convenidos, reservandose el dere-
cho a exigir a los Asegurados la devolucién de los billetes o pasaje no utilizados.

d) La Compafia queda subrogada en todos los derechos y acciones que puedan corres-
ponder a las personas aseguradas, contra cualquier tercero responsable, hasta el limite
del costo a su cargo en el respectivo siniestro.
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Articulo 6. Personas aseguradas

Quedan amparados por el seguro, de acuerdo a la modalidad de seguro que se esta-
blezca, las personas siguientes:

6.1. PARA SEGUROS NOMINADOS

Las personas que en la fecha del siniestro estén incluidas de forma nominada y adscritos
a la actividad profesional descrita en las Condiciones Particulares.

6.2. PARA SEGUROS INNOMINADOS O CONVENIOS COLECTIVOS LABORALES

Las personas que, en la fecha del siniestro cumplan los requisitos de Asegurado (alta en
la Seguridad Social, inscripcién en libro de registro, pago de cuota, u otro tipo de vincu-
lacion que acredite su condicion de Asegurado) para el colectivo y actividad especifica-
dos en las Condiciones Particulares de la péliza.

Articulo 7. Ambito de garantia

Las garantias de la poliza se extienden a todo el mundo, en el ambito de cobertura y des-
arrollando las actividades indicadas en las Condiciones Particulares.
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Articulo 8. Bases del contrato

8.1. FORMALIZACION Y EFECTOS DEL CONTRATO

El contrato se formaliza por el consentimiento, manifestado por la suscripcion de la poliza
o del documento provisional de cobertura por las partes contratantes.

La cobertura contratada y sus modificaciones o adiciones no tomaran efecto mientras no
haya sido satisfecho el recibo de prima, salvo pacto en contrario en Condiciones Parti-
culares. En caso de retraso en el cumplimiento de cualquiera de los citados requisitos,
salvo lo dispuesto en el parrafo anterior con respecto a la prima, las obligaciones de la
Compania comenzaran a partir de las veinticuatro horas del dia en que hayan sido cum-
plimentados. El contrato de seguro sera nulo, salvo en los casos previstos por la ley, si en
el momento de su conclusiéon no existia el riesgo o habia ocurrido el siniestro.

8.2. PRIMA DEL SEGURO

8.3. CLASE DE PRIMA
La prima de la pdliza puede ser fija o provisional.

La fija estd basada en determinado ndmero de personas con consignacién de sus nom-
bres respectivos.

La provisional se calcula en base al nimero inicial de personas aseguradas, con o sin con-
signacion de sus nombres respectivos, facilitado por el Tomador del seguro.

Las primas para las garantias con cobertura de enfermedad, se calcularéan cada anuali-
dad en funcién de la edad alcanzada por el asegurado en el momento de la renovacion
del seguro.

Dentro de los quince dias siguientes a cada vencimiento de prima y a la terminacion del
seguro, el Tomador del seguro estad obligado a declarar a la Compafiia, en formulario
especial que le facilita él mismo, relacién de personas efectivamente aseguradas que han
de servir para la regularizacion definitiva de la prima durante el periodo respectivo (rela-
cion mensual de altas y bajas o resumen mensual del modelo TC-2 de cotizacién a la
Seguridad Social). Si las cifras efectivas exceden de las que han servido para el calculo de
la prima provisional, el Tomador del seguro abona a la Compania lo que éste hubiera per-
cibido de menos, y en caso contrario la Compania devuelve al Tomador del seguro lo
gue éste hubiera satisfecho de mas, con el limite de prima minima establecida en la
poliza.

El incumplimiento por parte del Tomador del sequro de cualquiera de las obli-
gaciones sefaladas implicara automaticamente la suspension de efectos del pre-
sente seguro, sin perjuicio del derecho de la Compafiia a cobrar el suplemento de
prima debido.
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8.4. PAGO DE LA PRIMA

El Tomador del seguro esta obligado a pagar la primera prima o la prima Unica en el
momento de la formalizaciéon del contrato. Las sucesivas primas se deberan hacer efec-
tivas a sus correspondientes vencimientos.

La prima o precio del seguro se determinara anualmente en base a aplicar a cada una de
las garantias contratadas las tarifas que, fundamentadas en criterios técnico-actuariales,
tenga establecidas en cada momento la Compania. Igualmente se tendran en cuenta el
historial de siniestralidad registrado en las anualidades anteriores a la prorroga del con-
trato.

Las primas para las garantias con cobertura de enfermedad, se calcularan cada anuali-
dad en funcién de la edad alcanzada por el Asegurado en el momento de la renovacion
del seguro.

Sien las Condiciones Particulares no se determina ningun lugar para el pago de la prima,
se entendera que éste ha de hacerse en el domicilio del Tomador del seguro.

La Compania con anterioridad al vencimiento del contrato, dentro de los plazos legales
establecidos, comunicard al Tomador del seguro el importe de la prima para el nuevo
periodo de cobertura, mediante envio del oportuno aviso de cobro del recibo corres-
pondiente (en el domicilio del Tomador o en el determinado en pdliza), informandole de
la fecha de presentacion al cobro.

Si la Compania concediera un descuento sobre la prima como consecuencia de la con-
tratacion del seguro por un periodo superior al afo, en caso de rescision del contrato
antes de consumirse el plazo estipulado la Compafiia hara suyo el importe de las boni-
ficaciones disfrutadas hasta el momento.

Si durante la vigencia del contrato se produjera la desaparicion del riesgo, la Compafiia
tiene derecho a hacer suya la prima no consumida.

La Compafifa sélo queda obligada por los recibos de prima librados por la Direccién o por
sus representantes legales autorizados.
8.5. PAGO DOMICILIADO

Si se pacta la domiciliacion bancaria de los recibos de prima se aplicaran las siguientes
normas:

a) El Tomador del seguro entregaré a la Compania carta dirigida al establecimiento ban-
cario o Caja de Ahorros, dando la orden oportuna al efecto.

b) La prima se entendera satisfecha a su vencimiento, salvo que, intentado el cobro den-
tro del plazo de un mes a partir de dicha fecha, no existiesen fondos suficientes en la
cuenta del obligado al pago, en cuyo caso se pondra en conocimiento del Tomador
del seguro mediante carta certificada.
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) Si la Compania dejase transcurrir el plazo de un mes a partir del dia de vencimiento
sin presentar el recibo al cobro, y al hacerlo no existiesen fondos suficientes en la
cuenta, aquélla notificara tal hecho al obligado al pago, por carta certificada o un
medio fiable, concediéndole un nuevo plazo de un mes para que comunique a la
Compaiifa la forma en que satisfara su importe. Este plazo se empezara a contar desde
la recepcion de la expresada carta o notificacion en el ultimo domicilio comunicado a
la Compania.

8.6. PAGO FRACCIONADO

Si el pago de la prima se hubiese fraccionado y la pdliza se anulase por causas ajenas a
la Compania antes de terminar la anualidad en curso, el Tomador del seguro o el Ase-
gurado deberan pagar la prima que falte para completar el importe de la prima anual.

8.7. CONSECUENCIAS DEL IMPAGO DE LA PRIMA

Si por culpa del Tomador o del Asegurado la primera prima no ha sido pagada, o la prima
Unica no lo ha sido a su vencimiento, la Compafiia tiene derecho a resolver el contrato
0, en caso de que la poliza esté firmada, a exigir el pago de la prima debida en via eje-
cutiva con base en la pdliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido pagada
antes de que se produzca el siniestro, la Compafia quedara liberada de su obligacién.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura de la Compaiia
queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento.

Si la Compaiia no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de
la prima, se entendera que el contrato queda extinguido. En cualquier caso, la Compa-
fifa 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 anteriores,
la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del dia en que el Tomador
pagod su prima.

8.8. DURACION DEL CONTRATO

Las garantias de la pdliza entran en vigor en la hora y fecha indicadas en las Condicio-
nes Particulares.

Al final del plazo estipulado, si el contrato es de duracién anual, quedara tacitamente pro-
rrogado por un afio mas, y asi en lo sucesivo, salvo que alguna de las partes, Tomador o
Companiia, se oponga a la prérroga del contrato, mediante una notificacion escrita a la
otra parte, efectuada con un plazo de dos meses de anticipacion al vencimiento del
periodo del seguro en curso.
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Articulo 9. Riesgo asegurado

9.1. DECLARACIONES SOBRE EL RIESGO

La poliza ha sido concertada sobre la base de las declaraciones formuladas por el Toma-
dor del seguro, de acuerdo con la solicitud o cuestionario que le haya sometido la Com-
pafia y que han motivado la aceptacion por ésta del riesgo, la asuncién por su parte de
las obligaciones para ella derivadas del contrato y la fijacion de la prima.

El Tomador del seguro tiene el deber, antes de la formalizacién del contrato, de declarar
a la Compania, de acuerdo con el cuestionario que ésta le someta, todas las circunstan-
cias por él conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo. Quedara exonerado
de tal deber si la Compania no le somete cuestionario o cuando, aun sometiéndoselo,
se trate de circunstancias que puedan influir en la valoracion del riesgo y que no estén
comprendidas en él.

La solicitud y el cuestionario cumplimentados por el Tomador del seguro, asi como la
proposicion de la Compafiia en su caso, en unién de esta pdliza, constituyen un todo uni-
tario, fundamento del seguro, que solo alcanza, dentro de los limites pactados, los bienes
y riesgos en el mismo especificados. Si el contenido de la poliza difiere de la proposicién
de seguro o de las cldusulas acordadas, el Tomador del seguro podra reclamar a la Com-
pafia, en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la pdliza, para que subsane la
divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion se estara a lo
dispuesto en la poliza.

El Tomador del seguro o el Asegurado, en su caso, tiene él deber de mantener infor-
mada a la Compania sobre la naturaleza y circunstancias del riesgo, asi como del acon-
tecimiento de cualquier hecho, conocido por el mismo, que pueda agravarlo o variarlo.
Cuando la pdliza se establezca en base a un Convenio Colectivo, el Tomador del seguro
o el Asegurado deberan durante el curso del contrato comunicar a la Compafia, tan
pronto como le sea posible cualquier variacion relativa a las coberturas y/o sumas ase-
guradas del Convenio Colectivo especificado en las Condiciones Particulares.

En caso de incumplimiento o inexactitud por parte del Tomador del seguro o Ase-
gurado respecto a lo previsto en el punto anterior, la Compafia podra repetir
contra éste el exceso que se hubiese visto obligado a satisfacer.

9.2. FACULTADES DE LA COMPARNIA ANTE LAS DECLARACIONES FALSAS O
INEXACTAS

La Compafia podra rescindir el contrato mediante declaracién dirigida al Tomador del
seguro, en el plazo de un mes a contar desde el conocimiento de su reserva o inexacti-
tud. Desde ese momento, quedaran de propiedad de la Compania las primas corres-
pondientes al periodo en curso, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte. Si
el siniestro sobreviniere antes de que la Compania hubiere hecho aquella declaracion, su
prestaciéon se reducird en la misma proporcién existente entre la prima convenida en la
poliza y la que corresponda de acuerdo con la verdadera entidad del riesgo.
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Cuando la reserva o inexactitud se hubiere producido por dolo o culpa grave del Toma-
dor del seguro, la Compafia quedara liberada del pago de la prestacion.

9.3. AGRAVACION DEL RIESGO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

El Tomador del seguro y/o Asegurado deberan, durante el curso del contrato, comuni-
car a la Compania, tan pronto como les sea posible, todas las circunstancias que agra-
ven el riesgo, asi como el acaecimiento de cualquier hecho, conocido por aquéllos, que
pueda agravarlo, y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por ésta en el
momento de la formalizacién del contrato, o no lo habria celebrado o lo habria hecho
en condiciones mas gravosas.

9.4. FACULTADES DE LA COMPARNIA ANTE LA AGRAVACION DEL RIESGO

La Compaiiia puede proponer una modificacién de las condiciones del contrato en un
plazo de dos meses, a contar desde el dia en que la agravacion le haya sido declarada.
En tal caso, el Tomador dispone de quince dias, a contar desde la recepcion de esta pro-
posicion, para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador del seguro, la Compania puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el contrato
previa advertencia al Tomador, dandole para que conteste un nuevo plazo de quince
dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho dias siguientes, comunicara al Toma-
dor del seguro la rescision definitiva.

La Compafia podra, igualmente, rescindir el contrato comunicandolo por escrito al Ase-
gurado dentro de un mes a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravacién del
riesgo. En el caso de agravacion del riesgo durante el tiempo de vigencia del seguro, que
dé lugar a un aumento de prima, cuando por esta causa quede anulado el contrato, si
la agravacién es imputable al Asegurado, la Compafia hard suya, en su totalidad, la
prima cobrada. Si dicha agravacién se hubiera producido por causas ajenas a la volun-
tad del Asegurado, éste tendra derecho a ser reembolsado de la parte de prima satisfe-
cha correspondiente al periodo que falte por transcurrir de la anualidad en curso.

9.5. CONSECUENCIAS DE NO COMUNICAR LA AGRAVACION DEL RIESGO

Si sobreviniere un siniestro sin haberse realizado declaracion por el Tomador de agrava-
cion de riesgo, la Compafia queda liberada de su prestacion si el Tomador o el Asegu-
rado han actuado de mala fe. En otro caso, la prestacion de la Compania se reducira en
proporcion a la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiera aplicado de
haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

9.6. DISMINUCION DEL RIESGO

El Tomador del seguro o el Asegurado podran, durante el curso del contrato, poner en
conocimiento de la Compania todas las circunstancias que disminuyan el riesgo y sean
de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por ésta en el momento de la formali-
zacion del contrato, lo habria concluido en condiciones mas favorables para el Tomador
del seguro.
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En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, la Compaiia debera
reducir el importe de la prima futura en la cuantia que corresponda, teniendo derecho
el Tomador, en caso contrario, a la cancelacion del contrato y a la devolucion de la dife-
rencia entre la prima pagada y la que le hubiera correspondido pagar, desde el momento
de la notificacion de la disminucion del riesgo.

9.7. EXTINCION Y NULIDAD DEL CONTRATO

Si durante la vigencia del seguro se produjera la desaparicion del interés o del bien ase-
gurado, desde ese momento el contrato de seguro queda anulado y la Compaiia tiene
el derecho de hacer suya la prima no consumida, sin perjuicio de los respectivos derechos
y obligaciones de las partes en relacién con los siniestros declarados.

El contrato serd nulo si en el momento de conclusién no existia el riesgo, ha ocurrido el
siniestro, o no existe un interés del Asegurado en la indemnizacién del dafio.

9.8. COMUNICACIONES

Las comunicaciones a la Compafia por parte del Tomador del seguro, del Asegurado o
del Beneficiario, se realizaran en el domicilio social de la Compania, sefalado en la pdliza.

Las comunicaciones y el pago de primas que efectle el Tomador del seguro al agente de
la Compafia que hubiera mediado en el contrato de seguro, tendran los mismos efec-
tos que si se hubiesen realizado directamente a ésta. Las comunicaciones efectuadas por
un corredor de seguros a la Compafia en nombre del Tomador del seguro, surtiran los
mismos efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo indicacién en contrario de
éste.

9.9. PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO

Las acciones derivadas del contrato de seguro prescriben a los dos afios a contar desde
el dia en que pudieron ejercitarse, salvo en el caso de siniestros relativos a las garantias
de accidentes, que seran de cinco afos.

9.10. COMPETENCIA JUDICIAL

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. En caso
de residir el Asegurado en el extranjero, designara un domicilio en Espafia a tales efec-
tos.
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Articulo 10. Tramitacién de siniestros

10.1. SINIESTROS EN GENERAL

a) Deber de salvamento

El Tomador del seguro o el Asegurado deberan emplear los medios a su alcance para
aminorar las consecuencias del siniestro. Si el incumplimiento se produjera con la mani-
fiesta intencion de perjudicar o enganar a la Compania, ésta quedara liberada de toda
prestacion derivada del siniestro.

b) Comunicacién a la Compaiiia

El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario deberan comunicar a la Compafia el acaeci-

miento del siniestro dentro del plazo maximo de siete dias desde la fecha en que fue

conocido, salvo que se haya fijado en la péliza un plazo mas amplio. En caso de incum-
plimiento, la Compania podra reclamar los dafios y perjuicios causados por la falta de
declaracion. Este efecto no se producird si se prueba que la Compafiia ha tenido cono-
cimiento del siniestro por otro medio.

¢) Declaracién del siniestro

El Tomador y el Asegurado deberan dar a la Compafiia toda clase de informaciones sobre
las circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso de violacién de este deber, la
pérdida del derecho a la indemnizacion sélo se producira en el supuesto de que hubiese
concurrido dolo o culpa grave.

En caso de existir contratos estipulados por el mismo Tomador con distintos Asegurado-
res, esta comunicacién deberd hacerse a cada uno de ellos, con indicacion del nombre
de los demas.
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Articulo 11. Estimacién de los dafos y determinacién
de la indemnizacién

11.1. COMPROBACION DE LOS DANOS

La Compania se personard, a la mayor brevedad posible, en el lugar del siniestro por
medio de la persona que designe para comenzar las operaciones de comprobacion de las
causas y forma de ocurrencia del siniestro, de las declaraciones contenidas en la pdliza 'y
de las lesiones sufridas por el Asegurado. Si las partes se pusiesen de acuerdo en cual-
guier momento sobre el importe y la forma de la indemnizacion, se estara a lo estipu-
lado en el parrafo b) del apartado 16.3.

11.2. NOMBRAMIENTOS DE PERITOS

Si no se lograse el acuerdo mencionado en el apartado anterior dentro del plazo de 40
dias a partir de la recepcion de la declaracion de siniestro, cada parte designara un perito,
debiendo constar por escrito la aceptacion de éstos.

Si los peritos llegan a un acuerdo, emitirdn acta conjunta con la propuesta del importe
liquido de la indemnizacién. Si una de las partes no designa perito en el plazo de 8 dias
desde que la requiera para ello la parte que si lo ha designado, el dictamen del perito de
ésta vinculara a aquélla.

Si no hay acuerdo, ambas partes designaran un tercer perito. Si no hay conformidad
sobre el mismo, lo designara el Juez de primera instancia del lugar en el que se hallen los
bienes.

El dictamen pericial sera vinculante para las partes, salvo impugnacion judicial, en el plazo
de 30 dias en el caso de la Compania, y 180 en el caso del Asegurado, a contar desde
la notificacion del dictamen.

Cada parte satisfara los honorarios de su perito. Los del tercero, en su caso, y demas
gastos, seran por cuenta y mitad entre las partes. Pero si cualquiera de ellas hubiera
hecho necesaria la peritacién por haber mantenido una valoracion del dafio manifiesta-
mente desproporcionada, sera la Unica responsable de dichos gastos.

11.3. DETERMINACION DE LA INDEMNIZACION

a) Suma asegurada

La suma asegurada representa el limite maximo de indemnizacion a pagar por la Com-
pafifa en cada siniestro.

El seguro no puede ser objeto de enriquecimiento injusto para el Asegurado.
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b) Revalorizacion Automatica de capitales

Los capitales asegurados por el presente contrato seran modificados automéaticamente
al vencimiento de cada prima anual, siempre mediante pacto expreso en las Condicio-
nes Particulares, en funcion de los incrementos que experimente el Indice de Precios al
Consumo, publicado por el Instituto Nacional de Estadistica, o el que se pacte.

La revalorizacién automatica no se aplica a la garantia de Asistencia en viaje por
accidente, asi como a las coberturas que tengan expresamente fijadas un subli-
mite de indemnizacién ni a las franquicias.

¢) Pago de la indemnizaciéon

La Compania esta obligada a satisfacer las indemnizaciénes al término de las investiga-
ciones y peritaciones necesarias para establecer la existencia del siniestro y, en su caso,
el importe de los dafos que resulten del mismo. Una vez recibida la informacion y los
documentos necesarios, la Compafia, en el plazo maximo de cinco dias debera pagar o
consignar el capital asegurado y, en cualquier caso, dentro de los cuarenta dias a partir
de la recepcion de la declaracion de siniestro. Si en el plazo de tres meses desde la pro-
duccion del siniestro, la Compafiia no hubiere cumplido su prestacién o indemnizado su
importe por causa no justificada o que le fuere imputable, la indemnizacién se incre-
mentara con el interés moratorio establecido en la Ley.

No obstante lo anterior, la Compaiia queda autorizada a retener aquella parte
del capital asegurado en que, de acuerdo con las circunstancias por él conocidas,
se estime la deuda tributaria resultante en la liquidacion del impuesto sobre suce-
siones.

El derecho a la indemnizacion por incapacidad permanente es de caracter personal y por
tanto, no transmisible a los herederos.

En defecto de designacion expresa de beneficiarios, la Compania considerard como tales
a los herederos de la victima en el momento del accidente.

Si después de fijada la incapacidad sobreviene la muerte del Asegurado , las cantidades
satisfechas por la Compaiiia se consideraran a cuenta de la suma asegurada para el caso
de muerte, que sera pagada de acuerdo con lo establecido en el apartado 5.1. del arti-
culo 5.

En caso de que se hubiera pagado una indemnizacién por incapacidad permanente v,
como consecuencia del mismo accidente, fallece el Asegurado, la Comparnia abonara
respectivamente a los beneficiarios designados, la diferencia entre la indemnizacién satis-
fecha y la estipulada para el caso de muerte, cuando ésta sea superior. En caso contra-
rio la Compania no solicitara el reembolso de la diferencia.
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d) Documentacién a aportar:

d.1) En caso de muerte:

e Certificado del médico que haya asistido al fallecido con indicacion de la causa de la
muerte o, en su caso, testimonio de las diligencias judiciales o documentos que acre-
diten el fallecimiento por accidente.

e Certificado literal de inscripcion de defuncion en el Registro Civil.

e Documentos que acrediten su personalidad y/o, en su caso, la condicién de beneficia-
rio.

e Carta de pago del Impuesto sobre Sucesiones debidamente cumplimentada.

e Certificado del Registro General de Actos de Ultimas Voluntades vy, si existiera testa-
mento, copia simple del ultimo valido. Si no existiera testamento debera aportarse el
acta notarial de notoriedad o el Auto de Declaracion de Herederos Abintestato dic-
tado por el Juez competente seguin proceda dada la proximidad en el parentesco de
los herederos con el finado.

d.2)

e En caso de incapacidad y/o asistencia, certificado médico con indicacién del tipo de
incapacidad y/o asistencia prestada, reservandose la Compafia el derecho a compro-
bar la incapacidad y/o asistencia declaradas mediante los facultativos que designe.

11.4. SUBROGACION

Por lo que respecta Unica y exclusivamente a los gastos de asistencia sanitaria, la Com-
pafia, una vez pagada la indemnizacién, podra ejercitar los derechos y las acciones que
por razén del siniestro correspondieran al Asegurado frente a las personas responsables
del mismo, o contra otros Aseguradores, si los hubiere, hasta el limite de la indemniza-
cion, siendo el Asegurado responsable de los perjuicios que con sus actos u omisiones
pueda causar a la Compafiia en su derecho a subrogarse.

La Compania no podra ejercitar en perjuicio del Asegurado los derechos en que se haya
subrogado, salvo que la responsabilidad del siniestro provenga de un acto doloso, la
Compania no tendra derecho a la subrogaciéon contra ninguna de las personas cuyos
actos u omisiones den origen a responsabilidad del Asegurado, salvo que la responsabi-
lidad estuviere amparada por una péliza de seguro, y hasta el limite de su cobertura.

En caso de concurrencia de Comparnia y Asegurado frente a tercero responsable, el reco-
bro obtenido se repartird entre ambos en proporcién a su respectivo interés.
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Articulo 12. Clausula de cobertura de riesgos
extraordinarios acaecidos en Espana

Clausula de indemnizacion por el Consorcio de Compensacién de Seguros de
las pérdidas derivadas de acontecimientos extraordinarios en seguros de
personas

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consor-
cio de Compensacion 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 con-
trato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada
entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que retna las condiciones exigidas
por la legislaciéon vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordi-
narios acaecidos en Espafia, y que afecten a riesgos en ella situados, y también los acae-
cidos en el extranjero cuando el Asegurado tenga su residencia habitual en Espafa, seran
pagadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguien-
tes situaciones:

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

b) Que, aun estando amparado por dicha pdliza de seguro, las obligaciones de la enti-
dad aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente
en concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacién intervenida o asu-
mida por el Consorcio de Compensacion de Seguros. El Consorcio de Compensacion
de Seguros ajustara su actuacion 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 sequro
de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.

12.1. RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendomenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones
extraordinarias (incluyendo los embates de mar), erupciones volcanicas, tempestad
ciclonica 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 Seguri-
dad en tiempo de paz.
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2. Riesgos excluidos

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

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aque-

llos en que es obligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacién de
Seguros.

¢) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracién

oficial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley

25/1964, de 29 de abiril, sobre energia nuclear.

e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el arti-

f)

culo 1 del Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, y en particular, los
producidos por elevacién del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento
0 asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fenémenos similares, salvo
gue estos fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de lluvia que,
a su vez, hubiera provocado en la zona una situacion de inundacion extraordina-
ria y se produjeran con caracter simultdneo a dicha inundacién.

Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y
manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983,
42968 Jueves 7 diciembre 2006 BOE nim. 292 de 15 de julio, reguladora del dere-
cho de reunion, 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 siniestros 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 Compensacion de Seguros se halle suspendida o el
seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de
la Nacion como de «catastrofe o calamidad nacional».

3. Extension de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas ase-
guradas que se hayan establecido en la péliza a efectos de los riesgos ordinarios.

En las pdlizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de con-
formidad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen provisién mate-
matica, la cobertura del Consorcio se referira al capital en riesgo para cada Asegurado,
es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que, de con-
formidad con la normativa citada, la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba
tener constituida. El importe correspondiente a la citada provisién matematica sera satis-
fecho por la mencionada entidad aseguradora.
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12.2. 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 representan-
tes legales, directamente o a través de la entidad aseguradora o del mediador de segu-
ros, deberd comunicar, dentro del plazo de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia
del siniestro, en la delegacion regional del Consorcio que corresponda, segun el lugar
donde se produjo el siniestro. La comunicacion se formulara en el modelo establecido al
efecto, que esta disponible en la pagina «web» del Consorcio (www.consorseguros.es),
o en las oficinas de éste o de la entidad aseguradora, al que debera adjuntarse la docu-
mentacion que, segun la naturaleza de las lesiones, se requiera.

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimiento a seguir, el
Consorcio de Compensacion de Seguros dispone del siguiente teléfono de atencion al
Asegurado: 902 222 665.
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