Sepuro e Accideniss Colesiivos

fl° Poliza 863_9391

£Quién es quicn en aste eontrato?

£l Tomador de la poliza

= pe s rmeasmgess

£t Mediador del Seguro
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La Entidad Assguradord
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Datos de [a pdliza

Importe de Ia piliza
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Persona fisica o juridica que suscribe o conirata la poliza con la Entidad
Aseguradora, asumiendo las obligaciones derivadas de ésia, salvo aquelias
que correspondan expresamente al Asegurado y/o beneficiario, en lo
sucesivo Usted.

En su caso, el Tomador ds la pdliza es;

FERIA MUESTRARIO INTERNACIONAL DE VALENC NIF; Q4673004

AVENIDA FERIAS, n°® 8-N . .
A6036 BENIMAMET-BENIFERRI - - ESPANA
Movil:

E-mail;
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WILLIS |BERIA CORREDURIA SEGUROS Y REASEGUROS,8.AC6d: 669215
CL. Colon 00CC04 - :

46004 VALENGIA - VALENCIA

Teléfono: 063943842 M6Vl NA

E-mall: guillem@willis.com
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AXA-Seguros Generales, Sociedad Andnima de Seguros y Reaseguroes
Ins: en &l R.M. de Baleares al Tomo 2325, Folio 63, Hola PM-61041,
Inscripeién 27, CIF A-60917978, D.S.! calle Monsehor Palmer, 1, 07014 -
Palma de Mallorca ‘

B e e ]

Fecha efecto (ltima inodificacién 17.11,2015 a lag 00:00 horas
Fecha veneimienfo 17.11.2016 a las 0000 heras,
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Forma de pago Anual '
Domicilio cobro Mediador

Precio de Ia péliza
Tributos y Consoreio
Pracio total
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Saguro de Accidentes Colectives
N° Péliza 8630894, |

Deseripeltn del rlssgo

= ‘Cét!igo s ccn&enlo: 4600805-V_alen.c|'a oﬁcinas y despachos

* Actividad profeslonal: SERVICIOS DE ORGAMNIZACION DE GONGRESOS Y/0 SIMILARES EMPRESAS DE LA PROV.

+ Nidmero de aseguratos: '

*  Enfermedad profesional: No

* Bmblio ds coberiusa: 2,000

¢ Conducelén ciemoio: No inciuido

= Préstlea de depories: No incluido

Tabla Resumen de las Garantias y capitales asegurados

La Tahla siguients contiene Ia informacion relativa a lo qué le cubre v no le cubre esta pbliza de seguro (importes

expresados en euros),

Capltales a asegurar

Coberturas Capital Franguicia
Fallecimiento por accidente laboral T TIPS 18.000,00
Fallscimiento por accidente no laboral et s 18.000,00
Ineapacidad permanente parclal profestonal habitual por aceidente _
laboral ... i ——— RS T — re———— 18.000,00
Ineapacidad permanente total profesifonal habitual por aceidente no
Iaboral(#).............. s SO rar s b e e e e 18.000,00
Ineapaeidad permanente total profesional habitual por aceidente
LE T ] [ G T e - . 18.000,00
Incapacldad permanante absoluta toido trabajo accidsnte laboral(¥)....... 18.C00,00
lnga‘pacidad permanente ahgoluta todo trabajo accidenfz_e no laboral(*).. 18.000,00
Incapacidad permanente parcial para la prafesion habitual por aceidente
o laboral(¥)............ S e e 18.000,00
Gran invalidez accldents laboral{*}....... 18.000,00
Bran invalidez zceidente rio G121 G T b 18.000,00
(%) Coberturas y capitales no acumulables cem9 consecueneia de un

mismo aceidente, .
£Qué le cubre cada garantia Y fué no le cubre?

Se entiende por:

Azeguiado

Es la persona fisica objeto del segUro, a guien corresponden en su case los derechos derivado;
Interesado en eilo vy en caso de fallecimizsnto de! Tomador sl es distinta persona, cumplir los deberes ¥ obligaciones que, en

principls, correspenden al Tomador del Seguro.

Entidad Azaguradors

de la paliza, Puede, si estd

La Entidad AXA SEGURCS GENERALES, S.A. de Seguros y.Reaseguros, entidad domicillada en Palma de Mallorca, en
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Seguro de Accldentes Colectivos
N° Poliea 8639891 ‘

Monsefior Palimer n°1, Asume los riesgos derivados do esta Péliza 2 cambio del cobro de las primas. Se denominara en lo
suceslvo Asegurador y se encuentra sometido al control de la Direccidn General de Ssguros y Fondos de Pensiones del

Ministerio de Economia de Espafia.

Accldente , .
Lesién corporal gue deriva de una causa violenta, slibita, externa y ajena a la intencionalidad det Asesgurado.

Accldente de Clrenlaclén o
Lesién corporal que deriva de una causa vivlenta, slibita, externa y afena a [a intencionalidad del Asggurado, producida por

u originada en un vehfoulo terrestre, aéreo o marftime, y para fa presente poliza si se hublera contratado la cobertura de
Fallecimlento por accitdenis de elrcuiaclon, en concreto: ' ' ’ ‘

a) como peatén en via pdblica abierta al piiblico, cuando el accldente sea causado por un vehfoulo.

p) como usuario de transportes ptibllcos marftimos, aéreos o terrestres.como conductor o pasajero de un vehizulo
terrestie con o sln motor, distinte a les de transporte pihbllco, con la excepcldn de los gue pueda sufth e Asegurado
en catldad de conduetor o pasajerc de clelomotores o motesicleias cuzlgulera gue sea sU cliindrada,

Accllente laboral
Lesién corparal que elAsegurado sufra con ocasién o a consecuancie de un accldente ocurrido durante ta prestacién de un

trabajo retribuido ejecutado pb‘r cuenta ajena, siempre que sea considerado como tal por resolucién firme de los
Organismos competentes de [a Seguridad Soclal o los gue los sustituyan y/o por la Jurisdiccién Soctal.

Accldente no laberal . .
Lesldn corporal que deriva de una causa violenta, siibita, externa y ajena a la intencicralidad del Asegurado y que no tiene

cardcter de accidente lghoral,

Asistencia sanltatla .
Atencién o cuigado de 1a sajud del Asegurado, cuando dicha salud se vea alterada a consecuencla directa de un accidente.

Beneficlarlo

La persona titular del dere¢ho a ta indemnlzascién, coincidiendo con el Asegurado en todas lag coberturas, salvo en el caso
de fallecimiento en las que & falta de designacién expresa, se conelderaran Beneficlarios, al conyuge del Asegurado no
separado legalimente, en su defecto los hijos del Asegurado por partes Igualss, y en su defecto a [os padres del Asegurado.
En defecto de todos los anteriores, se considerardn Beneficiarios los herederos legales del Asegurado,

Capltal Asegurade -

Es ¢l valor establecldo por ef Tomador para legrar la cobertura econdmica que precisa el Beneficiarlo en ¢caso de que se
produzca ol evento objeto de seguro. Su Impoerte es la cantidad maxima gue estd obligado a pagar el Asegurador en caso
de siniestro. Su cuantia y evolucidn figuran en las Condiciones Particulares. - :

Plazo de Catencla
Es e} periodo de tiempo gue deberd transcurrir gesde la fecha de efecto do Ia pdliza hasta €l momento que el Asegurado

tiene plerio derecho a percibir las prestaciones otorgadas por la misma.

Certificado de seguro . :
Documento justificativo que acredita fa pertenenct

a del Asegurado al Grupo Asegurado.

Cloatiiz ‘ . ’
Marca que aparece después de haberse curado totalments una llaga, Ulcera o herida,

La cicatrlz es una masa de tellde conjuntive gue se forma en el tugar donde hubo una herlda o un proceso inflamatorlo,
slendo el resultado de los fenémenos de reparacion {cicatrizacién) gue se producen pars taponal la lesidn causada por un
traumatismo en un tegumento-exterior u érgano o tejido profundo, . '

Cobertura : A
Conjunto de riesgos amparados por la poliza. El Asegurador cubre las consecuencias de los riesgos previstos en eliay, si se

produce un evento cubierto, garantiza el pago de una indemnizacidn,

Competlr en depotie . . :
Practicar un deporte sujsto a determinadas reglas o conteoles impuestos pof Organismos at margen del competidor.

Cuestlonarlo’solleltud : : : :
Formularto a través del cual ef Asegurador obtiene del Tomador/Asegurado la informacién gue precisa sobre tas =
caracterfsticas de tas personas y riesgos a asegurar, para resolver sobre su aceptacién o rechazo y, en su Caso, estimar la ===

prima. :
. TR
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Seguro de Accidentes Colectivos
N Poliza 8630891

Deporte .
Actlyldad recreativa, con predominio del ejercicio fisico, casi siempre sujeta a determinadas reglas, requiriendo una

breparacién con distintos grados de intensidad y dedicaclén en funcién de las modalidades deportivas y objetivos gue sg
deseen alcanzar, pudiendo convertirse en un medio y una forma de vida para la persona que practica el deporte.

Deporte aficlonade con coinpeticlon o exhibicién . :
Deporte practicado de forma individuat o colectiva bajo la organizacién ¥ supervisién de une Federacidn Deportiva,
Organismo o Club, siendo su fin la ‘competicién ¢ exhiblclén y no constituyendo un medic de vida bara la persona que jo

realiza,

Deporte aficlonato sln competlcién nl exhiblelsn ‘
Deporte practicado con clerta regularidac en tismpo de ocfo, por lo general de forma individual y al margen de la

organizacién o supervisién de una Federacidn Deportiva, Grganisma o Cluh, .

Deporte esporadico
Deporte practicade en tiempo de oclo, por lo general de forma individual, al margen de la organizacion o supervision de
una Federacién Beportiva, Organismo o Club y slempre que se practique de forma espontdnea e irregular en el tiempo yno

requiera una preparacitn tedrica previa,

Deporte profesional . . .
Deporte practicado da forma individual o colectiva bajo a organizacian ¥ supervisidn de una Federacisn Deportiva,

Organismo o Club y que constituye un medio de vidg para la persona que Io realiza.

Edad actuarlal ‘
Es fa‘del cumpleafios mas cercano, por exceso o por defecto, a la fecha de efecto del contrato.

Enfermedad Comiin _ . .
Alteracion de la salud del Asegurado, dlagnosticada por un médico legalmente recenocido que no sea consecuencia de un

accidente,

Enfermedad profesional

Le contralta a consecuéncla del trabajo sjecutado bor cuenta ajena, provecada por la accion de los elementos o
sustancies que sean propias de la profesidn habitual realizada y siempre que sea conslderada como ta) por resolucion
firme de log Organismos competentes de la Seguridad Soclal o los que log sustituyan y/o por la Jurisdiccién Soclal.

Estancla hespltalaia . - . .
La utilizacién de las Instalaclones det hospital, siempre que se pernocte y se haga una de lzs comidas principales,

‘almuerzo o cena, en &l mismo.

Falleelmiento ‘ -
Muerte del Asegurado como consecuencia directa de un aceiderite,

Fecha de oeurrencla de un accidelite
Momento en &l que como consecuencla de una causa violenta, stbita, externa y ajens a Ia Intencionalidad delf Asegurado,

_éste fallece 0 se le producen unas lesiones que derivan en una Incapacidad temporal, muerts o incapacidad permanentsg,
independientemante de cuindo estas incapacidades resulten definitivas.

Ffanqulcla

en caso de siniestro,

Garantia - .

Compromiso adguirido con el Tomador/Assgurado de responder del cumplimiento de Ja obligacién contralds sl se produge
un hecho previsto en la péliza, :

Gran Invalldez

Se entiende por gran invalider aguella situacidn en que e Asegurado se encuentre inhabilitado para Ia realizacién de
cualquier profesidn u oficlo ¥y ademas requiere de Ia asistencia de ofra persona para realizar los actos mas esenciales dela

\
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seguro de Accidentes Coleciivos
N° Péllza 8659891

yida como consecuencia de la pérdida organica o funcional de sus miembros y/o facultades, y cuya recuperacith sea

* irreversibla.
gl - -
& B empo asegurado . .
in ‘ conjunto de personas unidas por un vinculo o interés comiin de naturaleza laboral, previo o simutténeo a la adhesidn al
seguro, pero diferente a éste, que cumplen las condiclones preclsas para poder ser Assgurados.
Hecho causante
Momento en gue se produzca el svento cuyo rissgo es objeto de cobertura.
. :
: Hosplial )
Establecimisnto piibliso o privade, legalmente autorizado para el tratamlento de enfermsdades y lesiones corporales,
grovisto de medlos para efectuar diagndsticos e intervenciones quirlirgicas.
' Hospltallzaclon :
pPerfodo de tiempo, medido en estanclas, gue permarneoe ingresado un paciente en régimen cerrado, esto es, que
psrmanezea en el hospital, pernocte y haga tas comldas principales, &lmuerzo y cena, en el mismo.
Incapacldad permanente )
: pérdida organica o funcional de los érganos, miembros o facultades del Asegurado gue, una vez agotatas todas jas
= | posibilldades terapéuticas, disminuyan parcialments o anulen totalmente [a capacidad del mtsmo de una forma
irreversible, v cuya recuperaclén no se estime previsible, gue sean consecuencia directa de un accidente y cuya intensidad
. se describe en el baremo de la garantia de invalidez permanente. . .
fno ’
Ineapacidad temporal
pérdide orgénica o funcional de los 6rganos, miembros o tacultzdes de! Asegurado gue le inhabiliten transitorfamente para
el total o parcial desempefio.de |a profesién o actlvidad habitual que haya declarato en ¢l presente contrato y gue sea
consecuencia directa de un accidents. . .
Infarto de Mlocardlo _
Muerte o lesién del tejido muscular cardiaco por falta de flujo sangulneo debido.a la oclusidn o trombosis de una o més
arterias coronarias, slempre que sea considerado como tal por resoluclén firme de lps Organismos competentes de la
segurldad Soclal o los que los sustituyan y/o por la Jurisdiccidn Social.
un Intervenclén gulriiglea
) Operacién con fines diagndsticos o terapéuticos, realizada mediante incision u otro sistema de abordeje interno, efectuada
por un cirujano en un centro autorizado {hospitalarlo o extrahospitalario) y aue requiera [a utilizaclén de una saia de
opergclones.
Incapacidad permanents ahsoluta para todo tiabajo :
La que Inhabilite por completoe al Asegurado para toda profesién u oficio, slempre gue sea considerada como tal por
resolucién firine de los Organismos competentes de la Seguridad Social o los gue los sustituyan y/o por la Jurisdicclém
Social, : ’ '
Incapacidad permanenie paiclal para la-profeslén que ejercia ol asegurado ]
La gue, sin alcanzar el grado de total, ocasione al Asegurado una disminucién en su rendimiento normel para su profesion,
sin Impedirle la realizaclon de las tareas fundamentales de la misma v siempre gue sea considerada como tal por
resolucién firme de los Organismos competentes de la Seguridad Social o los gue los sustituyan y/o por la Jurisdiectén
Social,
lo, Incapacidad permanente fotal para el eferciclo de ta profesion habitual
g Pérdida orgnica o funcional de los drganos, miembros o facultades de! Asegurado, que le inhabiliten por completo para la
realizacién de la profesidn o actividad habitual, slempre que pueda dedicarse a otra dfstinta y que sea consecuencla
directa de un accldente y slempre gue sea considerada como tal por resolucién firme de los Organismos competentes de la
Seguridad Sccial o fos gue los sustituyan y/o por Ia Jurisdicelén Sociatl. : . ‘ :
ado
Leslon corporal
Cambio patolégico que se produce en un tejide o en un érgano sano ¥ que comporta un dafio anatémlco o fisioldgico, es
decir, una perturbacién en la integridad ffsica o en el equilibrie funcional. : ‘ .
ce . '
Lasiones penmanentes no Invalldantes
Lesiones, mutilaciches o deformaclones de caracter definitive que, sin llegar a constituir una incapacidad permanente, i
supongan una disminucion o alieracién de la htegridad fislca del Asegurado, siempfe que sean conslderadas como tales ==
por resolucién firme de los Organismos competentes de la Seguridad Social o los gue Jos sustituyan y/o por la Jurlsdicolon _—
Bla Soctal. =_=
—_——
e
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Seguro de Accidentes Colectivos

N° Péliza 8639891

Nexo lahoral
Vineulo en virtud del cual una persona fisica, denominada trabajador, presta voluntariamente sus servicios retribuidos por

cuenta ajena, dentro del dmbito de organizacién y direccion de otra persona, fisica o juridica, denominada empleador o
empresario y, para la presente péliza, Tomador, :

Plazo de disputabilidad -
Periodo de tiempo durante ¢l cual gl Asegurador pusde negar las prestaciones o impugnar el contrato, alegando la

existencia de lesiones o enfermedades anterlores del Asegurado y no declaradas, Transcurrido este plazo, el Asegurador
sblo tendr4 esta facultad en el caso de que el Tomador/Asegurado haya actuado dolosamente.

Pollza o : X .
Es el conjunto de documentos en los que se materializa el cont

mismo.

rato del seguro y contiene las condiciones que regulan el

Prlma :
Es el precio del seguro, En los recibos, ademés del importe de la prima, se incluyen los impuestos y recargos legalmente

aplicables.

Prétesls
Elemento que reemplaza temporal o
parte de los mismos.

permanentemente la ausencia de un érgano, tejido, fluido orgénico o miembro o una

Relaeldén nominal (l-a habaiadureé TC2

. Documento que acredita que el trabajador esta dado de alta en Ia Seguridad Social.

Secuela
Pérdida-anatémica o pérdida funcional, irreversible y definitiva, que pers

consecuencia de un accidente.

Iste tras la curaclén de una lesién padecida a

Secuelas permanentes . : o .
Lesiones, mutilaciones o deformacion es de cardcter definitivo no reconocidas como tales en la via Administrativa o

Jurisdiccional del Orden Social, por tener su origen en un accidente no laboral y/o no constitulr una incapacidad
permanente, pero que si suponen una disminucién o alteracién de la integridad fisica del Asegurado.

Slnlestyo .
Hecho derivado de un accidente. El conjunto de dafios o

tinico siniestro.

perjuicios derivados de-una misma causa.o suceso constituye un

Toinador del seguro ]
La persona fisica 0 juridica que conjuntamente con el Asegurador suscribe esta pbliza y a la que corresponden las

obligaciones que se deriven de la misma, salvo aquellas que correspondan expresamente al Asegurado ¥/o Beneficiario.

Urgencla vital :
Situacién grave que requiere atenclén médiea inmediata por encontrarse comprometida la vida del Asegurado de forma

inminente. Un accidente no necesariamente supondré una urgencia vital. g |

Objeto, Alcance, Vinculacidon y Extension del seguro

Ohjeto del seguro ) .
El Asegurador garantiza, dentro de [os términos establecidos en |as Condiciones de la péliza, el pago de las

indemnizaciones previstas cuando el Asegurado sufra un accidente corporal, considerado como tal por resolucién firm

e de
los Organismos competentes de la Seguridad Social o los que los sustituyan y/o por la Jurisdiccién Social, :

Alcance del seguro : ; :

Arnblto de aplleaclén :
En el momento de la contratacién de la-pbliza, el Tomador elegira la modalidad deseada; quedando recogida en las

Condiciones Particulares, de entre las opciones siguientes;

a) Cobertuia velntlcuatio horas. E| Asegurador garantiza el pago de las indemnizaciones previstas derivadas de un
accidente corporal, cubierto por la poliza, ocurrido en cualquier momento del dia.

e ———
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seguro de Accidentes Colectivos
N° Poliza. 8632891

b} Coberiura lahoral, El Asegur‘ador garantiza el pago de las Indemnlzaciones previstas derivadas de un accidente
corparal, cublerto por la péliza, yue tenga cardcter de accidente laboral reconocido como tal en resotucidn firme de los
organismos competentes de la Seguridad Social o los que los sustituyan y/o por Iz Jurisdiccién Soclal.

Arbito geografico
Dentro de los limites establecidos en las Condiclones dé Ia pdliza, ol Asegurador garantiza las consecuencias do fos

accidentes ciblertos courridos en cualguier parte dal mundo, excepio en paises en guerra declarada o Istente.

Asegurado )
Tendré la consideracién de Asegurado la persona que cumpla todes los requlsitos siguientes:

a) estar vinculada al Tomador por un nexop laboral y constar en la “Relaclén Nominal de Trabajadores TG2" de
la Seguildad Social en el momento de formallzar la péliza o.durante la vigencla de la misma si el nexo laborat con el
Tomador se Inlciara después de 1a referida formalizacidn; - :

b) no encontrarse en situacién de incapacidad temporal o pendiente de calificacién de las lesiones o secuelas derivadas
de un accidente ocurride antes de la formallzacidn de |a péliza o de la incluslén en la plantilta del Tomador.

Vinculaeldn del seguro a las declsiones de los erganlsmos competentes de Ias segurldad soclal o jurlstilecion 1aboral
Dado ¢! cardcter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Soclal gue tiene la péliza v su sujecion, en
consecuencia, a las normas socio-laborales, la callficacién del sccldente, det fallecimiento, def grade de la incapacidad
parmanente y de las lesiones permanentes no invalidantes, vendré determinada por la regulacion de la Seguridad Social,
en su caso, ¢ la resolucién firme de los Organismos compstentes de la Seguridad Soclal o los que los sustituyan y/o por la

Jurisdiccién Soclal.

Calificactdn de Ias secuelas permanentes -

Si en la via Administrativa o Jurisdiccionat del Qrden Soclsl no se reconacieran al Asegurado unas secuelas derlvadas de un
zecidents no laboral cubisrio por la péliza gue, sin embargo, sf estuvieran reconocldas en el baremo de la misma,
Asegurador entregaré al Assgurado la indemnlzacion que le cortesponda de acuerdo don lo establecldo en el referido

baremp contenido en e Articulo 4° de estas Condiciones Generales.

Extenslén def seguro . .
Reconocldo el accidente como tal por resolucién firme de los Organismos Laborales o lurisdiccionales competentes, las

indemnizaciones gue pudleran corresponder al Asegurado al amparo de las coberturas otorgadas en la pbliza, se ajustarén
a los sigulentes extremos: ’

Requlsitos necesarlos para tener derecho a las Indemnlzaclones previstas en la pollza
Ambas partes contratantes, Tormader. y Asegurador, pactan expresamente que ¢l derecho del Asegurado o Beneficlario a las
indemnizaciones previstas en la pdliza come consecuencia directa de un accidente cubierto, serd efectivo si se cumplen

fodos los requisitos sigulentes:

a) a cobertura objeto de reclamacion estd cublerta por la péliza;

b} el accldente o, en su caso, las causas, SUCES0S O hechos que provocaron dicho accidente, no estdn excluldos en la
pbliza; ' o . : ) ‘

¢) |a fecha det hecho causante se encuentra dentro del perfode de vigencle de a poliza,

d) el accidentado era Asegurado en la fecha del hecho causante;

&) las acciones derivadas del contrato no hayan prescrito.

Fecha de valldez del capltal de referancla para el céleuls de la Indemnfzaclon
Reconocide el derecho del Asegurado a la indemnizacién, &sta se fijard tomando come referencia;

a) en caso de fallesimiento, el capltal garantizado en.la fecha del hecho causante;
b) en caso de incapacidad permanente de cualguier grado, lesiones permanentes no Invalidantes o secuelas
permanentes, el capltal garantizadeo para la indemnizacidn sera el previsto en cada cobertura en |a fecna del hechao

causante;
c) en el rests de coberturas, el capital o pardmetro de referencia para la indemnizacién serd el previste en cada una ellas

en [a fecha de ocurrencla del accldente,

Fecha del hecho causante
£l hecho causante en cada cobertura contratada se entenderd preducido:

* en caso de fallecimlento, en la fecha de ccurrencla del accidents;
" on caso de incapacidad permanente de cualquler grado, leslones parmanentes no invalidantes o secuelas permanentes, —==

en la feeha de ochirrencla del accldenie; ’ S,
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Seguro de Accldentes Colectives
N° Péliza 8639891
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' encase de enfermedad profesional, ar4 en la fecha tue se produjo ia cauea determinante o so manlfestd la mismy,

la primeta que se produzea;
' en el resto de coberturas contratadas, serd en la fecha de ocureencia del aceldente.

Facha de ocurrencla de un aceldente

Momento en el que como consecuencia de una causa violenta, slibita, externa y ajena a la Intenclonalidad del Asegurado,
éste fallece o se le producen unas teslones dque derivan en una incapacldad permanente, [esiones permanentes no
invalidantes o secuelas, permarentes, independientemente de cusndo éstas resulten definitivas.

Anulaclén de la pdllza ‘
En caso de que por decisitn del Tomador o del Asegurador se anulara la pbliza, cesarfan las coberturas ¥ garantfas de la

misma desde el mismo.momento en gue dicha anulacion sea efsctiva de acuerdo con la Ley de Contrato de Seguro. No
ohstante, a Ia hora de reconocer Indemnlzaclones por accldentes ocunides antes de Ia anulaclén, sa tendrd en cuenfa
lo estabiec]do en estas Conelclones. :

Coberturas del Seguro

El Asegurador asume, en los términos establecidos en la pdliza, los sinlestros garantizados por tas eoberturas gue a
continuacién se detallan, hasta el Iimite de! capital garantizado en cada una da ellas, slempre y guando dichas ooberturgs

figuren expresamente sefialadas en el presente contrato. ‘

Falleclmlento por accldente _ :
Si a consecuensia de un ascidente cublerto por & poliza se produjera el fallecimiento del Asegurado, el Asagurador

ebonara a los Beneficiarios el cepital garantizado previsto en el presente contrato. -

Sl se hubiera Indemnizedo por les secuslss derivadas de un accidente y, a resultas del mismo, se produjera el fallecimiento

del Asegurado, el Asegurador abonaré = Jos Beneficlarios la diferencia existente entre ambas coberturas, siempre que se
cumplan los requisitos fijados en gl presente contrate, Sl Ia diferencla fuera negatlva, el Beneficlariogueda obligado g

devolver Ia diferencla en el plaze de 15 dias,

Falleclmlento por aeclidente de cleculaclén -

" Si a consecuencia de un acéllente de clrculacln clbierto por ta pdliza se produjera ef fallecimlento de| Asegurado, el

Asegurador abonard a los Beneficlarios af capital garantizado previsto en el presente contrato.

Se entenderd por accidente de circulacién ol due suira el Asegurado segin lo establecido en el apattado "Se entiende por”

accidente da clroulaclén,

Si se hubiera Indemnizado por las secuelas derivadas de un accidents de clrculacién y, a resultas del mismo, se produjera
el fallecimiento del Asegurado, el Asegurador abonard a los Beneficiarios la diferencia existents entre ambas coberiuras,
slempre que se cumalan los raquisitos filados en el presente contrato, Si la difsrencla fuera negativa, el Beneficlarlo
gueta obllgado a devolver Ia diferencla an el plazo de 15 dias, -

Incapacidad petmanente por accldente

81 a consecuencia de un accidents cublerio por |z péliza el Asegurado sufriera una incapacldad parmanente en sus grados
te "hicapacidad permanente parclal para Ia profeslon qus sjercia el Asegurado", "Incapacldad permanente total para ki

profeslén que ejercia el Asegurado®, "Incapacldad permanente absoluta® o "gran Invaildez", el Asegurador te abonard la
indemnizacién gue te corresponda en funcisn del grado de incapacidad permanente alcanzado ¥ reconocido en la via
Administrativa o Jurlsdiccional del Orden Sosial, segiin lo sfgulenta:

* En caso de gran Invéiidez, l'ncapacic}adpermanente absoluta o incapacidad permansnte total para la profesion gue
ejercia el Asegurade, unha indemnizacién igual al capital garantizado previsto en el presente contrato en cada una de
estas coberturas, : ’ .

= En caso de incapacidad permansnte parclal para la profesidn gue ejercia el Asegurade, una indemnizacidn Igual al '

resultado de aplicar al capital garantizado previsto en ef presente contrato para esta cobertura, el porcentaje indicadq
en el BAREMO y NORMAS del presente contrato, Apartados Baremo y Mormas de apticacidn de las condiciones del
presente contrate, en funcién de |a pérdida orgénica o pérdida funcional irreversible y tefinitiva, consecuencia del

accidente sufrido.

BAREMO para valorar el porcentaje de Indemnizaclén en funclén de las secuelas dsfinitlvas e litevaislbles, a
consecuencla del acoldente sufildo
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Cuestiones a consliderar en la Interpretaclon y apllicacldn del baremo

a) en la interpretacion y aplicacién del baremo se tendré en cuenta también et contenido de’las NORMAS que

figuran en este apartado;

b) todas las secuelas due se teseirlbei en el haremo son trauméatleas, es declr, directamants derlvatdas de un

accldente;

o}
segln la caracterfstica de la lesién gue produjo ta secuela al Asegurado; -

cada vez que en el baremo aparezca la palabra "pdrdlda®, ésta se interpretard como pérdida funcional o amputacidn,

d) el porcentaje fijado en el baremo en cada caso o tlpo de secuela, representa ol limlite de Indemnlzaclén en el
gupuesto de maxime grado de dicha secuela, por lo gue sl dentro del mlsme caso, ésta fuera de grado Infetlot, €l

porgentaje se reducird en funelén del grade real de la misma.

Tabla de Indemnizaciones seglin el porcentajé de Invalidez Permanente

EAREMO
, Seﬁuelas postraymaticas

Gaheza
Pévdida (ﬁaﬂeional ] amputacibn)
Craneo
¢ Estado vegetativo persisiente o muerte cerebrﬁl {coma)
» Alteracion del habla sin posibilidad de-cormunieacitn
-+ Amnesia anterdgrada o de fijacion
o Amnesia retrdgrada o de evoeacion
« Sindrome postconmosional (cefaleas, vértigus, alteraciones
del suefio, de la memoria, def cardcter y de [a libido)
o Epitepsia (sin antecedentes);
-1 62 etlsis anuaies
- 1 &2 crisis mepsuales
— Grists fresuentes obligando a modlﬂear actividades habituales
- Crigis frecuentes impidiendo una actividad regular

Sindvomes pshyuidtiicos
» Neurosis, psicosis
» Sindrome depresivo 7
s Trastorno orgénico de la personalidad
o Demencia incurable y total

Cava
- Sistema dseon:
« Pérdida del maxifar supetior
» Pérdida de la mandihula
- » Fractura no consolidada e inoperable de la mandibula

Slstema olfatorio:
» Pérdida totai de la harlz
* Pérdida parcial de la nariz
+ Pérdida del olfato {anosmia)

Boca:
* Pérdida total de la Iengua
o Pérdida del gusto {ageusia no secundatia de la anosmia)
» Pérdida completa de todas las piezas dentarias

Sistema oculay: _ _ _
o Pérdida de un ojo o la visidn total de un ofo
» Ceguera folal, pérdida de los dos ajos

Porcentaje sebre el
capltal garantlzadu

100%
BO%
30%

2%

0%

10%
20%

40%.

60%

0%
0%
408

100% -

40%
36%
15%

25%

10%
3%

30%
3%
20%

30%
100%

o Alteracién del campo visual {(hemianopsias, cuadrantanopsias y escotomas)  15%
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Slstema auditivo:

¢ Sordera unilateral _ ' ‘ ‘ 5%
o Vértigo vestibular o laberintico persistente e intratable 26%
= Sordera hilateral 60%

Tronco, abdomen y pelvis
Pérdida (funcional o amputaclan)
Sistema dseo _
* Neuralgia intercostal por fractura de costillas . , 0%
Sistema respiratorio '
= Insuficiencia respiratoria;

- Ligera (Dishea grado | PO2 = 80-71) camina al paso normal 10%
- Moderada (Dishea grado Il PO2 = 70-61) no sigue un paso normal 30%
- Notable (Disnea grado Il PO2 = 60-45) no puede caminar mas de 100 m. 60%
~ Importante (Disnea grado IV y V) fatiga en reposo 90%
Laringe y traguea
* Pardlisis de una cuerda vocal (disfonfa) ~ 10%
» Pardlisis de dos cuerdas vocales (afonfa) - 30%
° Traqueotomizado con cénula (irreversible) ' - 40%
Mamas . .
° Mastectomia unilateral . ) 15%
» Mastectomia bilateral 30%
Bazo - - :
* Esplenectomia (extirpacion total con repercusion hematoldgica) . - 10%
* Esplenectomia {extirpacién total sin repercusién hematolégica) 5%
~  Riitén : -
e Extirpacién de un riiién (Nefrectomia) 20%
» Extirpacidn de los dos rifiones o ‘ 70%
Vejiga _
- @ Incontinencia urinaria inoperable : S 10%
Aparato genital masculino .
‘o Pérdida del pene . ' ' ’ ' 30%
* Pérdida de los dos testiculos ' ‘ 15%
» Pérdida de un testiculo o : , 5%.
Aparato genital femenino . )
e Lesiones vulvares con disfuncionalidades graves 30%
* Pérdida de matriz 20%
* Pérdida de los dos ovarios : 15%
* Pérdida de un ovario - : . ' - 5%

* Columna cervical
* Secuelas subjetivas tras esguince cervical (mareos, cefaleas, vértigos, dolor) 0%

o Limitacion de la movilidad cervical consecutiva de fracturas cervicales:

~ Menor o igual que el 20% . _ : 5%
- Mayor o igual que el 20% y menor que el 41% 10%
- Mayor que el 40% _ ) 30%
* Artrosis cervical consecutiva de fracturas vertebrales © 0%
. ® Hernia discal sin antecedentes de patologia cervical:
- que no requiera tratamiento quirdrgico . 5%
~ (ue requiera tratamiento quirlrgico- T 10%
* Protusién discal sin antecedentes de patologia cervical ' 0%
» Agudizacion del sindrome deé una artrosis cervical ' 0%
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Columna dorso lumbar v pelvis

e Limitacion de la movilidad dorso lumbar consecuiiva de fracturas vertebrales:

~ Menor o igual que el 20%
-~ Mayor que el 20% y menor que el 41%
- Mayor que el 40%
» Hernia discal lumbar, sin antecedentes de patologfa lumbar
-~ que no requiera tratamiento quirdrgico
=~ que requiera tratamiento quirirgico

» Artrosis consecutwa de fracturas vertebraies sin antecedentes
de patologia dorsal o lumbar

» Sintomas subjetivos en columna dorsal o lumbar (dolor, cansancio, rigidez)

* Reagudizacién de procesos artrésicos en columna dorsal o iumbar

* Hernia discal sin antecedentes de patologia lumbar

* Protusién discal lumbat sin antecedentes de patologia lumbar
* Disyuneidn piibica y secroiliaca :

* Fracturas de ramas pélvicas que producen dolores

* Coxigedinia postraumatica -

Extremidades superiores
Pérdlda (funclonal o amputacian)
Hombio
* Abolieidn total del movimiento de hombro
* Rotura parctal del manguito de rotadores {inoperabls),
incluyendo déficits funcionales
* Rotura fotal del manguito de rotadores (inoherable),
incluyendo déficits funcionales
» Hombro dolorosg

Brazo )
* Amptitacién a nivel del brazo
* Pseudoartrosis de hiimero (inoperable)
* Rotura musculares inoperables (biceps, triceps), !ncluyendo
déficiis funcionales

Codo .
'+ Pérdida total del movimiento de codo
° Pseudoartrosts de codlo (inoperabie)

Antebmzo V muieca
* Amputacién de antebrazo
* Pérdida total de movimiento de mufieca
* Pseudoartrosis de cibito y radio {inopsrable)
* Algodistrofia de mufieca/mano (incluye repereusién funcional)

Mano )
* Amputacion de la mano (desde antebrazo)
* Pseudoartrosis de escafoides (inoperable)
» Amputacidn total del pulgar
* Amputacidn total dél dedo indice
° Amputacién total del dedo medio
* Amputacidn total del dedo anular
* Amputacidn total del dedo mefilaue
¢ Tendinitis
Paralisis
* Del plexo braguial
-2 Dal nervio mediano
e Del nervio radial

« Del nervio cubital ‘
@ Dol nervio circunflejo

Derecho

30%
7%

15%
0%

80%
15%

7%

25%
10%

50%
0%
10%

0%

50%
5%

20%

12% .
8%
8%
5%
0%

Berecho

60%
30%
30%
30%
109

5%
10%
30%

5%
10%

0%
0%
0%
15%
0%
10%
0%
0%

Izguierdo

256%
6%

- 12%
0%

51%
12%

6%

20%
8%

40%
17%
8%
0%

50%
4%
17%
10%
7%
5%
4%
0%

lzguierde

51%
24%
24%
24%

2%
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Pareslas : Derecho lzgulerde
* Del plexo braqguial 25% 20%
¢ Del nervio mediano 10% 8%
o Del nervio radial ) y 10% 8%
» Del hervio cubital . 10% 8%
» Del nervio circunflejo _ : 3% 2%

Extremidades Inferlores
Pérdida (funcional o amputacién)

Cadera .
* Abolicion total del movimiento de cadera 25%
° Artrosis 0%
Musle .
* Amputacién a nivel del muslo 50%
° Pseudoartrosis de fémur (inoperable) - _ 30%
Redlila y
° Abolicion total de[ movimiento de la rodilla o 30%

* Lesiones ligamentosas operac!as
- Ligamentos laterales:

- con inestabilidad ‘ : © 6%
- sin inestabhilidad : 0%
- Ligamento cruzado: . . -
- ¢con inestabilidad e . ¢ 10%
- sin inestabilidad - . _ 0%
* Extirpaci6n total de rétula (Patelectomia) _ 10%
* Extirpacion parcial de rétula o 5%
Plerna
* Amputacién de la pierna por debajo de la rodilla 35%
° Pseudoartrosis de tibia (inoperable) 16%
Tobillo .
= Abolicion total del mov:m:ento tibiotarsiano ‘ 15%
e Inestabilidad de tobillo (inoperable) . 5%
° Artrosis tibio-tarsiana . o A 7 0%
° Argodistroﬁa,{osteopqros?s : LI 2 0%
Pl | . . . _ A .
* Amputacion del pie - B 30%
° Amputacidn a nivel del tarso o metatarso : 20%
° Amputacién del primer dedo : . 10%
* Amputacién de todos los dedos excepto el primero ‘ 10%
» Amputacién de un dedo distinto al primero S 3%
° Abolicion del movrmlento de la articulacién subastragatma 8%
* Pie doloroso 0%
Paralisis . : .
e Del netvio ciatico . 50%
* Del nervio ciatico popliteo externo 35%
* Del nervio cidtico popliteo interno ; 20%
¢ Del nervio crural 35%
Paresias
° Del nervio ciatico- ) 20%"
=.Del nervio ciatico poplitec externo - 15%
* Del nervio cidtico popliteo mtemo ) 10%
° Del nerwo crural - ‘ 15%
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Acortamiento de un mismbro

» lgual o inferior a 1,60 centimetres . 0%
 Mayor gue 1,50 centimetros y menor que 3.1 centimetros - b%
» Mayor que 3 centimetros y menor que 8,1 centimetros 10%
» Mayor que 6 centimettos A 16%
Sistema nerviese central
» Paraplejfia : . _ 100%
"» Tetiaplefia 100%
» Hemiplejia completa ) 100%
» Pentaplejia : _ 100%
Pérdldas conjuntas (funclonal e amputacién)
+ Pérdida de los dos antebrazos , 100%
+ Pérdida de las dos mahos o 100%
» Pérdida de las dos piernas por debajo de la rodiiia 100%
» Pérdida de fos dos pies . 100%
Valoracion del infarto de miocardie
¢ Infarto de miocardio sin repercusion funcional . . 0%
« Infarto de miocardio con insuficiencia catdiaca:
- Gradol
. Disnea de grandes esfuerzos 10%
~ Grado |l : '
Disnea de moderados esfuerzos 20%
- Grado ,
Disnea de pequefios esfuerzos B50%
- Grado IV
Disnea de reposo ' 70%

Enferimedad profeslonal
* » Silos Organismos competentes de la Seguridad Social, los que los
sustituyan o la Jurisdiceién Social reconocieran la enfermedad profesional
como accidente lahoral y otorgaran:

- Una Gran Invalidez o una Incapacidad Permanente Absoluta 100%
- Una Incapacidad Permanente Total 45%

~ Una Incapacidad Permanente Parcial o unas Lesiones Permanentes
he invalidanies 0%

* Si no hubleran Intervenido los Organismos competentes de la Seguridad
Social, los que los sustituyan o la Jurisdliccion Social . , 0%
Dolor o ' '

"« Dolor sin limitacién funcional de drgano o aparato _ 0%

‘Cleatiless, ealles y perjulcles estétlcos

+ Cicatrlees en la cara igual o superior a 2 centimetios 1%
« Cicatrices en e! resto del cuerpo, cualquiera que sea su medida 0%
o Calos Oseos 0%

» Perjuicios estéticos distintos a los derivados de una eicatriz en lacara 0%

mas de aplleaclén en la valeracldn de las secuelas

la valorscitn de las secuelas se fijard Independientementé de Ja profesién y edad del Asegurado, asi como de cualquler
otro factor ajenc al bareme contemplado en las condlcfones este.apartado. ' ’ ’

En gaso de Asegurados zutdoes, y asi declarado en el cuestlonario-solicitud, los porcentajes consignados en la tabla
antetlor para las dlveisas seclelas de las extremidatles superiotes, derecha e lzgulerda, se entenderdn Invertidos,
Las lnvallileces gue rio estén enumeradas en la lista anterlor, aungue sean de menor Importancla, serén
nifemnlzadas en proporeldn a €u gravetlad y repercuston funclonal, comparada con la de Tas Invalldeces
enumeratas, segdn el barero recogido en el RD 1971/1929 {ablas AMAYy sin tener en cuenta la profesion del
Asegurade, o ' . _

En caso de sacuclas concutienies se apllcara la formula de Incapacliades concurrentes, formula de Balthazan:

‘ {1G0-M} s m 4 N
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Slentlo M la puntuacldn de mayor valor y m la de menor valor, .
En el eazo anterlor, ta suma del porcentaje, nunca podra superar el 100% del capital garantlzado,

8} Lalesibn de mlembros u drganos ya leslonades con anterloridad o con estado anterlor pateldgico, no seré
Indemnizada més gue por Ia diferencla entre el estado antstor y posterlor al accldente. :

f) La pérdida de funcionalidad de un érgano o de una extremidad so considerard como fa pérdida total del mismo.

g) Lavaloracion de las secuelas de miembros u érganos provocadas por el accidente, no podra ser aumentada por el
estado da malformacién de otros miembros u érganes.que no han sido afectados por dicho accidente.

h) En caszo de varlas sscuelas en una artleulacién, mlembro, aparato o slsienta, Ia suma de fas mismas, nunca podra
superar a la gue corresponda a la pérdida total del mlsmio. :

i} El Asegurador fijard la indemnizacién cuando las secuslas hayan sido reconocldas como definitivas y una vez agotados
todos los medios para aminorarlas o eliminarlas. :

J} En caso de secuelas residuales corregib[eré mediante prétesis, el Assgurador pagaré la primera protesis, hasta el [fmite
def 1% del capital garentizado previsto para la Incapacidad permanente,

k) Stse hublera Indemnizado por unz incapacidad permanente, lesiones permanentes no invalidantes o por unas
secuelas permanentes, derivadas de un accltente o aceldents de clrculaclén cublerto por la pdliza, y a resultas del
mismo el Asegurado sufriera una ineapacidad de grado superior a la Indemnizada, e Aseguraclor s6lo estara obligado
a pagar la diferencla entre lo abonado y la Indemnlzaclén que pudlera coniesponderle derlvada de dicha agravacién.
$1la Indemnlzaclon fuera superlor, el Assgurade gueda obligado a devolver la diferencla en el plazo de 15 dias,

1) Sdlo se valorardn secuelas gue provoguen perjulelo funclonal. No se valorarén secuelas anatémleas sin repercusion

- funclonal, - : ) o : : ‘

- m) No fendran la consldsracldn de ovalidez y por tante no seran Indemnlzables:

- Polor: neuralgias, coxigodinia postraumatica, dolor residual postiractura, ete,
- Trastomos subjetivos: parestesias, hiposstesia, sindrome postconmocional, secuelas subjetivas tras esguince
cervical, ete. :

- Leslones anatémlcas o rotura de drganos sin repercusién funclonal: lobectomia hepética, colecistectomia,
protusiones discalss, lesiones meniscales operadas o sin operar, leslones ligamentosas operadas o sin operar,
infarto de mfocardio sin repercusidn funcional, callos y deformidades dseas, algodistrofia y osteoporosls sin
repercusitn funclonal, fracturas sin repereusion funclonal, ete.

- Trasternos psigulatricos: neurosis, psicosis, trastorno depresivo, ete,

Pei]ulclos estéticos: cicatrices cualquiera que sea su medida, calidad y localizacidn y cualguler otro perjuicio

esiético. ' ) ) )

- Otros trastornos no Indeninlzables: amnesla retrégrada ds evocacion, pérdida total o parcial del olfato, pérdidea total

0 parcial del gusto, agravacién de artrosls previa y artrosis postraumatica. -

Leslongs psrmanentes no Invalidantes por accldente laboral

3l a consecuencia de un accidente laboral cublerto por la pbliza, el Asegurado sufriera unas Lesiones permanentes no
Invalidantes, reconocidas en la via Administrativa o Jurisdiccional del Orden Social, el Asegurador le abonaré una
indemnizacion Igual al resultado de aplicar al capital garantizado previsto en el presente contrato para esta cobertura, el
porcentale indicado en st Baremo y Normas del presente apartado, en funcién de la pérdida orgdnica o pérdida funcionai
Irreversible y definitiva, consecuencia del accidente sufrido. :

Secuslas permanmites por accldente no laboral
Si en la via Administrativa o Jurisdiccional del Orden Social no se reconocieran al Asegurado unas secuelas permanentes

" derivadas de Un acoldente no faboral cubierte por le péliza que, sin embargo, sf estuvieran reconocidas en e Baremo'y
Normas del presente apartado, el Asegurador ahonaré i Asegurade una Indemnizacién lgual al resultado de aplicar al
“capltal garantizado previsto en el présente contrato para esta cobertura, el poreentaje indicado en el citado BAREMO en

funcion de la pérdida orgénica o pérdida funcional irreversible y definitiva, consecuencia del accidente sufrldo.

Incapacldad permanente por aceldente de clrculaelén

Si & consecuenaia de un accldente de clrculaclén cubierto por la péliza ot Asegurado sufriera una Incapacldad
permanente en sus grados de "lncapacidad permanente parclal para fa profeslén gue ejercia el asegurato”,
"Incapacldad parmanente total para la profeslén que ejercia el asegurado”, "Incapacldad permanente absoluta" o "gran
Invalldez", ¢l Asegurador le abonard fa Indémnizacién que le corresponda en funcién del grado de incapacidad permanente

alcanzado, segln lo establecido en el presente apartado.

Se entenderd por accidente de circulacién, el gue sufra el Asegurado seglin lo establecido en of apartado "Se entlende por”
gel presente contrato. . i :

leslones permanentes no Invalidantes por accidents de cliculaclén lakoral '

Si a consecuencia de un aceidente de ciroulacién laboral cubierto por la poliza el Asegurado sufriera unas Leslones
permanentes io Invalldantes, reconocidas en la via Administrativa o Jurisdiccional del Orden Social, el Asegurador le
abopard una indemnizacion igual al resultado de aplicar al capital garantizado previste en &l presente contrato para esta
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cobertura, el porcentaje indicado en el Baremo y Normas del presente apartado, en funcién de la pérdida orgénica o
pérdida.funcional irreversible y definitiva, consecuencia del accldente sufrido.

Se entenderé por accidente de clrculacién, el que sufra el Asegurado seglin lo establecido en el apartado "Se entlente por" (%
del presente contrato.

Secuelas peimanentes por accldente de clreulacién no laboral

Si en la vfa Adniinistrativa o Jurlsdiceional del Orden Social no se reconocieran al Asegurado unas secuelas permanelites
derivadas de un accidente de circulacién no laboral cublerto por la péliza que, sin embargo, si estuvieran reéconocidas en el
Baremo y Normas del presente apartado de estas Condiciones, el Asegurador abonaré al Asegurado una indemnizacién
igual al resultado de aplicar al capital garantizado previsto en el presente contrato para esta cobertura, el porcentaje
indicado en el citado BAREMO en funcién de la pérdida orgdnica o pérdida funcional irreversible y definitiva, consecuencia
del accidente sufrido.

Se entenderd por zccidente de circulacién, el que sufra el Asegurado segln lo establecido en el apartado "Se entiende
por'del presente contrato.

Incapacldad temporal por accldente
Si a consecuencia de un accidente cubierto por la péliza el Asegurado sufriera una Ineapacldad temporal que le impidiese

" ejercer su profesién u ocupacion, el Asegurador le abenard la indemnizacién diaria prevista en el presente contrato.

Normas para la fljaclén de la Indemnizacién diarla

a) Laindemnizacién diaria se.empezard a devengar desde el mismo dfa del accidente, salvo fjue se haya pactado una
frangulcia en el presente contrate, en cuyo caso se empezard a devengar desde el dia Indleado en las mlsmas.

b)" La Indemnizacién dlaria eesara cuando el Asegurado se Incorpore a su profesldn u ocupacldn o cuantdo hayan
transcurtldo 365 dias desds la fecha de ccurrencla del accldents. Aslmismo, tamblén cesard al produclise el
falleclmlento o determlnarse la Incapacldad permanente. ; ' '

¢) Sien el presente contrato se hubiera establecido una franquicia en dias, el Aceguratlor abonara la lndemn!zaclﬁn en
exceso tle la mlsma y como maxlmo tresclentos sesenta y ¢lnco dias menes los dias de duraclén de dicha franqulcia.

d) Para pollzas de duraclén Infetlor a un aiie, la Indemnizacién diaria comenzaré a devengarse desde el dia indicado en el
presente contrato y se abonara hasta el alta médica y como méximo durante el periodo de duraclén de dicha péliza.

e) Para coberturas de duraclén Inferior a un afie, con independencla de la.duracién de la péliza, la indemnizacién diaria
comenzard a devengarse desde el dia indicado en el presente contrato y se abonara hasta el alta médlca y como
méximo durante &l periodo de duraclén de dicha cobertura.

Aslstencla sanitarla por accldente .
Si a consecuencia de un accidente cubierto por la péliza el Asegurado precisara aslstencla sanitarla, el Asegurador le
ahonaté los gastos en que incurriera por dicha asistencia sanitaria, durante-el plazoy condiciones siguientes:

Gastes en régimen hosplialarlo o por sewlclos facultativos en réglmen amhulatorlo

El Asegurador ahonaté al Asegurado el coste de los servicios prestados por los facultativos que le atiendan en régimen
ambulatorio, sin internamiento, o en régimen hospitalario, asf como los derivados de cualguler tratamiento :

o intervencién que precise dicho Asegurado mientras se encuentre hospitalizado, ademds del coste de los servicios

de manutenclén y estancia y farmacia durante su hospitalizacion, hasta un méximo de 365 dias consecutivos,

a contar desde el misme dia de ocunencla del acsldente. ’

Otros gastos distintos a los médico/hospitalarios
El Asegurador abonard los gastos gue se detallan a continuacién, hasta el importe fijado en el presente contrato, hasia un
méximo de 365 dias consecutivos, a contar desde el mismo dia de ocuirencla del aceldents,

a) traslado urgente, El realizado al Asegurado Inmediatamente después del accidente hasta el centro hospitalario en el
fue se le practique la primera cura.

b) desplazamlento, Aquellos que durante el proceso de curacion,-deba realizar el Asegurado en un medio de transporte
publico acorde con las lesiones que padece.- ; . ’

¢) aslstencla domlelllarla. La asistencia a domicilio prescrita por los médicos y realizada por una persona especializada,
cuando el Asegurado no pueda valerse por si mismo durante el proceso de curacion y con el limite maximo de 60 dias.

d) adgulsiclén e Implantaclén de la primeras protesis ortopédicas, dentales, dpticas o aclisticas que necesite el
Asegurado por prescripcién facultativa. ’

e) alyuller o compra de elementos auxiliares, tales como muletas, sillas de ruedas y andlogos que deba utilizar el
Assgurado por prescripcién médica. '

f) rehabllltacldn fisica por prescripcién facultativa. )

g) metleamentos. El coste de adquisicion de medicinas preseritas médicamente durante el proceso de curacion
extrahospitalario. :

IR
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h) pruebas médlcas. El coste de los servicios complementarlos prescrltos por un facultativo &l Asegurado durante el
proceso de curacién en régimen no hospitatario, tales como anélisis, radiografias, resonancias, escéner y similares.

I} estancla de un acompafiante. [.os gastos. facturados por el centro hospitalario.como consecuencla de la manutenmgn
y estancia de un acompafiante con el limite maximo de 72 horas,

|} biisquetfa y rescate del Asegurado desaparecido,

k) trastado-para inhumacién en el lugar de residencla del Asegurado, cuando el accidente- haya ocurrido en lugar distinfo
al de su provincia de residencia habitual. -

1) cliugia esiética post-tranmética. La recuperacién guirtrgica de defectos estetlcos aue hayan quedado tras la curac{én

y slempre gue se realicen en los doce meses siguientes.

compensaclén econdmlea por deterloro o pérdida de prendas y complementos de vestir deteriorados o perdidos como

consecuencia de un acoldente que Dngme tratamlento médtco al Asegurado.’

1]

—

En la compensacién se tendrd en cuenta la depremamon derivada del uso y disfruts de la prenda o complemento

Normas de aplleaclon en la aslstencia sanitasta

a) si se prestase la aslstencia por facultatives 1 hospitales ne aceptados expresamente por &f Asegdrador, éste
reembolsard el Asegurado ta mitad de los gastos generados y como méximo ef Ifmite establecido en el presente

apartado.
No obstante, quedarén incluidos lntegramente los gastos gue se deriven de la aslstencla de urgencla o primeroes

guxifios, con independencia de guien los preste.
b} Los gastos derivados dal mantenimiento artificial de las constantes vitales del Asegurado se abonardn durante un

" periodo maximo de 30 dfas.
¢} Le asistencia sznitaria cesaré al producirse el fallecimiento o determlnarse la incapacidad permanente y se abonara

independlentemente de estas coberturas.

d) Sila asistencia sanitaria tamblén estd garantizada mediante otros contratos de seguro, el Asegurador contribulra af
abono de los gastos Incurridos en la proporc:on que exlsta entre el limite por &l otorgado ¥ la asistencia total obtemda
por el Asegurado.

g) Los gastos de asistencia sanitarla amparados por Ia péliza no se abenaran al Asegurado si los mismos han sido

abonados por ciro seguro.
Si en el presente contrate se hublera establecido una franguicia, el Asegurador abonard el page de ia mdemnizaclon en

) exceso de [a misma v hasta Jas limites previstos en la presente péliza.
g) Para pblizas de duracién inferior a un afio, 1a asistencla sanitarla se prestara desde e dis del accidente yse abonarq

hasta el alta.madica y/o comp maximo con el limite de un aile.
h) Para coberturas de duracién Inferior a un afio, con independencia de la duracién de la péliza, Ia amstencla sanltarla 58

prestard desde el dis dej accidente y se sbonara hasta ¢l alta médica y/o como méxime con el limite de un aito..

" Gasto de sepello
Si a consecuencia de un accldente cubierto por la pdliza se produjera el fallecimiento del Asegurado, el Assgurador

abonard a los Beneficiarios el capital garantizado previsto en el presente contrato.

Se éntende:é por gasios de sepelio, los gastos de traslade hasta el lugar de Infiumaclon en su res!denclé hablﬁlal.

Muatie por enfermedad: .
8l a consecuencia de una enfermedad cublerta por la pdliza se produjera la muerte del Asegurado, el Asegurador abona;a

a los Beneficiarios el capital garantizado previsto en el presente contrato.

Muerie por nualqﬁ[er causa
Si'a consecuencia de un accidente o enfermedad cubierto por.la pdliza se produjera la muerte del Asegurado, ef

Asegurador abonaré a [os Beneficiarlos el capital garantizado previsto en ef presente contrato.

Riesgos no asegurados

Salvo que se trate de un Accidente Laboral reconocido como tal por fos Organlsmos competentes o figure coniratada la
cobertura-de Muerte por cualquler causa o las garantias complementarias de Muerte por Enfermedad, Incapacidad )
Absoluta o Total por Enfermedad, ambas partes contratantes, Tomador y Asegurador, pactan expresamente gue no se
pagarén los capitales previstos enla péliza cuando el Asegurado sufra unas lesiones corporales derivadas de las

situaciones descritas a continuacion!

* Actos dolosos o causatlos Intenclonadamente por el Aseguiade, salve gue el daito haya elifo protucide para evltar un
mal mayor. En case de ser causatios delesaments por el Bensficlarle, quedard nula la deslgnac!én hecha a su favar.

|
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Duelos, apuestas, desafios, iliias, actos de temerldad manlifiesia o Injustificadia o cualguler acclén llagal o dellctiva
“en gue particlpe el Asegurade, salve en los casos de legitima defensa o estade de necesldad.

- Impiudencla o negllgencia grave, deciarados asi judiclalmente.

Sulclilo, tentativa de suleldlo o aufomnuiliacion y tedo accldente gus tenga como oflgen cua!qi,ller patalugia'
ps'!quiétlica o psicopatia, :

Infecclén por ef Virus de mmunodeflclencia Adgutrlda - VIH, o por el vijus de ta hepatitls asi como las enfermedades ¥
manifestaclones relaclonadas con éstos, cuantlo no sean motlvadas por un accliente laboral

Envenenamiento o Intoxlcacién por Ingestlén de productos allmenticlos o farmacelégicos sin prescrlpelén facultatlva,
salvo sl se produde ef fallecimlento del Aseguratio. ' ’ '
Aceldentes sufildos por el Asegurade en estato de enajenaclén mental, sonambullsmo, embrlaguez o hajo los

efecios de diogas o estupefaclentes, salvo yus el Aseguraro o Beneficlarlo puedan-probar gue el accldente no tuve
selaclén con dicho estado por ser un tercero el causante del mlsmo. En caso de aceldente de elrcutaclon, se
conslderaré gue hay embilaguez cuando el grado da alcohollemo exceda de lo permitido legalments o el Asagurado
saa sanclonado o condenado por esta eausa, E '

Conducclon de un vehiculo sln estay en rmsesiﬁn del comrespondlente petmise expeilldo por la autorldad sompetente.

Gperaclones quiilirgicas gue no ohetlszoan ala cuiacién de patologias detlvadas da accidentes garantlzatos por la
pdilza, sean cuales fusten sus consecuenclas, aiin cuando éstas diferentes afecclones fustan de orlgen
traumatologleo. _ i ’

Enfermetades de cualiguler naturaleza, salvo gue sean metivatas por un aecidonte enbletio por la pollza,

Radlaclén o contaminaclon radlactlva, asi como la que s derive te la energia nuclear, salvo gue sea consecusncla
do un tratamlento médico apllcado a causa de un accldente cuhblerio por la pdliza.
Aneurlsmas, varlees, hernlas de cualyuler naturaleza u orlgen y sus agravaclones, lumhbo-ciatlea, distenslones,

guebraduras musculares, lambago, dolor, desgano, salvo gue se hayan producido a goneecuencla directa de un
accldente cublerto por 1a pdliza y esfo se pueda prohar por medlos dlagnbsticos precisos.

Golpe de caloy, Insolaclones, congestlones, congelaclones y otros efectos da la temperatura o la preston atmostarica,
salvo gue el Asegurado haya estado expuesto a ellos a consecuencla de un accldente euhlerto por la poliza. :
Infarto, Infatto de miocardlo, (nsuflclencla vascular, accldante vascular cerebral, anglna de pecho, embolla, parada
eartlaca, dertame, irombosis, desvanscimientos y sincepes, ataques de apoplejia, epllspsla o eplieptiformes de
cualquler clase y, en general , supuestos de Ia misina o slm!lar naturaleza, asi come los accldentes que pudleran
sokreverilr como censecuencla de dichos supusstos siempre y euznto no sea declarado accldente laboral pot los
organlsmos competentes de la segurldad soclal y/e por Ia Jurlsileclén Seclal.

" La utlllzacidn, como paszjero o fiipulants, de helichpieros y de medlos de navegaclén asrea no autoiizados para el
transperte pitbileo, asi como la uililzaclén como tiipulants de eualguler medlo de navegacién aérea.

1.2 catastrofe o calamldad naclonal”, callflcadas como tal por el Estado, ’

Guelra fleclarada o latente, Invas!tén, hechos o actuaciones de las fuerzas aimadas 0 clerpos fde.segutldad en
tiempos de paz, salve gus se puetia probar gus el Asegurado no tomaha patte en ellos y gue tampoen g2 enconitafa
en el lugar para reallzar una mistén profeslonal, pelitloa, soclal o humanitatia relaclonada con los mismios.

Heches de caldcter palitico o soclal, motlies, alboiotas, tumultos populaies, terrorlsmo, rehellén, revoluclén,
insurreccldn e usurpaelon de peder, salvo gie se pueda probar gue el Asegurado no {omaba patte en elfos y que
tampoeo se encontraba en el ligar para roallzar una misldn profeslenal, pelitica, seclal o humanitatia relaclonada
ool los misimos, - _

Fendmenos de [a naturaleza o de acontecimlentos tie cardcter consorclable, salve yue los mismos supuestos gue

ampara el Gonsorclo de Coempensaclén de Seguros osurran fuera de Espaiia y se pueda prebar que sl Asegurado no
so encontiaba en el lugar para reallzar una mlzlén profestonal, politlca, soclal o humanitaila refaclonada con los

mismos. . .
Los fue corresponder al "Consotclo te Compznsaclon de Segures”, aun cuando este Qreanlsmo no atdmlia la

efectividad del derecho del Asegurado por [ncumplhniento de alguna de las dlsposlclones legales que regulan Ia
cohertura o por haber sobievenido el sinlestio dantro del petioio de earencla gue tige para dicho Drganlsmo,

La conducelén de clelomotores o motoclclstas de cillndratta superlor a los 1.25 centimetros ciiblcos slemprey

cuando no sea declarado accldente labozal por los erganismos competentes de la segutldad social y/oporla

hnisdiecion Soclal. : . o . E

La practlca de un deporte v los entrenamlenios seallzados en calidad de aficlonato con compseticlén o exhlhlelén,  Soo==
paiticlpanto en tomnees, exhiblciones, competiclones viganizailas o supervisadas por una federacién deportiva, club ===
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deportlvo u organlemo con capacldad para ello, entendlento por depoite aficlonado con competicidn o exhlhiclén lo
definldo en & Apartado "Ss entiende por” del presente contrato. )

*  En cualguler easo, Ta préctlea v los entrenamlantos de los deportes que a contlnuaclén se indican,

Iadependlentemente del modo y fiecuencla con gue se practiquen:

- acthvldades subacuéticas con aparates auténomos de ayuda rezpliatorla, alpinlsmo, artes matclales,
automovllismo, hooslelgh, boulder, buceo, hoxeo, caza maye’; clellsmo (excepio pases), culturlsmo, deportes sn
rios de montaiia, equitaclén (saltos), escalada, espeleologia, goming, glmnasla (exespto mantenimlento),
halterofilla, hockey sobre hlelo, patines o hierha, hiplea {excepio paseo), hucha grecorrémana, libre o canaila,
motoclslismo, motondutica, meuntain blke (excepto paseo), paracaldismo, paso de montafia en cordada, pesca
submatina, patinaje artistico, pruehas eomhinadas de atistisme, polo, puenting, rafilng, rapel, rapldos, regatas a
vefa, rughy, rallys, rumming, sutf, safarl, saltos de trampolin, travesia de glaclares, tilal, trlailén, vuelo sin motor,
en parapente, en paracaiilas, en bltrallgero, en ala delta, en gloho, an motoplaneador o vuelo deportive, wind-surf
¥, en general, cualquler deporte de nueva aparlsidn v pellgrosidad simliar a los seiialatios anterlonnente.

* lapractlea prefeslonal de cualquler deporte.

g - La gnfeimedad profeslonal, salve que figure expresamenie Inclulda en el Apartade "Descripelon del Rlesgo"”,

Ohservaciones

POR EL PRESENTE APENDIGE SE HACE CONSTAR, QUE SEGUN DECLARACIONES
DEL TOMADOR DEL SEGURO, DURANTE EL. EERCICIO 2014 A 2015, EL NUMERO
DE TRABAIADORES HA SIDO DE 153, POR TANTO GORRESPONDE EXTORNAR UNA
PRIMA NETA DE 734,45 EUROS POR EXCESO DE 46 ASEGURADOS. .

QUEDA ESTABLECIDA EN POLIZA UNA NUEVA PRIMA NETA DE CARTERA PARA LA
ANUALIDAD 2015.2046 DE 2.438,92 EUROS, ) :

CONTINUAN SIN VARIAGION, EL RESTO DE CONDICIONES Y CLAUSULAS
PAGTADAS EN POLIZA, :

- ———— L

£Cudnto le cuesta y cudl es la duracion del seguro?

Perfeccidn, toma de efecto y duracion del contrato

El contrate se considera formalizado y 2n vigor desde el momento gue el Tomador firma la pdliza y paga Ia prima; pero en
ning(in caso antes de la fecha vy hora de efecto indicadas en el presente contrato, !

Duraclén

El seguro se estipula por el periode de tiempe previsto en las Condiciones Particulares y a su vencimlento se prorrogara por
perfodos no superiores a un afio, salvo notificacién escrita efectuada con ung antelacién de al menos DOS meses a la
conelusién del seguro. ' : ‘

Asimismo, en caso de que figuren contratadas, cosardn las coberturas que a continuacién se detallan, salvo gue el
Asegurador acepte expresamente la prérroga de las mismas:

* al cumplir el Asegurado la edad de 65 afios se extinguira la cobertura de Incapacidad temporal:

* al cumplir el Asegurado |a edad de 70 afios se extinguirdn el resto de coberturas no citadas en el apartado anterlor;

Pégo de la prima

Et Tomador esté obligado al pago de la orima mediante domiciliacion bancaria de los recibos, salve pacto en contrario en el
presente contrato. .
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| £ pago de la primera prima serd exigible a Ja firma def contrato. Sl no hubiera sido pagada por culpa del Tomador, el
i Asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago en via efecutiva con base en ia p6liza vy si no hubiera sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador quedara liberado de su obligacién,

! ©n caso de falta de pago de la segunda y sucesivas primas, la cobertura del Asegurador queda suspendlida un mes después
del dia de su vencimlento 'y s1 no reclama €l pago dentro de los seis meses sigulentes a dicho vencimiento, se entenderd
gue el contrato queda extinguido. 5l el contrato no hukiera sido resuelio o extinguido conforme a los parrafos anterlores, la
cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en que el Tomador pague la prima, En cualguier caso, cuando el
contrato esté en suspenso el Asegurador s6lo podrd exigir i pago de la prima dei periodo en cursoe,

El Asegurador sblo queda ebligado en virtud de los recibos librados por &l o por sus representantes [egalmente auterizados,
Si se pacta la domiciliacién de los recibos de prima, en ampliacion de lo sefialado, se establecen las siguientes normas.

2) El Tomador entregard al Asegurador éarfa o documente dirigido al Banco o Caja de Ahorros dando la oportuna orden de

domlcliiacién, . . )
b) La prima se entenderé satisfecha a su vencimlento, salvo que Intentado ef cobro no existiesen fondos suficientes en la

cuenta facilitada por &l Tomador. En este caso, el Asegurador notificard al Tomador que tiene et recibo a su disposicidn
_y éste vendrd obligado a satisfacer |a prima en el domicilio del Asegurador en el plaze de diez dias. Transcurrido dicho

plazo se producirdn los efectos previstos para el supuesto de impago de tos recibos de prima.
c) Durante la vigencla de la pdliza ol Tomador puede cambiar ia cuenta o la entidad financiera en que domicitia sus

recibos sin més que comunicar previaments el cambio en la forma prevista en el Apartado a}.

Determinacion y pago de la indemnizacién

_En & momento en que se produzea el evento del cual depende el pago del capital o las prestaciones aseguradas por la

pbliza, dentro de los términos previstos en las Condiciones de la misma, el Asegurador efectuard dicho pago al Asegurado ¢

Beneficlario de dichas prestaciones, una vez cublertos los requisitos exigidos. Las prestaciones aseguradas se pagarén en
el domlellio del Asegurador y dentro de tos plazos establecidos en la legislacidn vigents,

En caso de que &l Asegurador no hubiera efectuado el pago por causa no justificada en el plazo de tres meses desde la
ocurrencla del sinlestro o no hubiera progedido al pago del imporie minimo de lo gue pudiera deber dentro de los cuarenta
 dias a partir de la recepcidn de la declaracién del siniestro y presentacidn de los documentos exlgidos, la indemnizacion
- por mora censistird en el pago de un interés anual igual al del interds legal del dinero vigente en el momento en gue s&
. devengue incrementado en el 50%, No obstante, transcurridos dos afios desde la produceién del siniestro |z Indemnizacion

- se vars incrementada de acuerdo con la legislacian vigente.

:Necesita nuestros servicios?

Solicitud de las indemnizaclones

El Tomador, el Asegurade o el Beneficiario deberén presentar al Asegurador 1a-documentacitn relaclonada a continuacién,
de acusrdo con ia prestacldn que corresponda.

En caso de fallecimlento

Certificado literal de defuncién del Registro Civil y partida de nacimlente del Asegurado.
Informe detallado del médico que le haya asistido, indicando ta naturaleza del aceldente y causas que ls procujeren la

muerte, .
Diligenclas Judiciales completas e informe de la autopsia y de toxicologia, sl se han practicado.
Certificado del Registro de Actos de Ultimas Voluntades y, en su caso, copia del Gltimo testamento o acta Notarial 0

" Auto Judiclal de Dectaracion de Herederos "ab intestato®,

E\l

Carta de pago o declaracin dé exencitn del Impuesto de Suceslones y Donaclones. ==
Los Beneficiarios deberdn justificar su personalidad fehacientemente. S
Cualquier otro documento que el Asegurador preclse para valorar la procedencia del pago de la indemnizacidn. ==
T
forir o |
RS
==
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f o S T AL L T

En caso de Incapacldad petmanente, leslonss permanentes no Invalldantes o secuelas psrmanentes

a} Declaracién de fa naturaleza, causas y circunstancias del accidente.

b) Diligencias Judiciales completas, silas hublera.”
¢) Dictemen-propuesta de la Unidad Médica de Valoracién de Incapacidades de Ia Seguridad Soctal (U.M.V.L), asl comao [a

resolucién firme de los Organismos competentes de la Seguridad Soclal (INSS), los que los sustituyan o'la sentencla

firme dioctada por Ia Jurisdiccidn Social, segln proceda.
d) Cualquier otro documento que e Asegurador precise para valorar la procedencia del pago de la indemnizaclén.

E£n easo de Incapacidad temporafl

a) Declaracién de la naturaleza causasy clrcunstanclas del accidente

b) Parte de baja y alta yue determinen la incapacidad temporal, extendidas por la Segurlc}ad Social,

¢} Gualquler documento que ol Asegurador precise para valorar |a procedencia del pago de la indemnizacién,
d) Piligencias Judiciales completas, si las hublera.

En caso de aslstencla sanltarla

a) Declaracién de |a naturaleza, causas v eircunstancias del accidente,

b} Parte de ptimera asistencia y/o ingreso hospitalario, seglin proceda.

c} Facturas de los gastos Incurridos.. . .

d} Cualguier documento qus el Asegurador precise para valorar la procedencia del pago de Indemnizacién,
e) Diligencias Judiclales completas, s las hubtera.

Otros temas de su interés

Toma de efecto de las coberiuras contratadas y perlodos de carencla

Todas las coberturas, qua en virtud de la péliza asume el Asegurador seran otorgadas desde la fecha de inclusién de Ias
mismas en e presente contrato, salvo aquéllas gue contengan alguna frangquicia o perfodo de carencia, en cuye caso ss
estard a lo gue se determine en dichas condiciones de Ia péliza. En cualgquier caso, en cuanto al derecho ala
ihdemnizacién, se estard a lo dlspuesto en la presents condlcmnes de !a péliza, en el apartado "extensién del seguro”, del

presente contrato.

Revalorizacion de capiiales

Adaptacln de los capltales en rlesgo a Ia renovaclén segtin el Convenlo en vigor

Para todas aguellas pblizas que aseguran fos capitales de riesgo recogidos en los Convenlos colectivos estatutarios o
extraestatitarios; de dmbito estatal, de empresa o 4mbita inferior, de dmbito sectorial, nacionales, autonémico,
provinciales o locales cuyo codigo se indica en Ja ‘péliza, el Asegurador adaptard los capitales de rlesgo, al que indigue el.
Convenio aplicable 2l coledtive asegurade en el momento de I3 renovacion.

Adaptaclon e Ias capltales en ilesgo a Ia renovacion segiin el Convenlo e Empresa
El Tomador facilitard al Asegurador, en los 60 dias antes de la renovacidn, tas variaciones de capital asegurado o de
garantias cublertas de todos los Asegurados afoctados, asf comio la fecha de la varfacién de capital asegurado o delas

garantias.
El Asegurador expedlré cada reclho anual medificando Ia prima de aeuerdo con e! aumento conven!do.

El pago por parte del Temador de cada reclbo anual, modificando segln lo establecide en ol spartado anterior, slgnificard a
todos los efectos la variaclon de los capitales asegurados en la misma proporcién, excepto en la coherfura de Aslstencia
Sanitarla, que sdlo se modlficara la prlma tenlendo en cuenta el lncremento aus anualmente experlmenten {os costes

" sanltarlos y demdés variables que Inclden sobre los mismos.

El Tomador podra en cualguier momento solicitar 1a modificacién de los capitales asegurados, asl como renunclar a la
revalorizacidn automatica de los mismos. Fn &l primer supuesto, el Asegurador, prewa aceptacmn expedlra el oportune

suplemento de modificacion,
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Revalorlzaclén automatlea de Ia tasa de prima

Et Asegurador podra actualizar anualmente las tasas de prima en aplicacién a lo dispuesto en ¢l Reat Decreto Legjstatlvo
6/2004, de 22 de octubre y demds normas aplicables. Dicha actuahzaclon se fundameniara en los céiculos técnicos
actuariales necesarfos para determinar la incldencia en la prima de las modificaciones exper;mentados por el coste o la
frecuencia de las prestaclones garantizadas por el seguro.

Obligaciones y facultades de las partes

Declaraclon del rlesgo v concurrencla de EREUF0S

El Tomador o el Asegurado deberdn declarar al Asegurador antes de la concfuslon del contrato, de acuerdo con el
Cuestionario-Solicitud que éste le someta, todas las circunstancias por 8! conocidas que puedan influir en la valoracitn tel
riesgo e Igualmente las coberturas y garantias gue concurran en otros seguros que se refieran a la misma persona,

El Aseguradot potyd rescindir ef contrato, mediante declaracion dirigida al Tomador en el plazo de un mes a contar desde
el conocimiento do la reserva & inexactitud del Tomador, Corresponden al Asegurador, salvo gue concurran dolo & culpa
grave por su parte, las ptimas relativas al periodo en curso en el momento en qus haga esta declaraclén.

St el siniestro sebreviene antes de gue el Asegurador haga |a declaracién a gue se rsfiere el parrafo anterior, la prestacién
de éste se reducird proporcionalmente a la diférencla entre la prima convenlda v la que se hublera aplicado de haberse
conocido [a verdadera entidad del rlesgo. Si medid dolo o culpa grave de!l Tomador, el Asegurader guedard liberado del
pago de la prestacién, .

Agravaclon del rlesgs

El Tomador o el Asegurado deberdn comunicar al Asegurador durante &l curso del contrato, tan pronto como le sea posible,
todas |as clreunstancias gus agraven el rlesgo y sean de tal naturaleza que st hublesen sido conocidas por éste en ef
moemento de [z perfeccion del contrate no o hubisran celsbrade o fo hubieran concluido en condiclones més gravosas.

El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en gue la agravacién le ha sido declarada, proponer
" una modilficacién del contrato. En tal caso, el Tomador dispone de quines dias, a contar desde la recepcién de esta
proposicién, para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del Tomador, el Asegurador puede,
transcurrito dicho plazo, rescindir el contrato prevta advertencia al Temador, qus dispene de un nueve plazo de gulnce
dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho dias slguientes comunicard al Tomador la resclsién definitiva.

El Asegurador, igualmente, podré resclndir el contrato comuniedndelo por escrito al Tomador dentro de un mes a partir del
© dia que tuvo conocimiento de |a agravacion del rlesgo,

En caso de que el Tomador o el Asegurado no hayan efectuade su declaracién y sebreviniera un siniestro, el Asegurador -

- guadard liberado de su prestacidn sl ef Tomacdor o Asegurado han actuado de mala fe. En otro caso, 1a prestacién del
Asegurador se reduciré proporcionalmente a fa diferencia enire le prima convenida y Ia que se hubfera aplicado de haberse
; ‘conocido la verdadera entidad del riesgo.

Disminugelon del tiesgo , _ ‘
| Durante e curso del contrato, el Tomador o el Asegurade deberdn poner en conoclmiento del Asegurador todas las
circunstancias que disminuyan el riesgo vy sean de tat naturaleza gue si hubieran sido conocidas por éste en el momento
de [a perfeccidn del contrato, lo habrfa concluido en condicionss més favorables para ef Temador, No ohstante, al finafizar
el perfoda en curso cublerte por la prima, el Assgurador deberd reducir el Importe de la prima futura en la proporcién
correspondignte. En caso contrarlo, el Tomador podra solicltar [a reseofucién del contrato v ta develucién de 1a diferencia
entre la prima satlsfecha y la que le hubiera correspondido pagar desde el momento de [a puesta en conocimisnto de la
disminucién del riesgo.

Notificacln def sinlestro ' _

En caso de sinlestro, el Tomador o el Bansficiario deberdn somunicérselo al Asegurador dentro del plazo méximo de siete
i das de haberlo conoeldo, En caso de Incumplimisnto de dicho plazo, el Asegurador podra rectamar los dafios y perjuicios
causados por la falta de declaracidn, Este efecto no se produciré si.se prueba que el Asegurador ha tenldo conocimlento

del siniestro por otro medio. Asimismo, el Tomador o el Asegurado dsberan ademds, facilitar al Asegurador toda clase de

nformaciones y pruebas sohre las consecuencias ¥ clreunstancias del siniestro,

Regularlzacién de Ia prima del afio v fljaclén de I1a pelma da Ia anuallifad slgulente

 La prima cobrada al principio de cada anualidad de seguro tiene cardcter de provisiona), dehiendo ser regularizada al

i finalizar ¢l perfodo anual de seguro en base al némero de Asegurados gue mensualments figuren en las "Relaciones
ominales de Trabajadores TC2", asl como a las obligaciones que en matetla de seguros el Tomador ha coniraide con los
sogliratfos y por las modificaciones totales o parciales que hayan afectado o puedan afectar al Cenvenlo aplicable del
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colectivo asegurado. Por tanto, al final de cada periodo anual de seguro, y en of plazo maximo de 60 dias antes de Ja
renovacibn, el Tomador esté obligado a remitir al Asegurador los documentos relacicnados a continuacion.

Relacién nominal de Asegurados en situacién de alta en |a Seguridad Social, contabilizados el liltimo dia de cada uno de
los meses del periodo a regulerizar. Asimismo, el Tomador debers facilitar al Asegurador la relacién nominal de
trabajadores que han causado baja en la Empresa por agotamiento de los dieciocho meses de Incdpacidad temporal, pero
siguen manteniendo Ja relacién Iaboral en 5Uspenso,

-Copla del convenio, pacto o acuerdo que el Tomadar hubiers establecido con los Asegurados en materis de seguros para el
periodo anual consumide y para el periodo siguiente, a fin de fijar fa prima provisional correspondiente al ejercicio
posterior. :

Sl se produjera un aceliente hablendo Incumplide el Tomador las obllgaclones previstas en los parrafos anterlores, o las
declaraclones fueran Inexactas, Ia prestaclén del Asegurador se reducira proporclonalmente a la diferencla entre la
ptima provisloral y la gue =e hubiese aplicato de haherss eonocldo correctamente. No ‘obstante, sl dicha omlslon o
Inexactitud es motivada por mala o del Tomador, el Asegurador guedara libsrado e pagar Ia prestaclén.

Anlnorar las consecuenclas del sinlestro : ) ‘
El Tomador y el Asegurado estén obligados a aminorar las consecuencias del sinjestro, empleando todos los medios que.
estén a su alcance. El incumplimiento de esta obligacidn con la intencién de perjudicar o engafiar al Asegurador liberarf

éste de pagar |a prestacién,

Proporelonar Informes del sinfestre al Asegurador .

El Tomador, el Asegurado v, en st caso, el Beneficiario, estdn obligados a proporclonar al Asegurador cuanfos datos e
“informes les solicite acerca del sinlestro, Aglmlsmo, el Asegurado y sus Beneficiatios deberan permitir cualguler

reconogimiento o comprobacién por parte de los médicos designados por of Assgurador, facilitdndoles cuantos datos

necesiten.

Normas de tipo general

Comunleaclones T
Todas las comunicaciones deben hacerse mutuamente por escrito.

Las dlrigidas al Asegurador por parte del Tomédor, Asegurado o Beneficiarios podrén hacerse directamente al domicilio
soclal del mismo, a las Sucursales o.a los Agentes de éste. :

Las comunicaciones de! Asegurador al Tomador, Asegurado y Beneficlarios, se realizardn al domicllio de éstos recogido en
la péliza, por fo cual es preciso comunicar cualquier cambio gue se produzez al objeto de poder hacer llegar a su destino

les futuras comunicaciones.

Las comunlicaciones hechas por un Cotredor de Seguros al Asegurador en nombre del Tomador, surtirdn los mismos

efectos que si las reallzara ste, salvo expresg indicacién en contrario del Tomador,

Preacilpclén . :
Les aceiones derivadas def presents contrato prescribirdn en el términc de ¢lnco afics.

Subrogaclén . . :
El Asegurador, en base a los pages gue hubiera efectuado por la cobertura de asfstencia sanitaria, podréa ejercitar, con

gastos a suU cargo, [os derechos v acciones gue por razén del sinfestro pudieran corresponder al Asegurado frente a las
bersonas responsables del accidente, no pudiendo sjercer en perjuicio del mismo les derechos en que se haya subrogado,
El Asegurado estard obligado, si fuera necesario, a ratificar esta subrogacién y a otorgar los oportunos poderes, siendo
responsable de los perjuicios que con sus actos u omisiones pueda causar el Asegurador en su derecho a subrogarse.

En caso de eoncurrencia def Asegurador y del Asegurado frente a un tercero responsable, el recobro obtenido se repartira
entre ambos en proporcidn & sus respectivos intereses. . . ’

Exiravio o destrucclén de Ia péllza _ . ‘
En caso de extravio p destruccion de la pdliza, el Tomador lo comunicard por escrito al Asegurador, guien, de acuerdo con

las disposiciones legales vigentes, procederd a lz emlsién de un duplicado e la misma.
Recolucion del conirato

Tomader y Asegurador podran de mutuo acuerdo, resolver el contrata después de cada comunicacidn de siniestro, haya o
no.dado lugar a pago de |a prestacién.
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La resolucién del contrato se sujetard a fas siguientes normas:

a) la parte que tome dicha decisidn deberd notificdrsela a Ia otra, por carta cerilflcas cursada dentro del plazo de treinta
dlas, desde la fecha de comunicacion del sinlestro o de efsctuada fa prestacldn; . o

B) slla parte que recihe la notifeacldn no se opone a la resolucldn en el plaze de gulnce dias desde Ia recepeclén do Ia
misma, el contrato guedata resuelto; . . .

o) en cualguler caso, ¢l Asegurador deberd relntegrar al Tomador del Seguro la parte de la prima correspondlente qute
medie entre la fecha de efecto de la resolucién del contrato y la expiracidn del perfodo del seguro cubierto por la prima
satisfechas; ] ) ) ) :

d) |a resolucién del contrato, efectuada de acuerdo con fo previsto en este apartado, no modificara los respectivos
derechos y obligaciones de las partes en relacién a los sinlestros ceurridos durante el perfodo de vigencia del segure y
cuye hecho causante se produzea durante el mismo perfodo, . .

Impuestos y recargos

Los impuestos y recargos, legaimente reperoutibles, que se deben pagar por razén del contrato, tanto en el pressnte como
en el futurs, correrdn a cargo del Tomador o del Asegurado, en su caso. )

Estructura tarlfarla segiin la edad y el sexo - - _
La prima a satisfacer por el Tomador podrd variar en funcifn de fa edad actuarial, del sexoy de la provincia de resldencia

del Aseguratio.

Se entendera por edad actuarial lo definlde en el Arifeulo 2 Definiclones, de estes Condiclores Generales. Cuando el
Asegurado pase a una tabla de edad superior, s¢ le apiicara automatigamente la prima gue corresponda a dicha tabla.

. Derechos de Terceros

a) El derecho de terceros & beneficiarse del seguro, en su caiidad de acreedores de].Asegurado; se extenderd Unicamente
a las indemnizaciones gue cosrespondan en base a las coberturas de fallecimiento o incapacidad permangnte, A este
fin, el Asegirado comunicard al Asegurador la existencia de tal derecho y Iz fecha de su vencimisnto. El Asegurador,
notificada dicha existencia, no podra pagar la indemnizacldn debida sin ef consentimiento del titutar de tal derecho. En
caso de litigio entre éste v el Asegurado, el Asegurador depositard su importe en la forma acordada por fos interesados;
sl no hubiera acuerdo, se realizard segdn lo previsto en los artfoulos 1.176 y siguientes del Codigo Civil. 31 el
Asegurador pagara la indemnizaclén, transcurrido e plazo de tres meses desde la notificacién del siniestro a los
acreedores sin gue éstos se hubissen presentado, guedaré liberado de su obligacian.

b) La extincién del contrato de seguro no serd oponlble al acreedor hasta que transcurra un mes desde gue se le

comunicd el hecho gue motivé Ja extincién.

Dichos acreedores podran pagar la rima impagada por el Tomadoer o por el Asegurddo, atin cuando éstos se opusieran. A
oste efecto, el Asegurador deberd notificar a dichos acresdores el impago en gue ha incurrido el Asegurado.

Dekst del Tomador de Informar a los Asegutados -

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 106 del Reglamento de Ordenacién y Supervislén ds los Seguros Privades,
aprotado por Real Decreto 2486/1998 de 20 de noviembre, el Tomador asume el compromiso y |a obligacién de
suministrar a los Asegurados, antes de la adhesidn de la pdtiza y durante la vigencia del contrato de seguro, toda la
informacién gue afecte & los derechos y obligaciones de aguéllos.

Solucién de confllctos entre las partes. Instanclas de reclamaclon
De conformidad con lo establecido en el Reai Decreto Legislative 6/2004, de 29 de octubre, los conflictos gue puedan

surgir entre las partes podrén resolverse, comae sigue:

a) ElTomador podré formular sus rectamaclones por escrito ante el Cenfro e Atencion de Reclamaclones y Quejas de la -

Entidat Aseguradora, apartado de Correos 269, 28760 Tres Cantos, Madrid, qulen resolveréd siempre de forma
rotivada.

Una vez transcurrido el plazo de dos meses desde |a fecha de presentacion de la reclamacién, sin que el Centro do
Atenclén de Reclamaclones y Qusjas haya resuelto, o blen una vez que haya sido denegada expresamonte la admisién
de reclamacion o desestimada la peticién podrd acudirse ante el Gomlsionado para la Defensa del Asegurado y de! -
Participe en Planés de Pensiones, conforme a lo previsto en la Leglslacitn vigente.

b) por Resolucidn Arbitrat en los términos del articulo 31. de fa Ley General para la Defensa de los Consumidores y
Usuarlos y normas de desarrollo de la misma, ¢ en los términos de la Ley de Arbltraje (siempre que hubiera acuerdo por
ambas partes para someterse a este mecanismo de solueln de conflictos), slendo los gastos ocaslonados satisfechos
por mitad entre Tomador y Aseguradar. g .

¢) por los Jueces y Tribunales competentes (slendo Juez competenta para el conocimiento de las acciones derlvadas del
contrato de seguros el del denicllio del Asegurado).
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Sl el contenldo de Ia péliza difisie da 1a propeslelon de seguro o de las cldysulas acortlatdas, el fomador ds! seguro
podré reclamar a la Entidad aseguradsra en ef plazo da un nies a eondar desde Ia entrega ta la pbliza para gue subsqne
la divergencla existente. Transeurrlde dicho plazo sln efectuar la reclamaclén, ¢e estard a lo dispussto en la pdliza.

Indemnizacion por Pérdidas derivadas de aconiecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia

Dafins en las personas

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacién de Seguros,
aprobado por el Real Decreto legislativo 7/2004, de 29 e octubre, y medificado por la Ley 12/2008, de 16 de mayo, el 7
temador de un contrato 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 extracrdinarlos con cualquier entidad
aseguradora que relina las condiciones sxigidas por la legislacion vigente,

Las indemnizaciones derivadas de sinjestros producidos por acontacimientos extraordinatios acaecidos en Espafia y que
afecten a rlesgos en ella situados y también, para los segures de personas, los acaecidos en f extrenjero cuando el
asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, serdn pagadas por el Consordio de Compensacion de Seguros cuar:
el tomador hubiese satisfecho los cerrespondientes recargos a su favor, y se produjese alguna de las siguientes

situaciones:

a) Que el riesgo extraordinafio cubierto por el Consorcio de Componsacién de Seguros no esté amparado por fa poliza de
segure contratada con ta Entidad aseguradora.

b) Que, alin estando amparada por dicha péliza de seguro, las obligaciones de Ia entidad aseguradora no pudisran ser

cumplidas por haber sido declarada judicialments en concurse o por estar sujeta a un procedimiento de liguidacion
intervenida o asumida por el Consorcic de Compensacién de Segurcs.

El Consorcio de Compensacién de Seguros ajustard su actuacién a lo dispuesto en el mencionado Estatuto fegal en la Ley

50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento def seguro de rlesgos extraordinarlos, aprobado poy el
Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y disposiciones complementarias. : .

I. Resumen de normas legales

1, Acuntecimientos extraordinarlos cublertos

a} Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos ¥ maremotos, inundaciones extraordinarias (incluyendo los
embates de mar), erupciones volednicas, tempestad clctonica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas
superiores a 120 km/h, v los tornedos).y caldas de cuerpos siderales y aerolitos.

b} Los ocasionados violentaments como tonsecuencia de terrorismo, rebelién, sedicidn, motin y tumulto popular.

¢} Hechos o actuaciones de las Fuerza Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en ttempos de paz,

2, Rlesgos excluldos

a) Los que no den lugar a ndemnlzacién segijn_ la Ley de Contrato de Seguro,

h) Los ocaslonados en Bersohas aseguratas o blenes aseguradus por contrato de seguro distinte a aguelles en que 68
ohllg_ato:lo el regatgo a faver del Consorelo de Cumpen_saciﬁn de Ssguros.

c} Los debiﬂo$ aviclo o defesto proplo de ia cosa aseguratda, o a su maniflesta falta de mantenlmiento.

) Los producltos por conflicto armados, aungue no haya precedide Ia declaraclén oficlal de guena.

e) Los derlvados ds Ia energia nuclear, sin perjulelo de lo establecldo en Ia Ley 25/1954 de 25 de abril, sobre energia,
nuclzar. No obsfante lo anterfor, si 5o entenderdn neluldos todos los daitos directos ocaslonaios en una Instalaclén

nuclear aseguratia, cuando sean consscuencla de un acontacimlents extraordinarlo que afecte a la propla Insialaclép.

f) Los dehidos a la mera acclén del tlenipo, y en el caso da blenes tolal o parclalimente sumergidos ds forma
parmanente, les mputahles 2 la meta acelon dal oleaje o cotilentes ordinarios,

Pdgina 26




-Seguro de Accldentes Colectivos : - ' AVZ
N° Péliza 8639891

£ SaERaEn ep es e e e empieEmo c—e p— ¢

R e

) Los producldos por fendmenos de la naturaleza distintos a los seiialados en el articulo L del Reglamento del seguro
de rlesgos extraordinarles, y en partleular, les producidos por elevaclén del nivel fieédtico, movimlento de laderas,
deslizamlento o asentamlento de terrenes, desprendlmlento de recas y fenémenos slmllares, salvo gue estos fueran
ocaslonados manlfiestaments por la acclén del agua de Huvia gue, a su vez, hublera provocado en la zona una
sltuacién de nundacion extraordInarla y se produjeran con cardcter slmultdneo a dlcha Inundacién,

h) Les causados por actuaclones tumultuarlas producldas en el euiso de reunlones y manlfestaclones llevadas a cabe
conforme a lo dispussto en la Ley Orgénlea 9/1983, de 15 ds jullo, reguladora del dereche de réunldn asi como durante
el transcurso de huelgas legales, salvo gue las cltadas actuaclones pudleran ser callflcadas como acontecimlentos
extraordinarlos conforme el arficulo L del reglamento del seguro de tlesgos extraordinarfos.

I) Los causados por mala fe del asegurado

j) Los derlvados de elnlestros cuya ocurrencla haya tenido lugar en el plazo de carencia establecldo en el articulo 8 del
Reglamento del seguro de rlesgos extraordinarlos.

k) Los cdrrespoﬁdlentes a 5Iniestrqs protucldos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo
estahlecldo en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensaclon de Seguros se halle .
suspendida o el seguro guede extingulido poy falta de pago de las primas.

i
1) Los Indlrectos o pérdidas derlvatas de daiies dliectes o Indirectos, distintos de Ia pérdida de beneficlos delimltada en .
el Reglamento del seguro de rlesgos extraerdinarles. En particular, no gueden comprendldos en esta cobertura los

daiios o pérdidas sufildas como consecuencia de coife 0 alteraclén en el euminlstro exterlor de eneigia eléctilea,

gases combustibles, fuel-oll, gas-oll, u otros fluldos, nl cualesgulera otres daiios o pérdldas Indlrectas distintas de las
citadas en el parrafo anterlor, aunyue estas alteraclones e derlven de una causa Inclulda en Ia cobertura de ilesgos
extraordinarios. :

m) Los slnlestros que por su magnltud y gravedad sean califlcados 'pur el Goblerio te Ia Naclon como de <<catastiofe o
calamldad naclonal>>, . .

3. Franguicla

En el caso de dafios directos en las cosas (sxcepto automéviles y viviendas y sus comunidades), la franquicla a cargo del
asegurado serd de un 7 por clento de la cuantia de los dafios indemnizables producidos por el siniestro.

En los seguros de personas nos e efectuard deduccién por franquicia.

En el caso de la cobertura de pérdida de heneficios, la frrénquicia a cargo del asegurado seré la prevista en la pdliza para
pérdida de beneficios en siniestros ordinarios. ; .

4, Extenslon rla‘la coberiuia

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzard a las mismas personas y blenes y sumas aseguradas que se hayan
establecido en la pdliza a efectos de los riesgos ordinarios. No obstante, en las pélizas que cubran dafios propios a los
vehiculos a motor, el Consorcio garantiza la totalidad del interés asegurable aunque la péliza sélo lo haga parcialmente.

En las pélizas de seguro de vida que, de acuerdo cori lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa
reguladora de los seguros privados, generen provisién matemdética, la cobertura del Consorcio se referird al capital en
riesgo para cada asegurado, es decir, 4 la diferencia entre la suma asegurada y la provision matemética que, de
conformidad con la normativa citada, la entidad aseguradora que la hubiera emitido debe tener constituida.” El importe
correspondiente a la citada provisidn matemética seré satisfecho por la mencicnada entidad aseguradora.

Il. Procedimiento de actuacion en caso de siniestro

En caso de siniestro, el asegurado, tomador, beneficlario, o sus respectivos representantes legales, directamente 0 a
través de |a entidad aseguradora o del médiador de seguros, deberd comunicar, dentro del plazo méximo de siete dias de
haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la Delegacion regional del Consoercio que corresponda, segln el lugar
donde se produjo el siniestro. La comunicacidn se formularé en el modelo establecido al efecto, que estard disponible en la
pagina <<webh>> del Consorcio (wwv.consorclo.es ) 0 en las oficinas de éste o de la entidad aseguradora, al que deberd
adjuntarse la documentacién gue, segln la naturaleza de los dafios o lesicnes se requiera.
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Asimizmo, se deberdn conservar resios y vestldios del siniestro para la actuacién pericial ¥, &n caso de imposibllldad
absoluta, presentar dosumentacién probatoria de los dafios, tales como fotografias, actas notariales, videos o certificados
oficiales. [gualmente, se conservardn las facturas correspondientes a los bienes siniestrados cuya desfruccidén no pudiera

demorarse.

Se deberén adoptar cuantas medidas sean necesarlas para aminorar los dafios.

La valoracién de fas pérdidas derivadas de los acontecimientas extracrdinarios se realizard por ol Consorcio de

- Compensacidn de Segures, sin que éste quede vinculado por Jas valoraciones que, en su ¢aso, hubiese reslizado |la entidad

aseguradora que cubrieses los riesgos ordinarios.

Para aclarar'cualqul‘er duda que pudiera surgir sobre el pracedimiento a seguir, el Consorcio de Compensacién de Seguros
dispone del sigulents teléfono de atencitn al asegurado: 902 222 665,

Cldusula firma electrénica ¥y comunicaciones electronicas

La Entidad Aseguradora podra poner a disposicién del tomador, sistemas de firma electrénica reconocida y/o avanzada;

" para su uso en la suseripeién del presente contrato de seguro, asl como para Ia celebracidn de las operaciones posterio, w8

gue se encuentren disponibles por via electiénica.

En caso de disposicion y uso de los sistemas de firma electrdnica reconocida y/o avanzada, ambas partes convienen la
perfeccién del presente contrato o cualquier otra operacibn posterior disponible por esta via. El procesa de flrma
electrdnica reconocida y/o avanzada, podra consistir en la asignaclon ds tos correspondientes elementos de seguridad,
tales como claves, codlgos U ofro tipo de elemento gue permita la identificacién del firmante, asi como se llevara a cabp
con la intervencién de un Tercero de Confianza conforme a la normativa aplicable.

Para ia correcta gestién del proceso de firma electronica, el tomador que utilice estos madios de firma, autoriza
expresamente a fa Entidad Aseguradora ia puesta & disposicién al Tercero de Coniianza, fa direccidn de correo slectrénlco
¥ el niimero de teléfono mbvil declarado, con Iz Unica finalidad de posiblilitar |2 generacién v el envio de las claves

- identificativas necesaria para la ejecucién de la firma electrbnlica, asi como para of envio de la documentacién objeto de

firma y/o vinculada a la relacién contractual,

En esté sentido, ambas partes, de conformidad con lo establecido en la normativa aplicable, reconocen la-plenz validez de
los contratos y operaciones firmadas utilizando sistemas de firma electrénica equiparando su validez a todos los efectos a

los contratos y operaclones celebradas mediante firma manuscrita.

El tomador declara que los datos facilitados a lo largo del proceso de contratacion y firma son veraces, clertos y completos
¥ s& obliga a notificar a 1a Entidad Aseguradora cualquier modificacién o cambio de los mismos respondiendo de los dafios
o perjuleios que pudiera causar g la Entidad Aseguradora o a terceros la falta de veracidad de los mismos. .

En caso de personas jurfdicas, el firmante declara que clenta con plenos poderes y capacidad de representacion suficients
para poder contratar en nombre de la entidad tomadora. Asf mismo declara gue los datos facilitados a lo largo del procese
50N veraces, clertos y completos y se obliga & notificar a la Entidad Aseguradora cualquier modificacién o cambio de los
mismos respondiendo de los dafios o perjuicios gue pudiera causar 4 Entidad Aseguradora ¢ a terceros la falta de

* veracidad de Ios mismos. Por su parte la entidad tomadora informars a la Entidad Aseguradora de cualquier cambio gue se

produzea en la figura del representante legal para la correcta gestion de la pdliza.

La Entidad Aseguradora podrd poner & disposicitn del tomador en su espacio privade de 12 Wehb Clientes, a documentacién
contractual en soporte duradero, sln perjuicio de que en cualquier momento de Ia relacidn contractual el tomadaor pueda
soficitar las condiciones i:ontra{_:tuales en soporte papel a la Entidad Aseguradora, ) ’

La Entidad Aseguradora podra dirigirse al temador por medios de comunicacién electrénicos tales como el correo
alectrdnico, teléfono mévil, etc. para la recepcian de aquellas comunicaciones y notificacioneas relativas a lg gestlon e
informacion del presente contrato y al servicio regulado en el mismo, que podran ser remitidas madfante un sistema de
tomunicagiones electronicas certificadas con validez legal y plena eficacia juridica, que contar4 con la intervencién de un
Tercero de Confianza en los trminos establecidos en la normativa aplicable, Dichas comurilcaciones se consideraran
recibidas desde el momento de su recepcibn por el temadaer y/o puesta a disposicién por la Entidad Aséguradorapor los
medios descritos. Las comunicaciones o notificaciones realizadas por estos medios se podrén poner a disposicion del
temador en soporte duradero a través de la Web Cllents.

El tomedor se obliga a nofificar a l2 Entidad Aseguradora cualquier modificacién o cambio de los datos facilitados para
recibir comunicaciones electrénicas no comerciales respondiendo de los dafios o perjuicios que pudiera causar ¢ la
Entidad Aseguradora o a terceros la falta de veracidad de los rismos.
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En cualguier momento de [a relacion contractual y en virtud del derechoe nermativamente conferido, el tomador podra
-golicitar la modificaclén de la tdcnica de comunicacin a distancia Inicialmeante establecida, siempre que dicha
modificacién sea téonfcamente posible para la Entidad Aseguradora.

:¢Donde tiene que firmar para aceptar las condiciones?

La legislacin aplicable es la espafiola y fa Dlraccmn General de Segums dspendiente del Ministerio de Econemla, el
. organismo de control. :

De conformidad con |a Ley Orgédnica 15/1998, de 13 de diciembre, de Protecclén de Datps de Carécter Personal, el
Tomador/Asegurado gueda informado v autoriza la incorporacién de sus datos a fos ficheres de AXA SEGUROS GENERALES,
S.A. DE SEGUROSY REASEGUROS v el tratamiento de los mismos para fa contratacién del seguro, La cumplimentacién de
todos los dates personales facilitados es totalmente voluntaria, pero necesaria para la gestion, desarrollo y cumplimiento
de la relacién contractual. i sl Tomador/Asegurado no consintiera la Inclusién de sus datos en estos ficheros o sy

posterlor tratamiento, la contratacidn no podrd llevarse 2 cabo.

Sus datos serén tratados de forma confidencial tanto por AXA SEGUROS GENERALES, S.A, DE SEGUROS Y REASEGUROS
como por aguellas entidades que, de acuerdo con la finalidad y objeto del contrato, asf como por cuestiones de reassguoy

coaseguro, intervengan en la gestidn de la pdliza.

El Tomador/Aéegurado podré dirigirse a AXA SEGUROS E INVERSIONES, {Departamento de Marketing— CRM), Camino .
Fuente de la Mora, 1. Madrid Edificio AXA 28050 Madrld, o blen a través de cualgulera de los sigulentes telfs.. 201 200 009
6 93 366 93 51, para ejercitar los derechos de acceso, restificacién, cancelacién y oposicién, en los términos establecidos

en la legislacion vigente.

Conforme al artfculo 25 del RD Leglslatlve 6/2004 se notifica que los datos o parte de ellos, asf como los gue se generen
en caso de sinlestro serdn cedidos a organismos pUblicos o privados relacionados ¢on el sector asegurador con fines
estadfstico-actuariales y de prevencién del fraude, en [a seleccién de riesgos y en la liguidacién de siniestros.

AYA le informa gue sus datos podrén ser utilizados para llevar & cabo [as pertinentes verificaclones y comprobaclones que
. permitan evaluar el riesgo y posible fraude en el momento precontractual y/c contractual de la pdliza. Asimismo, le
‘infarmamos que podremos acceder a ficheros sobre solvencla patrimonlal y crédite para evaluar su solvencia.

£l Tomador/Asegurado debe escribir (¥} NO en el apartado correspondiente al gus no qulera prestar el consentimiento. £n

el apartade gque no ponga nada en la linea de puntos, el Interesado ostd prestando el consentimjento de forma libre,

expresa e inequlvoca para el tratamiento y/o cesidn de datos correspondiente. Asimismo, ¢l interesado puede marcar con
una X el medlo de comunlicacién por &l que no desea recibir informacién ofertada.

R L) HOTUO Conslento gue mis datos sean tratados por AXA SEGUROS GENERALES, 5.A. DE SEGUROS Y REASEGURCS, para
realizar estudios de mercado y obtener perfiles comerciales que permitan conocer cualas pueten ser mis intereses u
orlentac!on de compra o de uso te los productos gue comercializa el titutar del fichero

S ) TV Consiento gue mis datos sean tratados por AXA SEGUROS GENERALES, 5.A. DE SEGUROS Y REASEGURGS, para
mantenerme.puntualmente informade, a través de [J correo postal, U correo electeénico o UJ comunicacidn elestrénica
equivalents, de todas aquelias ofertas, productes ¥ servicios de tipo asegurador y financiero

- (F)nn, Consiento gue mis datos sean comunicados a AXA AURORA ViDA, S.A, DE SEGUROS Y REASEGUROCS, para
mantenarme puntualmente informado, a través de O correo postal, [ correo electrénico o [ eomunicacién electrénica
equivalente, de todas aquellas oferias, productos y serviclos de tipo asegurador y financiero

- {#).........Conzlento que mis datos sean comunicados g AXA VIDA, 8.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, para mantenerme
- puntualmente informado, a través de 3 cotreo postal, [J cotreo slectrénico o [ comunscacron electronica equivalents, de
todas agquellas ofertas, productos y servicies de tipe asegurador y financiero

- {*).........Constento que mis datos sean comunicados a AXA PENSIONES, S A, ENTIDAD GESTORA DE FONDOS DE
PENSIONES para mantenerme puntualmente informado, a través de [ correo postal, U correo electrénico o [
. somunicacidn electrénica equivalente, de todas aguellas ofertas, productoes y serviclos de tipo asegurador v financiero

- (#)..........Conslento gue mis datos sean comunicados a BIDEPENSION EPSV, para mantenerme puntialmente informado, a
" través de [ correo pestal, ( cerreo electrénico o L1 comunicacién electrénica equlvalente, de todas aguellas oferfas,
© productos y servicies de tipo asegurador y financiero

S L) T Conslento que mis datos sean comunicados a WINTERTHUR EPSV, para mantenerme puntualmente informado, a
través de [ correo postal, [ correo electrénico o ] comunicacidn electrénica equivalents, de todas aguelias ofertas,
productos y servicios de tipo asegurador y financiero
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(3 Conslento que mis datos sean comunicados & AXA LIFE EUROPE LIMITED, Sucursa! en Espafia, para mantenerme
puntuaimente informado, a través de [ correo postal, L correo electrénico o [ comunicacion elsctrénica equivalente, {le

todas aguellas ofertas, productos y servicios da tipo asegurador v financiero

2 G I Consiento que mis datos sean comunicados a AXA GLOBAL DIRECT SEGUROS Y REASEGHROS, para mantenerme
puntuafmente informado, a través de [ correc postal, [ correo alectrénico o [ comunicacion electrénica equivalente, fo -

todas aquellas ofertas, producios y servicios de tipo asegurador vy financiero

Las_ entidades para las que se esta solicitando el consentimiento pera la cesién tienen todas ellas [s siguiente direccién!
Camino Fuente de la Mora, 1, 280560 Madrid, a la que usted podrd dirigirse para ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacin y oposicion o bien a través de cualquiera de los sigulentes tels.: 801 900 009 6 93 3686 93 51,

El Tomador declara haber recibido con anteriaridad a la formalizacién del Presente contrato, la informacién a gue se reflere
el articulo 104 del Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, por ef gue se aprueba el Reglamento'de Ordenacién
Bupervislén de los Seguros Prlvados. . : )

En prueba de conformidad y autorizacidn: Madrid a 30/10/2015

AXA Seguros S.A. de Seguros y Reaseguros El Tomador
' ' ' ' FERIA MUESTRARIO INTERNACIONAL DE VALEN
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