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Assegurances CATALANA OCCIDENT
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Societat depenent del Grup CATALANA OCCIDENT
Capital Social, totalment desemborsat ‘Patrimoni net
Euros  36.000.000 Euros 2.437.606.153,29
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Condicions Particulars

1107699219

Asseguranca d'Accidents Col-lectius

Num de polissa

Professional 8-9.684.685-N
Entitatasseguradora  Prenedor de lassequranca

Assegurances Catalana Occident,S.A. FUNDACIO PERE TARRES

d'Assegurances i Reassegurances C/ Numancia, 149

Domicili Social a Espanya 08029 BARCELONA

Avda. Alcalde Barnils, 63 NIF: R-05800395-E

08174 Sant Cugat (Barcelona)
NIF: A-28119220

Sucursal Corredores Barcelona AON GIL Y CARVAJAL S.A.
C/ VIA AUGUSTA, 252-260
B62PLANTA

08017 BARCELONA
Telf: 913099309

Risc assegurat i ambit de la cobertura =~

Nombre d'assegurats: 1

Subfamilia de risc: Auxiliars administratius amb tasques d'atencié al public no
classificats anteriorment

Descripcio del risc: VOLUNTARIS

Ambit temporal de la cobertura:24 hores

Data d'efecte i condicions de pagament
L'Asseguranca pren efecte a les 12:00 hores del dia 1 de febrer de 1998
S'estableix per una durada d'un any prorrogable.

No varien les condicions del contracte que no modifica aquest suplement.
Aquest suplement pren efecte a les 12:00 hores del dia 1 de febrer de 2016
La forma de pagament és anual cada 01 de febrer.

Indicacions aclaridores

L'assegurat renuncia expressament als beneficis que pugui obtenir amb la inclusio
de la clausula de revaloritzacié automatica

Suplement n® 86 - Modificacio caracteristiques del risc

El Mediador ElfPren Eg%gﬁdi%gseguranga

I~ Ao
7 NIFREBO039SE

“Tel. 93430 16 06-Fax 9341962 68
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Condicions Particulars

Asseguranca d'Accidents Col-lectius
Professional

COBERTURES CONTRACTADES ()

| SUMES ASSEGURADES . pyoicies

Mort per accident 8.166,67
Invalidesa permanent per accident (segons barem polissa) 16.333,33
Assisténcia sanitaria per accident I1limitada

De ftotes les cobertures ofertes per l'assegurador, el prenedor de
l'asseguranga contracta per a cada un dels 1 assegurats les que figuren

al quadre anterior.

Prima neta primera anualitat 35,25 €

1 Y
El Mediador

FORBREE Teg‘{aﬂ@a

: 15108029 Barcelona
65 065Fax 934196268

NIE RSE00395,€
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Condicions Particulars

Asseguranca d'Accidents Col-lectius

: . v
Professional NUm de polissa

8-9.684.685-N

Dades facilitades pel prenedor de I'asseguranca i que han servit I'entitat asseguradora per
establir les bases del contracte.

El prenedor de I'asseguranca fa les declaracions segiients pel que fa al risc assegurat:

t. Composicio del grup assegurat i régim d'afiliacié a la Seg. Social

El nombre d'assegurats a I'inici del contracte d'asseguranca és de: 1

Aguest nombre correspon al total d'assegurats, vinculats al prenedor, gue figuren inscrits al régim
de la Seguretat Social:Aquest nombre correspon al total d'assegurats, vinculats al prenedor, que fig

La dependéncia laboral de tots els assegurats és:No treballa (ni excedéncia ni licéncia)
Escull la forma de contractacio de grup:Innominat
Edats:No existeix cap assegurat menor de 16 anys o major de 65 anys

2. Variaci6 del grup assegurat. Regularitzacié al final del periode de cobertura d'asseguranca

Al terme de cada periode s'obliga a comunicar a l'assegurador el nombre real d'assegurats, de
conformitat amb la relaci6 de les altes i/o baixes del col-lectiu que s'hagin produit durant el periode
de cobertura transcorregut, la qual ha de remetre a 'assegurador.

Aixi mateix, accepta la regularitzacié resultant del calcul de la prima sobre el nombre real
d'assegurats, respecte del nombre que constava a linici, en els termes pactats en les condicions
especials d'aquest contracte (en l'apartat ‘Generalitats, variacié del grup assegurat. Regularitzacio
de la prima d'assegurancga).

En cas dincompliment de l'obligacié de comunicacid abans indicada, queda assabentat de la
possible aplicacié d'una regla d'equitat per part de l'assegurador, sobre la indemnitzacié a satisfer
en cas de sinistre cobert, si el nombre real d'assegurats durant el periode de cobertura és superior,
en mitjana, al nombre declarat a l'inici del periode esmentat.

3. Estat de salut

Declara que en la data d'emissié d'aquest contracte, NO existeix cap assegurat dels inclosos en el
grup que:

Pateix actualment alguna malaltia greu o minusvalidesa fisica o psiquica

Estigui tramitant un expedient d'invalidesa, per qualsevol causa.

Aixi mateix es compromet a posar en coneixement de I'assegurador les dades del o dels assegurats
que es trobin en alguna de les circumstancies d'estat de salut expressades, i causin alta a la polissa
amb posterioritat a la data d'inici del contracte d'asseguranca, mentre aquest continui vigent.

4, Practica d'esports

Tampoc existeix cap assegurat que, com a aficionat, practiqui esports perillosos o d'elevat risc
d'accidentalitat d'entre els enumerats a les condicions especials del contracte (en l'apartat
"Generalitats, Exclusions , 1. 0) esports no professionals"), o si els exercita, no vol cobrir en aquest
contracte d'asseguranca el risc d'accident durant aquesta practica

- Clausules addicionals

1. PREEXISTENCIES
Derogant 1'Article 7.3 de les Condicions Generals de la polissa, es fa
constar que per aquells assegurats que tinguessin lesicns, malalties
0 gqualsevol tipus de minusvalidesa anterior a la contractacid de la
pélissa & a l'entrada en vigor d'agquests assegurats, la indemnitzacid
a percebre en cas de sinistre cobert per la pdlissa, sera la que
correspondria a una persona que no patis les esmentade%

El Mediador gdande I'Asseguranca
E TARRES
J afcia, 149-151 08029 Barcelona
T:;r?JS 430 16 06-Fax 9341962 68
NIF 58003956
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Condicions Particulars

Asseguranca d'Accidents Col-lectius
Professional

circumstancies.
per tant, s'exclouen les consegiéncies, agreujaments © situacions

relacionades amb les malalties, lesions © minusvalideses preexistents
rant fisiques com psiguiques.

2. CLAUSULES ADDICIONALS

DESCRIPCIO DEL RISC

Queden incloses totes les activitats plastiques, d'expressid, de
caracter formatiu, a la natura 1 fisico-esportives d'iniciacid basica,
que en son propies de les entitats de lleure educatiu, sociocultural i
el mon del lleure; amp infants, joves i adults, excepte 1'exercici de
les activitats segients: espeleobuceig, parapent, ala delta, bald
aerostatic, paracaigudisme, paramotor, ultralleuger, vol a vela 1 vol
a motor.

Totes aguestes activitats es realitzen en diversos equipaments,
instal lacions i ubicacions, podent ser desenvolupades en espais
exteriors o interiors.

Alhora aquestes activitats es poden desenvolupar emmarcades en:

= Colénies, Campaments, Estades, Campus, Acampades o Rutes.
- Casals de vacances, ludotegques, centres oberts o clubs
d'esplal

GARANTIES I CAPITALS

Les garanties i capitals coberts per cada persona s6én els seglients:

nssegurats fins els 79 anys:

MO E e s & v sveine » v offiis § @ ¥ Smmnens @ n SR T g.166,00 Euros
Tpvalidesa Perman@nb.........-coc-srossts 16.333,00 Euros
Assisteéncia Sanitaria

En centres de 1liure eleccid...covaveners 1.000,00 Euros
En centres designats per 1'Asseguradora ... IL-LIMITADA

Assegurats de més de 79 anys i fins els 85 anys:

ST et % & w emimsir @ B BEGEH ¥ 3 % ossmse e o n SREEE R T VS 3.005,06 Euros
Invalidesa Permanent.........-«----r-s00s 6.010,12 Euros
Assisténcia sanitaria fins a 600 Euros

rssegurats de més de 85 anys:

Pels assegurats majors de 85 anys nomeés es garantitzara la cobertura
de Mort per accident (3.005,06 Euros), sense limitacié d'edat, sempre
i quan cada associacio assegurada compleixi amb el seguent requisit:
el percentatge de majors de 85 anys de cada associacid no superi el
4%.

\ El Prenedor de 1'asseguranca es compromet a fer un seguiment

El Mediador

08029 Barcelona
1934196268
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Condicions Particulars

Asseguranca d'Accidents Col-lectius
. Num de polissa
Professional 8.0.684.685.N

mitjancant registre del percentatge de majors de 70 anys de cada
associacid.

PRIMA I REGULARITZACIO
S'estableix una Prima Total per voluntari de 2,40 Euros, sempre que
1'Entitat Col-laboradora tingui com a maxim 50 voluntaris.

Per a Entitats amb N° de voluntaris igual o superior a 50, s'estableix
una Prima Total per voluntari de 1,95 Euros

Cada primer de mes la Companyia procedira a emetre el corresponent
rebut complementari de regularitzacid de prima sobre la base de les
aplicacions facilitades pel Prenedor.

El Mediador i E A ,5%{)%1@ I'Assegurang]

i, 149151 08029 Barcelona
309 06 -Fax 93419 62 68
5E

o
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Condicions especials

Definicions

Num de polissa
8-9.684.685-N

ACCIDENT

AMBIT TEMPORAL DE LA COBERTURA

La lesié corporal que deriva duna causa viclenta,
sobtada, externa i aliena a la intencionalitat de
l'assegurat, que produeix invalidesa temporal o
permanent o mort.

A efectes d'aquest contracte, tenen a més la
consideracié d'accident:

- Les lesions musculars, tendinoses, ligamentoses |
cartilaginoses, que estiguin provocades per un
moviment anémal del cos, sobrecarrega o esforg
sobtat,

- L'asfixia o lesions internes per inhalacié de gasos o
vapors, immersié o submersid, o per la ingestié de
matéries solides o liquides, siguin o no
alimentaries, sempre que es tracti d'un fet fortuit
i involuntari.

- Les lesions sofertes a conseqiiéncia d'un acte de
legitima defensa, propia o aliena, 0 amb motiu o
temptativa de salvament a persones o béns.

No es consideren accidents les malalties de
qualsevol naturalesa, excepte el que garanteix
expressament la cobertura de Mort per infart de
miocardi (causa laboral), o Repatriacié per a
estrangers (en cas de defuncid), o Despeses de
Sepeli (defuncié per qualsevol causa) o Despeses
per I'hospitalitzacid (indemnitzacié diaria), en cas
d'haver-se contractat alguna d'aquestes.

Tampoc no es consideren accidents els suposits
exclosos expressament de les cobertures
contractades, d'acord amb el que s'estableix en
les condicions especials o generals del contracte.

ACCIDENT DE CIRCULACIO

S'entén com a tal, als efectes d'aguest contracte
d'asseguranga, la lesié corporal que sobrevingui a
l'assegurat per una causa violenta, sobtada, externa i
aliena a la intencionalitat d'aquest, que s'origini en un
fet de la circulacié en qué I'assegurat actui en alguna
de les situacions seglients:

1.- Com a vianant en la via piblica, quan l'accident el
causi un vehicle terrestre en moviment.

2.- Com a passatger d'un vehicle terrestre, amb o
sense motor, que estigui destinat al transport de
persones.

3.- Com a usuari de transports plblics terrestres,
maritims o aeris.

4.- Com a conducter d'un vehicle automdbil d'is
particular, sempre que estigui en possessié i tingui
vigéncia el permis de circulacié legalment
establert.
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Segons es pacti a les condicions particulars del
contracte, I'ambit temporal en qué les cobertures
de I'asseguranca estan vigents pot ser algun dels
seglients:

- 24 hores: l'assegurador garanteix el pagament
de les indemnitzacions previstes en les
condicions particulars d'aquesta pdlissa, quan
l'assegurat pateixi un accident corporal en
l'exercici de la seva professid, declarada en
aguesta polissa, o en la seva vida privada.

- Laboral: 'assegurador garanteix el pagament de
les indemnitzacions previstes en les condicions
particulars d'aquesta polissa, quan l'assegurat
pateixi un accident corporal durant 'exercici de la
seva professié, declarada en aquesta pélissa.
Queda inclds en aquesta definicié el risc in
ftinere, és a dir, I'accident que es produeixi en el
trajecte directe i immediat, entre el domicili
habitual de I'assegurat i el seu lloc de treball, o
viceversa. En conseqliéncia, queden exclosos
els accidents que s'esdevinguin en el curs de
la vida privada, o durant I'exercici d'activitats
professionals o empresarials diferents a les
indicades en aquesta polissa.

- Extralaboral: I'assegurador garanteix el
pagament de les indemnitzacions previstes en les
condicions particulars d'aguesta poélissa, quan
l'assegurat pateixi un accident corporal durant el
curs dels actes realitzats en la seva vida privada.
En conseqliéncia, queden exclosos els
accidents que es puguin produir durant
I'exercici de qualsevol activitat Ilaboral,
professional o empresarial.

ASSEGURAT

La persona fisica sobre la qual s'estableix
l'asseguranga i que, en defecte del prenedor,
assumeix les obligacions i dsures derivats del
contracte.

Els assegurats inclosos en el contracte constitueixen
lanomenat "grup assegurat’, el qual esta format,
llevat de pacte en contrari, per un conjunt de
persones unides per un vincle o interés comd.

BENEFICIARI

Es la persona titular del dret a la indemnitzacié.

Llevat de designacié expressa a la polissa, per a
les contingéncies assegurades sobre la vida el
beneficiari és el mateix assegurat.



Condicions especials

Definicions

Per al cas de mort de l'assegurat, i cobertures
relacionades amb la mort, a falta de designacio
expressa a la polissa, sén beneficiaris de
l'asseguranga, per l'ordre de prelacié que s'indica, la
persona o persones seglents:

1r el conjuge; 2n els fills per parts iguals; 3r els pares
de I'assegurat; i 4t els hereus legals de |'assegurat.

En cas de defuncio, l'assegurat podra lliurement
designar al beneficiari de |'asseguranga; si no ho fes,
s'estara a |'establert en el paragraf anterior.

MALALTIA COMUNA

L'import a deduir per la franquicia temporal és el
resultant de multiplicar el nombre de dies pactats, a
comptar des de la data d'esdeveniment del sinistre (0
bé des de la data de comunicacié d'aquest, si aixi
es pacta en el contracte), per la indemnitzacio diaria
que preveu la cobertura d'asseguranga.

TERMINI DE CARENCIA

Es l'alteracié de la salut, diagnosticada per un metge
amb capacitat legal per a l'exercici de la seva
professio, que no tingui la condicié d'accident segons
es defineix aguest en aquesta polissa i en la Llei de
contracte d'asseguranga.

FRANQUICIA TEMPORAL

Es el periode de temps, expressament determinat en

les condicions particulars de la pdlissa, en qué la
indemnitzacid per causa d'un sinistre és sempre a
carrec de l'assegurat.

Periode de temps comptat a partir de la data d'efecte
del contracte d'asseguranga, o a partir de la vigéncia
d'alguna de les cobertures d'aguest, durant el qual no
entren en vigor les garanties de la polissa.

SINISTRE

Es tot fet les conseqiléncies del qual estiguin
cobertes per les garanties d'aguesta polissa. En tots
els casos, es considera que constitueix un sol i unic
sinistre el conjunt de danys i perjudicis o fets derivats
d'una mateixa causa.

A lefecte del pagament del sinistre, no sén
acumulables entre si les indemnitzacions que
puguin correspondre per les cobertures de mort,
invalidesa permanent o lesions permanents no
invalidants, sigui quina sigui la causa que
produeixi la lesié o la mort de I'assegurat.
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Cobertures
Mort per accident

NUm de polissa
8-9.684.685-N

|. CBJECTE DE LA COBERTURA

Per mitja d'aquesta cobertura I'assegurador s’obliga al
pagament de la suma assegurada establerta en les
condicions particulars, a favor del beneficiari, si com a
conseqliéncia d'un accident cobert es produeix la mort
de l'assegurat.

Il. REGULACIO DE LA COBERTURA

a) La prestacio derivada d’aquesta cobertura té
validesa unicament en IPambit en qué esta
contractada, i que figura en les condicions
particulars d’aquesta poélissa.

b} Acreditacio d’accident .- Correspon al prenedor
o beneficiari 'acreditacid de la documentacié per la
qual es resol que la mort de l'assegurat s’ha
produit per causa d’'un accident cobert per la
polissa.

c)_La indemnitzacié per aquesta cobertura no és
acumulable a altres prestacions assequrades.- El
pagament de la indemnitzacié per causa de la mort
de I'assegurat exclou automaticament el pagament
de qualsevol altra cobertura garantida en el
contracte, sobre el mateix assegurat.

No obstant el paragraf anterior, si amb anterioritat
a la mort lassegurador hagués pagat una
indemnitzacio per causa d’invalidesa permanent de
I'assegurat, a consequéncia del mateix accident, i
no hagués transcorregut més d’un any des de la
seva ocurréncia, 'assegurador ha d’indemnitzar la
diferéncia entre la suma assegurada en cas de
mort i 'import ja pagat per la invalidesa, si aquest
ultim és inferior.

d) Avancament.- A compte de la indemnitzacié
total, el beneficiari, en cas de constar designacio
expressa i prévia presentacié del certificat literal
de defuncié original, pot sol-licitar de I'assegurador
un avangament de fins al vint-i-cinc per cent de la
suma assegurada per a aquesta cobertura, sempre
que P'import es destini a cobrir exclusivament la
despesa derivada de l'impost de successions i
donacions. En cap cas I'avancament pot ser
superior a tres mil euros i sempre s’ha de pagar a
Espanya i en euros.

En cas que no existeixi designacié expressa de
beneficiaris, I'avangament assenyalat al paragraf
anterior s’ha de fer efectiu, amb les limitacions
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anteriorment exposades, una vegada estigui en
poder de I'assegurador la documentacié fefaent
que demostri la condicid dels beneficiaris i
I’esmentat certificat literal de defuncié original.

e) Impost de successions i donacions.-
L’'assegurador, mentre no sigui liquiditat el deute
tributari d’aquesta indemnitzacio de forma fefaent,
queda autoritzat a retenir la part de Ia
indemnitzaci6 en qué, dacord amb les
circumstancies que ell coneix, s’estima el deute
tributari resultant de la liquidacié d’aquest impost.

f} Caracter de la prima.- Declarat el sinistre de mort,
el prenedor no té dret a ésser reemborsat per la
part proporcicnal de prima no consumida
d’aquesta cobertura.

lll. DOCUMENTACIO A PRESENTAR EN CAS DE
SINISTRE

Per obtenir la indemnitzacié, el prenedor o el
beneficiari han de remetre a [lassegurador els
documents justificatius seglents:

a) Certificat médic oficial original en qué es detallin les
circumstancies i causes de la mort o, si escau,
testimoni complet de les diligéncies judicials i informe
del forense, aixi com, si s'ha practicat, resultat de
l'autdpsia i proves cliniques complementaries.

b) Certificat literal de defuncié del registre civil.

c) Certificat del registre d’'actes de darreres voluntats i
copia, si escau, de ['(ltim testament de |'assegurat.

d) Documents que acreditin la personalitat i, si escau,
la condicié de beneficiari.

e) Carta de pagament o exempcid de limpost de
successions | donacions, degudament emplenat per
l'organisme compstent en cada comunitat autdnoma
de I'Estat espanyol, en qué consti el nimero de
polissai el capital assegurat o declaracio d'exempcié.

IV. LIMIT D’INDEMNITZACIO

El limit maxim d'indemnitzacio per a aquesta cobertura
a carrec de l'assegurador és la quantitat indicada en
les condicions particulars de la pdlissa.
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Cobertures

Invalidesa permanent per accident (barem palissa)

. OBJECTE DE LA COBERTURA

Mitjangant aquesta cobertura I'assegurador s'obliga al
pagament de la indemnitzacié que correspongui
segons les normes de l'apariat |l segilient, si com a
conseqligncia d'un accident cobert per la polissa
I'assegurat pateix la p&rdua anatdomica o funcional de
membres i/o drgans.

Per tal que aquesta pérdua es pugui considerar com a
invalidesa permanent ha de complir-se la condicié que
hagi transcorregut el temps suficient per permetre la
possible recuperacié de la funcionalitat d'aguests
membres i/o drgans i gue no siguin susceptibles de
millora mitjangant tractament médic o quirQrgic, i

per tant, aquesta situacio o pérdua resulta definitiva.
Per a la valoracié de la invalidesa permanent no es
té en compte la repercussid produida en les
activitats de I'assegurat.

Il. REGULACIO DE LA COBERTURA

a) Barem.- La indemnitzacio a pagar es fixa per
mitja de I'aplicacio, sobre el capital assegurat per a
aquesta cobertura que s’indica en les condicions
particulars de la polissa, dels percentatges
establerts en el barem de lesions que a continuacio
es transcriu:

Estat vegetatiu permanent....
Demeéncia incurable...

Sordesa unilateral...........coeeeeerinienenns
Amputacié total d’extremitat supetrior...
Amputacio a l'algada de colze................
Pérdua total d'ambdues mans
Amputacié6 de la ma... o
Pérdua dels cinc dits de la ma..

Perdua del dit polze de la ma..

Completa....
Segment cer\ncai
Segment dorsal...
Segment lumbar...
Péerdua total d’ ambdues extremltats mferlors
Amputaci6 total d'extremitat inferior

Tetraplegia o paralisi completa de les quatre ex’tremltats

Paraplegia completa........cccooivnnemesce e
Hemiplegia completa..........coieneiminnncinncsneciee
P&rdua total dels dos ulls o pérdua absocluta de la visio.....
Pérdua d'un ull o de la visid total d’un ull................
Perdua total de la capacitat de parlar per trastorns de la veu o articulaci¢ de la parla................ 35%
Sordesa bilateral..........ccooromrer e

Porduace o polsde e o re e
Pérdua altre dit de la M.
Anquilosi de la columna vertebral en tots els plans

Amputacié d’un pel........ceeerececessisninii s
Amputacio del dit gros el PeUL... it e s e

Percentatge
d'invalidesa
. 100 %

100 %

e 40 %
. 25%

5%

Els percentatges que anteriorment s’indiquen
expressen el valor maxim de la pérdua anatomica o
déficit de I’érgan afectat. Quan la pérdua no sigui
total o no estigui prevista en el barem anterior, el
percentatge d’invalidesa permanent es determina
per mitja de l'aplicacié exclusiva del barem per a
la determinacio del percentatge de discapacitat
originada per deficiéncies permanents descrit a
I’apartat A) de 'annex | del Reial decret 1971/1999,
del Ministeri de Treball i Afers Socials, de 23 de
desembre, publicat al Butlleti Oficial de I'Estat de
26 de gener del 2000,

En cas de modificar-se, ampliar-se, complementatr-
se o substituir-se el barem esmentat no tindra cap
efecte sobre aquesta polissa, excepte pacte en
contrari expressament indicat en les condicions

particulars, i es manté, per tant, el que estableix
I’'esmentat Reial decret 1971/1999.

Aquesta remissi¢ parcial a la normativa del
Ministeri de Treball i Assumptes Socials és
unicament a efectes de la determinacié del
percentatge d'invalidesa permanent en aquesta
polissa sempre que I'accident estigui emparat per
aquesta.

Per a la determinacid dels anteriors percentatges
d’invalidesa permanent no es tenen en compte ni la
professié ni l'edat de I'assegurat ni els factors
socials ni cap altre factor alié al barem.

La determinacié del grau d’invalidesa permanent
s’efectua d’acord amb el que estableix la condicio
general "Taxacié i liquidacié de la indemnitzacio” a
I’'apartat "Determinacié del grau d’invalidesa”.
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b) Pérdua funcional.- La pérdua absoluta i
irremeiable de la funcionalitat d’un érgan o d’una
extremitat, es considera com la seva pérdua
anatomica.

¢) Concurréncia d’invalideses permanents en un
organ.- La concurréncia d’invalideses permanents
parcials en un mateix membre o o6rgan no pot ser
superior al percentatge establert per a la seva
pérdua total.

d) Pérdua de diversos organs.- En cas de pérdua
anatdomica o funcional de més d'un organ o
extremitat, el percentatge d’invalidesa permanent
parcial s’estableix mitjancant les taules de valors
combinats compreses en la normativa indicada en
I'apartat a). En cap cas el percentatge d'invalidesa
permanent no pot superar el limit del cent per cent.

e} Invalideses permanents preexistents.- Si amb
anterioritat a I'accident algun membre o érgan
presenta amputacions o] limitacions
funcionals, el percentatge d'invalidesa és la
diferéncia entre el que resulti després de 'accident
i el de la invalidesa permanent preexistent.

f) Estabilitat en la invalidesa permanent.- La
situacio d’invalidesa permanent és indemnitzable a
partir del moment en qué mereixi la consideracié
d’estable i definitiva mitjancant dictamen medic i
sempre que les constants vitals de I'assegurat no
es mantinguin artificialment.

g) Criteris no vinculants.- Per a I'avaluacic de la
invalidesa permanent no son vinculants les
resolucions de la Seguretat Social, Institut de
Migracions i Serveis Socials (IMSERSO) o altres
organismes socials, les senténcies judicials
dictades en jurisdiccions diferents de la civil
ordindria o els dictamens emesos per altres
entitats asseguradores o sanitaries.

h) Reconeixement médic de [I'assequrat.-
L’assegurat, per tenir dret a aquesta prestacid,
s’obliga a permetre que Passegurador pugui
efectuar els reconeixements meédics que hi estimi
necessaris, a través del perit metge nomenat per
I'assegurador, aixi com facilitar-li tota Ila
documentacid clinica referida a I'accident.

i) Mort de I'assequrat- Si com a conseqiéncia
d’un mateix accident, un cop fixada la invalidesa
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permanent, sobrevé la mort de I'assegurat, les
quantitats satisfetes per I'assegurador per la
cobertura d’invalidesa permanent, es consideren a
compte de la suma assegurada per al cas de mort,
si la cobertura de mort esta contractada en aquesta
polissa.

j) Exclusié d’invalideses permanents parcials.-
Unicament s’indemnitzen les invalideses
permanents parcials que superin el percentatge
establert en les condicions particulars. Si el
percentatge indemnitzable és superior no s’efectua
deducci6 per aquest concepte.

Aquesta exclusié d'invalideses permanents parcials ha
d'estar acordada amb el prenedor de I'asseguranca i,
per tant, especificada en les condicions particulars.

lll. DOCUMENTACIO A PRESENTAR EN CAS DE
SINISTRE

Per obtenir la indemnitzaci6, el prenedor o 'assegurat
han de remetre a lasseguradoer els documents
justificatius que s'indiquen a continuacio:

a) Documentacié clinica on es recullin causes, lesions
sofertes, evolucid | qualsevol altra prova
complementaria necessaria per a la determinacio del
grau dinvalidesa.

b) En cas que existeixi, aportacié de les diligéncies
judicials o documents que acreditin les causes que han
provocat |'accident.

c) En el cas que s'hagi de practicar retencié en la
indemnitzacié i Unicament a efectes fiscals, ja que
aguesta polissa no utilitza els mateixos criteris en la
determinacié del percentatge d'invalidesa permanent,
certificat o resolucio d'invalidesa de [Ilnstitut de
Migracions i Serveis Socials o drgan competent en la
comunitat autdnoma.

IV. LIMIT D'INDEMNITZACIO

El limit maxim d'indemnitzacié per a aquesta cobertura
a carrec de I'assegurador és la quantitat indicada en
les condicions particulars de la pdlissa.
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Assistencia sanitaria per accident

. OBJECTE DE LA COBERTURA

Mitjangant aquest cobertura, I'assegurador s'obliga al
pagament de les despeses meédigues, quirdrgiques,
farmac&utiques, de rehabilitacid, d'estada i
manutenci6 en hospitals, cliniques o sanatoris, |
transport sanitari, si com a conseqléncia dun
accident cobert per la polissa I'assegurat necessita
assisténcia  sanitaria, | aquestes despeses sén
necessaries per a la curacié i prescrites per un metge.
Aquesta cobertura inclou, aixi mateix, limport de les
despeses de la primera protesi que es practiqui a
I'assegurat per corregir les lesions residuals, perd no
les seves reposicions.

S'entén per protesi tota pega o aparell utilitzat com a
reemplagament anatdomic dun organ o part dun
organ.

Il. REGULACIO DE LA COBERTURA

IV. LIMITS D'INDEMNITZACIO | FRANQUICIA

a) Periode d'indemnitzacié. La data d'inici del
periode d'assisténcia sanitaria és la data
d'ocurréncia de l'accident i la data limit de la
cobertura finalitza a l'any natural a partir de la
data d'ocurréncia de I'accident.

b) Notificacio de sinistre. L'accident s'ha d'haver
notificat a l'assegurador dins el termini de set
dies des que es va esdevenir. En el cas cque
I'esmentada notificacié s'efectui una vegada
transcorregut aquest termini, la indemnitzacio es
computa a partir del dia segiient a aquell en qué
I'assegurador rebi la notificacio.

¢)_Mort_de l'assegurat. La indemnitzacié a qué
doni lloc aquesta cobertura cessa quan es
produeix la mort de 'assegurat.

d) Per a accidents ocorrequis a Espanya o
Andorra, l'assisténcia medica a l'assegurat queda
coberta per la polissa només en el cas que
s'efectui dins de territori espanyocl o andorra.

e) Coexisténcia d'assequrances. Aquesta garantia
té per objecte rescabalar I'import de les despeses
sanitaries de [l'accident, segons s'han definit
anteriorment, i no pot representar cap lucre o
benefici per a l'assegurat. Per aix0, quan
l'assegurat tingui coberta aquesta garantia
mitjancant altres contractes d'asseguranca,
I'assegurador ha de contribuir a I'abonament de
les despeses d'assisténcia sanitaria en Ila
proporcié que existeixi entre la garantia per ell
atorgada i la totalitat de les cobertures
contractades per I'assegurat.

ll. DOCUMENTACIO A PRESENTAR EN CAS DE
SINISTRE

a) La quantia maxima a indemnitzar en qualsevol
circumstancia per aquesta cobertura és la quantia
indicada en les condicions particulars de la polissa.

Si la cobertura s'ha concertat amb franquicia, segons
s'indica a les condicions particulars, aguesta s'ha de
deduir de la indemnitzacié.

b) Les prestacions efectuades per professionals o
proveidors a Espanya o Andorra, no designats o no
acceptats expressament per l'assegurador,  sén
indemnitzables en un cingquanta per cent de les
despeses generades amb un maxim de 3.000
euros, tret que &l limit d'aquesta cobertura, indicat en
les condicions particulars, sigui inferior, cas en qué
regiria aquest altim.

¢) Les despeses de primera protesi no han d'excedir
del 50 per cent del capital contractat per la
assisténcia sanitaria, amb un maxim de 6.000 euros
per sinistre.

d) Les despeses de transport sanitari de |'assegurat
queden incloses fins a un limit maxim de 750 euros

per sinistre, en € cas de ser objectivament
necessaries. No queden cobertes les despeses de
transport sanitari a una altra poblacio diferent de la de
residéncia de l'assegurat en el cas que existeixin en
la poblacié de residéncia possibilitats de tractament
ajustat ales lesions produides per I'accident.

g) En accidents ocorreguts fora d'Espanya o Andorra
les despeses dassisténcia  sanitaria  queden
garantides, si s'efectuen en el mateix pais on va tenir
lloc I'accident, fins a un limit maxim de 6.000 euros
tret que el limit d'aquesta cobertura, indicat en les
condicions particulars, sigui inferior, cas en qué
regiria aquest Gftim,

El reemborsament es fa en euros i a canvi oficial del
dia en qué hagi tingut lloc 'accident.

En cas de continuar la curacid o rehabilitacic a
Espanya o Andorra, el limit maxim indemnitzable és
I'especificat en les condicions particulars deduida la
quantia ja indemnitzada per assisténcia sanitaria a
l'estranger.

f) Les despeses que es derivin de l'assisténcia
sanitaria_urgent son abonades per l'assegurador
sense necessitat d'acceptacic per pat seva ni
aplicacié de franquicia.

V. EXCLUSIONS

En cas de sinistre, el prenedor de l'asseguranga o
l'assegurat han de presentar a l'assegurador els
documents justificatius que s'indiquen a continuacioé:

a) Informes de l'assisténcia sanitaria efectuada a
I'assegurat.

b) Factures originals del tractament médic rebut i els
justificants originals de les despeses produides.

Queden excloses les despeses de:

a) Recerca i salvament de I'assegurat.

b) Hospitalitzacié a conseqiiéncia de cirurgia
plastica reparadora o estética.

S'entén per cirurgia plastica reparadora la que va
dirigida a cotregir deformacions o cicatrius a la
superficie corporal de la persona, derivades d'un
accident i que tendeixen a restituir I'aspecte que
tenia abans de produir-se l'accident.

S'entén per cirurgia estética la que té per objectiu
modificar |'aspecte corporal de l'assegurat no
alterat com a consequéncia d'un accident.

¢) Protesis dentals o la substitucié o implantacio
de peces dentals.
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d) Adquisicié d'ulleres o lentilles.

e) Danys en protesis preexistents o en aparells
correctors de visié o audicio.

f) Reposicié de l'equipatge, roba i efectes
personals de 'assegurat, danyats per I'accident.

d) No sanitaries derivades de I'estada en centres
sanitaris.
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h) Les que atenguin lesions excloses en les
condicions generals de la polissa, tot i ser
produides per un accident cobert per aquesta. No
obstant aixd, queden cobertes les despeses
assistencials derivades de l'accident fins que aquest
tipus de lesions no hagi estat diagnosticat pel centre
sanitari o médic intervinent, s aixd es produeix
després de la declaracié del sinistre a |'assegurador.
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EXCLUSIONS GENERALS DE LA POLISSA

Queden exclosos de totes les cobertures i
garanties de la polissa, a més de les limitacions
especifiques per a cada una d'elles, els fets i
situacions seglents:

a) Incompliment requisits Llei de contracte
d'asseguranca.- Els fets que no tinguin la
consideracio d'accident d'acord amb la definicio
continguda en la Llei de contracte d'asseguranca i
en la Condicio Especial -Definicions- de la present
polissa. S'exceptua el que empara les cobertures
d'incapacitat temporal o hospitalitzacié derivada de
malaltia, d'estar contractades en la polissa.

En cap cas no és vinculant la definicié d'accident
que conté la Llei general de la Seguretat Social
{excepte allo especificament pactat per a les
cobertures de Mort per infart de miocardi (causa
laboral) . Invalidesa permanent absoluta o de
Invalidesa professional, guan aguestes estiguin
contractades), ja que aquesta polissa, a efectes del
contracte, es regeix exclusivament per la Llei de
contracte d'asseguranga i la normativa exposada
en la condicié preliminar de les condicions
generals.

b} Accidents anteriors a l'entrada en vigor de la

polissa.- Les conseqiiéncies o seqieles
d'accidents esdevinguts amb antetioritat a

I'entrada en vigor d'aquesta asseguranca o a la
data de pagament del primer rebut, si aquesta és
posterior, encara que es manifestin durant la
vigéncia de I'asseguranca.

c) Agreujament consegiiéncies d'un accident.-
L'agreujament de les conseqiiéncies d'un accident
per una malaltia o invalidesa preexistenis o
sobrevingudes després que hagi ocorregut i per
causa independent d'aquest. L'assegurador nomes
ha de respondre de les conseqiiéncies que
l'accident probablement hauria tingut sense la
intervencio agreujant d'aquestes circumstancies.

d) Accidents intencionats.- Els accidents
provocats intencionadament per l'assegurat, aixi
com la seva participacié activa en apostes,
desafiaments o baralles.

En el concepte daccident provocat s'inclou
expressament el suicidi, la temptativa de suicidi, la
mutilacié voluntaria i I'enverinament de caracter
voluntari.

e) Actes dolosos.- Els accidents derivats d'actes
dolosos comesos per |'assegurat.

f) Conduccié de vehicles.- Els accidents provocats
per la conduccié de qualsevol classe de vehicle
sense el corresponent permis en vigor, expedit per
I'autoritat competent.

Els accidents de circulacio en qué s'hagi utilitzat
qualsevol mitja de locomocié que no estigui
autoritzat a circular pel lloc on es va produir
l'accident.

g) Navegacid aéria.- La utilitzacid, com a tripulant,
de qualsevol mitja de navegacid aéria. S'entén per
tripulant tota persona que efectul alguna missio a bord.

La utilitzacié, com a passatger, de qualsevol mitja
de navegacié aéria no autoritzat per al transport
public o privat de passatgers.

Els accidents dels alumnes d'aviacic en el
transcurs de les practiques.

h) Navegacié maritima.- La utilitzacié, com a
tripulant, de qualsevol mitja de navegacio de linies
maritimes (rutes cometcials tant de viatgers com
de mercaderies). S'entén per tripulant tota persona
que efectui alguna missié a bord.

Els accidents soferts durant la navegacio esportiva
i d'esbartjo, com a tripulant o passatger, quan
s'excedeixi el limit de la zona de navegaci¢ per la
qual esta habilitada I'embarcacio, o aquesta estigui
governada per persona o persones sense
possessio del titol exigit, segons les disposicions
legals vigents.

i) Alienacié mental, embriaguesa, drogues.- Els
accidents soferts per l'assegurat estant en situacio
d'alienacié mental, embriaguesa, o sota l'efecte del
consum de drogues o estupefaents, excepte que
l'assegurat o beneficiari pugui provar que ['accident va
tenir les seves consegiiéncies perqué el causant n'era
un tercer.

Es considera estat d'embriaguesa, als efectes del risc
de circulacié de vehicles de motor, quan el grau
d'alcoholémia en el moment de I'accident excedeixi del
permés legalment, i l'assegurat sigui condemnat o
sancionat per aguesta causa.

i) Intoxicacié per farmacs.- Les intoxicacions
produides pel consum de productes farmacéutics
no prescrits per algun facultatiu médic de manera
expressa, o bé ingerits en dosis diferents a les
prescrites.

k) Les lesions o afeccions seqlients, excepte del
que pugui estar garantit per alguna de les cobertures
contractades en la present polissa per causa de
malaltia:

1. Infeccions.- Les infeccions de ferides, les
malalties que siguin conseqiiéncia
d'intervencions quirdrgiques i les injeccions
o tractaments médics, sempre que no estiguin
motivats per un accident cobert.

2 Pjcades.- Les lesions o malalties transmeses 0
produides per la picada d'artropodes o animals
aquatics.

3. Malalties cardiovasculars

4. Lesions musculars, hérnies o altres patologies
similars.-

Les lesions musculars, tendinoses,
lligamentoses i cartilaginoses, incloent-hi
meniscos, que estiguin provocades per

moviments repetitius o esforgos planificats, o
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derivin de defectes fisics preexistents o
degeneratius.

Les hérnies o protrusions discals, siguin o no
d'origen traumatic, i les seves conseqiiéncies.

5. Lesions psiquiques, dolor, dany o perjudici
estétic.-

Les lesions psiquiques, encara que siguin
derivades d'un accident cobert per la polissa, en
que no pugui objectivar-se com a causa una
lesio cerebral.

Tots aquells processos I'Unic simptoma dels
quals sigui el "dolor", i no pugui objectivar-se
una limitaci¢ funcional o alteracié anatomica
per mitja de proves o exploracions médiques.

El dany o perjudici simplement estétic.

6. Insolacions, congelacions.- Els efectes de la
temperatura o la pressié atmosférica, tret que
l'assegurat hi estigui exposat per causa dun
accident cobert per la polissa.

I) Esports professionals

Els accidents ocorreguts durant la practica
professional o remunerada de qualsevol esport.

m) Esports no professionals.-

Tret que el risc o l'activitat objecte de l'asseguranca
sigui la participacié en alguns dels esports segiients, o
se'n pretengui la inclusié de la practica com a aficionat,
i es pacti aixi a les condicions particulars de la polissa,
s'exclouen els accidents ocorreguts en la practica
dels esports seglients:

1) Automobilisme, karting i motociclisme, en
qualsevol de les seves modalitats de competici¢ o
participacié en proves de velocitat /o de
resisténcia

2) Us de motos nautiques, esqui i paracaigudisme
aquatic, i activitats subaquatiques amb aparells de
respiracié autdbnoma.

3) Activitats aéries com ara aerostacio,
paracaigudisme, parapent, planador, moto
planador, avions ultralleugers, ala delta, vol lliure,
vol sense motor i, en general, qualsevol esport aeri
de risc similar.

4} Polo i esports hipics (excepte passeig).

5) Bob, esqui acrobatic, esqui fora pistes i esqui
amb salts de trampoli.

6) Alpinisme, escalada, espeleologia o accidents en
rocodroms.

S'entén per alpinisme, l'ascensid a muntanyes amb
una altitud superior als dos mil cinc-cents metres,
independentment de si hi ha o no neus perpétues i del
seu grau de dificultat.

S'entén per escalada, la practica esportiva consistent
a pujar parets de roca o gel més o menys vetticals
utilitzant mans i peus com a punt de suport, per mitja
de técniques | materials especifics per a la progressié i
seguretat.
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7) Rugbi i futbol america.

8) Hoquei sobre herba, hoquei sobre patins i
hoquei sobre gel.

9) Boxa, arts marcials i qualsevol classe de lluita
corporal.

10) Esports d'aventura en aiglies braves, com ara
rafting, salt de pont, hidrotrineu, hidrobob o
descens de barrancs.

11) Halterofilia, tall de troncs i aixecament de
pedres.

12} Utilitzacié d'armes de foc i I'exercici de la caca
fora d'Espanya o d'Andotrra.

13} Altres esports i activitats de nova creacié els
tiscos dels quals, per la seva especial perillositat,
puguin considerar-se similars als indicats en els
punts anteriors.

14) Per a qualsevol esport, la participacié en
competicions, tornejos o exhibicions organitzades
per federacions esportives o organismes similars.

n) Toreig i similars.- Els accidents soferts a
conseqiiéncia del toreig, volta o tancada d'animals
braus.

o) Expedicions i viatges d'exploracié.- Els

accidents soferts en expedicions a glaceres,
volcans o regions inexplorades.

p) Energia nuclear.- Els accidents que es derivin
de la reaccidé o radiacié nuclear o contaminacié
radioactiva, aixi com totes aquelles activitats
derivades de I'energia nuclear.

q) Sinistres consorciables.- Els sinistres la
cobertura dels quals correspongui al Consorci de
Compensacié d'Assegurances.

r) Guerres, alcaments, rebel-lions.- Els accidents
causats per guerra civil o internacional, hi hagi o
no intervingut declaracio oficial i els accidents
produits en alcaments populars o militars,
insurreccions, rebel-lions, revolucié o operacions
bél-liques de qualsevol classe.

s) Fets de catastrofe o calamitat nacional

Esdeveniments qualificats com a tal pel poder
public.

REVALORACIO AUTOMATICA

Excepte en cas gue es pacti expressament l'exclusié
de la revaloraci6 automatica de garanties, aquesta es
produeix d'acord amb les normes seglents:

. Conceptes als quals s'aplica la revaloracio
automatica

Els capitals i limits assegurats, les franquicies i les
primes netes de cada cobertura de la pdlissa
(excepcicd feta de les prestacions incloses en
I" Assisténcia en viatge , I' Assisténcia familiar |,
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el Subsidi per privacié temporal del permis de
conduir, la Defensa juridica basica, el
Reemborsament de despeses de viatge per
anul-lacié o cancel-lacié, la Responsabilitat civil
privada , i també les incloses en I' Asseguranca
obligatoria de viatgers ), gueden revalorats en cada
venciment, seguint les fluctuacions de I'index general
de preus al consum publicat per ['lnstitut Nacional
d'Estadistica, o organisme que el substitueixi a I'Estat
espanyol, revaloracié que com minim sera del 2%.

A aquests efectes es consideren capitals i limits
assegurats i, per tant, subjectes a [|'esmentada
revaloracié, no només els capitals que figuren a les
condicions particulars, sind també aquells que
s'indiquin en els possibles suplements que s'emetin a
la polissa.

Il. Actualitzacic de capitals i limits assegurats,
franquicies i prima neta

Els capitals i limits assegurats, les franquicies i les
primes netes de cada cobertura de la polissa, queden
establerts en cada venciment, multiplicant els que
figuren inicialment en aguesta podlissa pel factor que
resulti de dividir I'index de venciment per l'index base.
S'entén per index base el que s'indica en les
condicions particulars de la podlissa. L'index de
venciment és el que s'indica en cada rebut de prima, i
gue correspon a l'actualitzacié de l'index base en cada
venciment seguint les fluctuacions de l'index general
de preus al consum.

lll. Vigéncia de la garantia

El prenedor de lasseguranga pot renunciar als
beneficis d'aquesta clausula en cada venciment anual,
comunicant-ho préviament a |'assegurador per cara
certificada, almenys dos mesos abans de |'esmentat
venciment.

PERSONES NO ASSEGURABLES PEL SEU ESTAT
DE SALUT

(artrosis generalitzada, espondilitis, esclerodérmia
i lupus), Malalties infeccioses (VIH / SIDA,
tuberculosi, pneumonies complicades,
osteamielitis, endocarditis, sépsies), alcohclisme,
toxicomania i en general, tota lesid, intervencio
quirurgica o malaltia tipificada com a greu pel
sistema de la Seguretat Social (publicada en
'Annex | del RD 1148/2011), o tenir reconeguda
legalment qualsevol minusvalidesa fisica o
psiquica.

No obstant aixd, I'entitat asseguradora pot acceptar per
mitja de pacte exprés la cobertura de les persones
afectades per alguna de les lesions, malalties
croniques o minusvalideses fisiqgues o psiguiques
indicades anteriorment.

En cas de manifestar-se les malalties o
circumstancies enumerades al paragraf anterior
amb posterioritat a I'entrada en vigor de la pélissa,
I'assegurat ho ha de posar en coneixement
immediat de l'assegurador, el qual, en cas de no
acceptar la continuitat de la polissa, ha de
reemborsar la part de prima corresponent al
petiode que falta transcoérrer de I'anualitat en curs,
des de la data de la notificacié.

DELIMITACIO GEOGRAFICA

En matéria de riscos ordinaris emparats per aquesta
polissa, les cobertures d'agquesta esdevenen efectives
a tot el modn, excepte aquelles cobertures que
tinguin establerta una delimitacic geografica
especifica.

INEXACTITUD O CANVI EN LA PROFESSIO O
ACTIVITAT DECLARADA

Les persones que en el moment de la contractacié
de la polissa estiguin afectades de malalties greus:

Oncologia (Cancer, leucémia, limfomes),
Psiquiatria (irastorns psicotics, esquizoides o
depressius  majors), Neurologia (epilépsies.
esclerosi multiple, malalties cervell-vasculars,
distrofies  musculars), Hematologia (aplasia
medul-lar greu, agranulocitosi i hemoglobinopaties
greus), Immunologia (asma bronquial greu,
al-lergies alimentaries greus i immunodeficiéncies),
Cardiologia (Cardiopatia isquémica amb necessitat
de bypass, miocardiopaties amb disfuncio
ventricular), Aparell digestiu (malalties hepatiques
greus, reseccid intestinal amplia), Nefrologia
{malaltia renal cronica en dialisi,
sindrome nefrotic), Endocrinclogia (Diabetis
mellitus tipus ), Aparell Respiratori (Fibrosi
quistica, neuropaties intersticials, displasia
broncopulmonar, hipertensio pulmonar), Desordres
o alteracions metaboliques greus, Reumatologia

En cas que es produeixi I'accident i no coincideixi la
professié o activitat declarada en les condicions
particulars, amb la professié o activitat real de
l'assegurat o grup assegurat, l'assegurador ha de
liquidar el sinistre aplicant sobre la indemnitzacio
el coeficient resultant de dividir la prima realment
pagada a la polissa i la prima que hagués cobrat en
cas d'haver conegut la veritable entitat del risc, en
el moment d'emetre la polissa.

En el cas anterior, si la professié o activitat esta
exclosa de les normes de contractacio de I'entitat
asseguradora, en el moment de la contractacio del
risc, el fet esdevingut no és indemnitzable, i
l'assegurador ha de procedir, tret que hi hagi
intervingut dol del prenedor o assegurat, a la devolucié
de les primes pagades sense interessos.

En el cas que la professié o activitat real sigui de
menor risc que la declarada en polissa, |'assegurador
ha de liquidar el sinistre d'acord amb ['activitat real, i
cal procedir a la devolucié de l'excés de primes
pagades sense interessos.
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DECLARACIO INEXACTA DE L'EDAT

En cas dindicacié inexacta de l'edat de l'assegurat,
l'assegurador només pot impugnar el contracte si la
veritable edat de |'assegurat en &l moment de l'entrada
en vigor del contracte difereix dels limits d'admissié
gue aquest estableix.

En un altre cas, si com a conseqiiéncia d'una
declaracié inexacta de I'edat, la prima pagada és
inferior a la que correspondria pagar d'acord amb
la tarifa de primes vigent, la prestacié de
l'assegurador s'ha d'efectuar aplicant sobre la
indemnitzacié el coeficient resultant de dividir la
prima realment pagada a la polissa i la prima que
s'hagués cobrat en el cas de ser I'edat correcta. Si,
al contrari, la prima pagada és supetior a la que
s’hauria hagut d'abonar, I'assegurador esta obligat a
restituir l'excés de les primes percebudes sense
interessos.

FORMA D'INCLUSIO DELS ASSEGURATS EN LA
POLISSA (ASSEGURANGA INNOMINADA O
NOMINADA)

l'asseguranca, en el qual ha d'indicar el nombre real
d'assegurats amb les altes i/o baixes que s'hagin
produit.

D'acord amb aquesta informacio, |'assegurador ha de
procedir a emetre un suplement de regularitzacié de
primes, una vegada efectuats els calculs sobre la
mitiana del nombre de persones realment
assegurades, durant el periode contractat, i la seva
comparacié amb el nombre que figurava a la polissa
en la data inicial d'aquest mateix periode.

Fixada la prima definitiva del periode de cobertura,
després de la regularitzacié, aquesta prima no pot
ser inferior al 75% de la prima minima de diposit,

En funci® dels calculs anteriors relatius a la
regularitzacié, l'assegurador ha d'emetre el rebut de
carrec o d'extorn de prima que resulti de deduir a la
prima definitiva la prima provisional, amb el limit fixat
en el paragraf anterior.

Il. Assegurances contractades de manera
nominada

En les condicions particulars ha de figurar la forma
de contractacio, per a la inclusié i identificacié del
grup assegurat:

a) En la forma de contractacié INNOMINADA,
queden incloses a les cobertures de la polissa totes les
persones que tinguin la condicié d'assegurats dins el
grup, segons consta a les condicions particulars de la
polissa.

b) En la forma de contractacié NOMINADA, tenen
tnicament la condicié d'assegurats les persones que
figurin a la relacié nominal, descrita a les condicions
particulars de la polissa.

El prenedor ha de faciltar a |'assegurador, en el
moment de la contractacié, el nom i cognoms, sexe,
data de naixement i NIF de cadascun dels assegurats.

La cia. ha de lliurar un certificat individual de cobertura
d'asseguranga per a tota alta que es produeixi a la
polissa de contractacié nominada, a l'inici d'aquesta o
durant la seva vigéncia, aixi com a la renovacié anual
del pericde de cobertura, per a tots els assegurats que
en aquell moment constin a la base de dades de la
polissa.

VARIACIO DEL GRUP ASSEGURAT.
REGULARITZACIO DE LA PRIMA
D'ASSEGURANCA

La prima corresponent a aquesta forma
d'assegurament es regularitza en el moment que es
comuniguin a l'assegurador les dades de les persones
que causin alta o baixa del grup assegurat, i en
conseqiiéncia, també de les cobertures de
l'asseguranga.

L'assegurador ha de procedir, a través d'emissié d'un
suplement a la polissa, a lliurar un rebut de carrec o
extorn de la prima, segons resulti, prorratejada des de
la data d'alta o baixa del o dels assegurats fins al
venciment del contracte.

lll. Comprovacié dels registres oficials del
prenedor (en les assegurances contractades de
manera innominada)

l. Assegurances contractades de manera
innominada

La prima percebuda per l'assegurador a linici del
periode de cobertura de l'asseguranca té el caracter
de prima minima de diposit, que obligatdriament
s'ha de regularitzar en finalitzar aquest periode.

A aquest efecte, el prenedor s'obliga a remetre
document signat a l'assegurador, en un termini no
supericr a 60 dies a comptar des del venciment de
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El prenedor es compromet a permetre que els
representants de l'assegurador puguin comprovar,
quan calgui, les dades reflectides en els llibres de
registre, matricula, inscripcid, o qualsevol altra que
oficialment hagi servit per identificar les persones
que formen part del grup assegurat.

PERFECCIO | EFECTE DEL CONTRACTE

a) El contracte es perfa pel consentiment manifestat en
la subscripcié de la polissa o del document provisional
de cobertura per les parts contractants.

La cobertura contractada i les seves modificacions
o addicions no tenen efecte mentre no hagi estat
satisfet el rebut de prima, llevat de pacte en contrari
a les condicions especials. En cas de demora en el
compliment de qualsevol dels dos requisits, les
obligacicns de I'assegurador comencen a les vint-i-
quatre hores del dia en qué hagin estat
formalitzats.

b) Les garanties de la polissa entren en vigor en 'hora i
la data que s'indiquen a les condicions particulars.
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DETERMINACIO | PAGAMENT DE LA PRIMA

a) La prima inicial es determina sobre la base de les
garanties i periodes de cobertura contractats, i es
reflecteix a les condicions particulars. Aquest
contracte no es perfa i no entra en vigor fins que la
prima inicial hagi estat satisfeta.

b) La prima de cadascun dels perfodes successius és
la que resulti d'aplicar al risc i la suma assegurada les
tarifes que, basades en l'experiéncia estadistica i els
criteris tecnic-actuarials, tingui vigents en cada moment
l'assegurador. Per determinar-la, també s’han de
considerar les modificacions de garanties o les causes
d'agreujament o disminucié del risc que s'hagin produit
d'acord amb el que estableix l'apartat de Modificacions
del risc de les condicions generals de la polissa. Aixi
mateix, per al calcul de 'esmentada prima, cal tenir en
compte ['historial personal de sinistralitat dels periodes
precedents d'asseguranca.

c) L'assegurador només queda obligat pels rebuts
liurats per la direccié o pels seus representants
legalment autoritzats.

SINISTRES: TRAMITACIO, TAXACIO | LIQUIDACIO
DE LA INDEMNITZACIO

que siguin més beneficioses per a |'assegurat, s'ha
d'ajustar a les regles que estableixen las condicions
generals (en l'apartat "Interessos de demora’
d'aquesta pdlissa.

Il. RESOLUCIO EN CAS DE SINISTRE

Es fa amb subjeccio a alld previst en les condicions
generals (en l'apartat Sinistres: taxacio i liquidacio de
la indemnitzacio ) d'aguesta polissa, tenint en compte,
no obstant aixd, alld pactat en aquestes condicions
especials per a cada una de les cobertures
contractades.

I. SINISTRES: PAGAMENT DE LA INDEMNITZACIO

L'assegurador ha de satisfer la indemnitzacié segons
s'indica a continuacié:

a) Com a norma general, ha de satisfer-la al terme de
les investigacions i peritatges necessaris per establir
I'existéncia del sinistre.

b) Quan hi hagi hagut dictamen pericial i aguest no
hagi estat impugnat, I'ha d’abonar en un termini de cinc
dies.

c) Si el dictamen pericial és impugnat, I'assegurador ha
d'abonar l'import minim a qué fa referéncia l'apartat e)
seglient.

d) En cas d'acord transaccional, de conformitat amb
els seus termes; en cas de resolucié judicial, en el
termini maxim de cinc dies des que sigui ferma o
executable, tot aixd sense perjudici del que disposen
els apartats anteriors.

&) En qualsevol suposit, dins els quaranta dies
seglents a la recepcid de la declaracid de sinistre,
l'assegurador ha d'abonar limport minim del que pugui
deure segons les circumstancies que ell coneix.

f) Si l'assegurador incorre en mora en el compliment de
la prestacié, la indemnitzacié de danys i perjudicis, tot i
que es considerin valides les condicions contractuals

Un cop comunicat cada sinistre, hagi o no donat lloc a
pagament d'indemnitzacio, les parts poden resoldre el
contracte d'asseguranca.

La part que prengui la decisié de resoldre el contracte
ha de notificar-ho a l'altra per carta certificada dins el
termini maxim de 30 dies des de la data de
comunicacié del sinistre, si ho pertoca indemnitzacié, o
en cas gue shagi efectuat la prestacio, si és
procedent.

Aquesta notificacid ha d'efectuar-se amb una
anticipacié6 minima de 30 dies a la data en qué la
resolucié hagi de tenir efecte.

Sigui quina sigui la part que prengui la iniciativa de
resoldre el contracte, I'assegurador ha de tornar al
prengdor de [lasseguranga la part de prima
corresponent al temps que transcorri entre la data
d'efecte de la resolucid i la dexpiracié del periode
d'asseguranga cobert per la prima satisfeta.

La resolucié del coniracte d'asseguranca,
efectuada d'acord amb el que preveu aquest
apartat, no modifica els respectius drets i
obligacions de les parts en relacié amb els
sinistres declarats.

L. TRAMITAQ]O PER LA COBERTURA DE
RECLAMACIO | DEFENSA JURIDICA

1Il.1 - Tramitaci¢ del sinistre

De conformitat amb larticle 5.2.h. de la Llei
d'Ordenacié i Supervisi6 de les Assegurances
Privades, aprovat pel Reial Decret Legislatiu 6/2004, la
gesti6 dels sinistres de defensa juridica es prestara per
Grup Catalana Occident Tecnologia i Serveis A.LE.
entitat juridicament diferent de |'Assegurador. Cap
membre del personal que s'ocupi de la gestid dels
sinistres de defensa juridica exercira activitat semblant
en un altre ram.

En el supdsit que el sinistre no estigui emparat per
l'asseguranca, |'assegurador ha de comunicar per
escrit a ['assegurat les causes o raons en qué es basa
per refusar-lo, en el termini maxim d'un mes, comptant
a partir de la data en qué hagi rebut el glestionari o
antecedents documentals sol-licitats.

En cas de refus del sinistre, si I'assegurat no hi
esta d'acord, ho ha de comunicar per escrit a
I'assegurador i ambdues parts poden sotmetre la
divergéncia a l'arbitratge que preveu el punt IIl.6
segient.

En els casos coberts per l'asseguranca, un cop
acceptat el sinistre, I'assegurador ha de fer les
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gestions per obtenir un arranjament transaccional que
reconegui les pretensions o drets de l'assegurat.

Si la via amistosa o extrajudicial no ofereix cap resultat
positiu acceptable per l'assegurat, cal procedir a la
tramitacié per via judicial, sempre que ho sol-liciti
l'interessat i les caracteristiques del fet ho permetin. En
aquest cas, l'assegurador informara l'assegurat del seu
dret a la lliure eleccid de professionals que el
representin i el defensin en el litigi corresponent.

En els altres casos, un cop acceptat el sinistre, cal
procedir a la prestacié del servei o al pagament de les
despeses corresponents, d'acord amb la naturalesa i
les circumstancies del sinistre.

lll.2 - Disconformitat en la tramitacio del sinistre

sotmeses a la comissié competent del col-legi
d'advocats corresponent.

Cal abonar els drets del procurador, quan la seva
intervencié sigui preceptiva, conforme aranzel o
barem.

lIL5 - Transaccions

L'assegurat pot transigir en els assumptes en
tramit, perd si aixé produeix obligacions o
pagaments a carrec de I'assegurador, tots dos han
d'actuar sempre i préviament de comu acord.

l1.6 - Solucio de conflictes entre les parts

Quan l'assegurador, perqué considera que no hi ha
possibilitats raonables d'éxit, estimi que no escau
iniciar un plet o tramitar un recurs, ha de comunicar-ho
a l'assegurat.

En cas de disconformitat, les parts peden acollir-se a la
conciliacié o a l'arbitratge de conformitat amb el que
preveu el punt IIl.6 seglient. L'assegurat té dret, dins
dels limits de la cobertura concertada, al
reemborsament de les despeses que han ocasionat els
plets | recursos tramitats en discrepancia amb
l'assegurador, o fins i tot amb l'arbitratge, quan, pel seu
compte, hagi obtingut un resultat més beneficiés.

ll1.3 - Eleccio d'advocat i procurador

L'assegurat té dret a escollir lliurement el procurador i
advocat que hagin de representar-lo i defensar-lo en
gualsevol tipus de procediment.

Abans de designar-lo, 'assegurat ha de comunicar a
l'assegurador el nom de l'advocat escollit, aixi com el
del procurador dels tribunals en els procediments en
qué sigui preceptiva la seva intervencio.

Els professionals que ha escollit I'assegurat han de
gaudir de la més amplia llibertat en la direccié técnica
dels assumptes que aquest hagi encomanat, sense
dependre de les instruccions de |'assegurador, el qual
no respon de l'actuacié d'aquests professionals ni del
resultat de I'assumpte o procediment.

En el suposit que l'escollit no resideixi en el partit
judicial on hagi de tramitar-se el procediment base de
la prestacio garantida, seran a carrec seu les despeses
i honoraris pels desplacaments que aquest
professional inclogui en la seva minuta.

114 - Pagament d'honoraris

L'assegurat té dret a sotmetre a arbitratge
qualsevol diferéncia que pugui sorgir entre ell i
I'assegurador sobre aquesta cobertura.

La designacio d'arbitres no es pot fer abans que
sorgeixi la questio disputada.

Si qualsevol de les parts decideix exercitar les
seves accions davant els organismes
jurisdiccionals, ha de recérrer al jutge del domicili
de l'assegurat, Unic competent per imperatius
legals.

SUBROGACIO

Per a la cobertura d'assisténcia sanitaria, en cas que
s'hagi contractat, I'assegurador, sobre la base dels
pagaments que hagi efectuat i sense que hi hagi cap
necessitat d'una altra cessid, trasllat, titol 0 mandat,
queda subrogat en tots els drets, recursos i accions de
I'assegurat, contra tots els autors o responsables del
sinistre, i també contra altres asseguradors, si n'hi ha,
fins al limit d'indemnitzacié.

L'assegurador no pot exercitar, en perjudici de
lassegurat, els drets en qué s'hagi subrogat.
L'assegurat és responsable dels perjudicis que,
amb els seus actes o omissions, pugui causar a
'assegurador en el seu dret a subrogar-se,

En cas de concurréncia d'assegurador i assegurat
davant de tercer responsable, el recobrament obtingut
s'ha de repartir entre tots dos en proporcié als seus
interessos respectius.

NUL-LITAT | PERDUA DE DRETS

L'assegurador ha de satisfer els honoraris de I'advocat
que actui en defensa de |'assegurat, amb subjeccid a
les normes que fixa a aquest efecte el Gonsell General
de I'Advocacia espanyola i, en cas que aquestes
normes no existeixin, cal procedir d'acord amb el que
disposen les dels col-legis respectius. Les normes
orientatives d'honoraris es consideren el limit maxim
de l'obligacid de I'assegurador. Les discrepancies
sobre la interpretacié d'aguestes normes han de ser
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Es perd el dret a la indemnitzacio:

a) En cas de reserva o inexactitud en emplenar el
questionari, si hi va haver dol o culpa greu.

b) En cas d'agreujament del risc, si el prenedor de
l'asseguranga o l'assegurat no ho comuniquen a
I'assegurador, i han actuat amb mala fe.

c) Si el sinistre s'esdevé abans que hagi estat
pagada la primera prima, llevat de pacte en
contrari.

d) Si el prenedor de I'asseguranca o l'assegurat o
el beneficiari no faciliten a I'assegurador la
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informacié sobre les circumstancies i
conseqiiencies del sinistre, i ha concorregut dol o
culpa greu.

e) Si l'assegurat o el prenedor de l'asseguranca
incompleixen el seu deure de minorar les
conseqliéncies del sinistre, i ho fan amb intencio
manifesta de perjudicar o enganyar I'assegurador.

f) Quan el sinistre hagi estat causat per mala fe del
ptenedor de I'asseguranca o de I'assegurat.

g) Si per dol, el prenedor de l'asseguranca o
I'assegurat o el beneficiari ometen comunicar a
cada assegurador l'existéncia d'altres
assequrances sobre el mateix assegurat amb
diversos asseguradors.

COMUNICACIONS

Les comunicacions del prenedor de I'asseguranca, de
I'assegurat o del beneficiari a l'assegurador s'han de
fer al domicili social d'aquest, que s'indica en les
condicions particulars d'aquesta polissa.

Les comunicacions de l'assegurador al prenedor de
lasseguranca o a l'assegurat es fan al domicili
d'aquests, el qual s'indica a la polissa, tret que hagin
notificat a I'assegurador el canvi de domicili.
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L'entitat asseguradora ha d'incorpeorar als seus fitxers i
sotmetre a fractament les dades personals que es
recullen en aquest document, i les que pugui sollicitar
posteriorment a aquest, per fer front a les obligacions
derivades del contracte d'asseguranga

La finalitat dels fitxers és el tractament de les dades
obtingudes, amb els fins exclusius de delimitar i valorar
el risc, i gestionar i controlar el desenvolupament de la
relacié contractual. L'entitat responsable dels fitxers és
Assegurances Catalana OCccident, Societat Andnima
d'Assegurances i Reassegurances, amb domicili social
a Av. Alcalde Barnils, 63 - 08174 Sant Cugat del Vallés
(Barcelona).

Atés que es recullen dades relatives a la salut, el titular
atorga el seu consentiment exprés perqué lentitat
asseguradora en faci el tractament, en els termes que
indiquen els paragrafs anteriors. El signant consent
expressament que les vostres dades  siguin
comunicades entre l'entitat i serveis sanitaries (metges,
centres sanitaris, hospitals o altres institucions de
caracter analeg), quan calgui per a l'adequada actuacio
professional relacionada amb el contracte i l'eficag
execucié i acompliment dels seus fins. En cas que, per
qualsevol circumstancia, la polissa no ambi a
formalitzar -se o es rescindeixi, el signant consent
expressament que l'entitat asseguradora conservi les
dades amb la finalitat exclusiva d'avaluar i gestionar
sollicituds ulteriors relatives al mateix risc.

L'entitat asseguradora es compromet a respectar i
facilitar l'exercici dels drets d'accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposicié per part de l'afectat, en els
termes i dins els limits que estableixen els articles

23 a 36 del Reial decret 1720/2007, pel qual es
desplega la Llei organica 15/1999, de proteccio de
dades de caracter personal.

El signant pot exercitar els drets abans esmentats,
aixi com revocar els diferents consentiments que
pugui prestar mitjangant aquesta clausula LOPD,
dirigint una carta per correu ordinari al Departament
d'Atencié al Client de l'entitat asseguradora, Av.
Alcalde Barnils, 63 - 08174 Sant Cugat del Vallés
(Barcelona), o bé remetent un correu electronic a
l'adreca seglent: lopd@catalanaoccidente.com

En els suposits en qué el signant exerceixi el dret
de cancel-lacié i aixo afecti les dades necessaries
per a la valoracié del risc o el desenvolupament de
la relacio contractual, I'entitat asseguradora pot
oposar-se a lI'esmentada sollicitud de cancel-lacié.
En cas de sollicituds d'asseguranca, aquesta
cancel-lacié dona lloc que l'entitat asseguradora
pugui desestimar la contractacié del risc
sol-licitada, per no disposar i tractar adequadament
la informacié necessaria per a la seva valoracio i
quantificacid.

Per tant, consentiu de manera expressa a tractament
de les vostres dades a efectes de rebre informacié
sobre els productes i serveis de l'entitat asseguradora i
d'entitats pertanyents a Grup Assegurador Catalana
Occident (www.grupocatalanaoccidente.com)

En cas que no vulgueu rebre aquesta informacio, podeu
manifestar -ho en qualsevol moment, utilitzant els
mecanismes expressats anteriorment (correu ordinari o
correu electronic).

Aquesta polissa esta formada per les anteriors Condicions Particulars i Especials (transcrites de les pagines
ndmero 1 a 21 ), i per les Condicions Generals que van acompanyades a continuacio. El Prenedor de
l'asseguranca manifesta que ha llegit totas aquestes Condicions integrament, i que coneix i accepta la
totalitat del seu contingut. De manera expressa, manifesta que coneix i accepta les clausules limitadores,
convenientment destacades en negreta i que conté la pélissa. El signant declara que ha estat informat pel
mediador, amb caracter previ a la formalitzacio de la pélissa, dels punts que preveu la normativa sobre
mediacid en assegurances privades. Tanmateix declara haver rebut, amb anierioritat a la signatura del
present contracte, informacid referent a la legislacio aplicable a aquesta polissa i a les diferentes instancies
de reclamacio utilitzables en cas de litigi, tot aixo segons ['indicat en el Preliminar de les Condicions
Generals. També declara que se I'ha informat que Espanya és I'Estat membre en el que estd establert el

domicili social de I'Entitat Asseguradora.
Sant Cugat del Vallés, 22 de febrer de 2016

Per |'Entitat,

Director General
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AGRAIM LA VOSTRA CONFIANCA

Aquesta polissa i el rebut al corrent de pagament son
documents que acrediten les garanties contractades i la seva
vigéncia. En conseqiiencia, us aconsellem que dediqueu uns
minuts a la lectura de les seves condicions.

Si ho creieu necessari, estarem encantats de resoldre
qualsevol dubte que tingueu, directament o hé a través del
vostre agent o corredor d'assegurances.

I recordeu que aquests professionals sén, també, la vostra
millor ajuda en cas de sinistre.



