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SEGURO DE (ZRUF

0

CONDICIONES GENERALES

PRELIMINAR

Efpresente conirato de seguro se rige por io dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre de Contrato de Seguro (B.0. dei R. de 17 de octubre) y por lo convenido
enlas condiciones generales y particulares de este contrato sin guetenganvalidez
las clausuias fimitativas de ios derechos de los asegurados que no sean especial-
mente aceptadas por los mismos, como pacto adicional a las condiciones

. particulares,

DEFINICIONES

2.1
Entidad Aseguradora

2.2
Tomador del Seguro

2.3
Grupo asegurable

2.4
Asegurado

2.5
Beneficiario

2.6
Poliza

27
Prima

2.8
Suma asegurada

2.9
Modulo de variacion

En este contrato se entiende por:

La gue figura en las Condiciones Particulares y asume el riesgo contractualmente
pactado. Se denominaré en lo sucesivo «e Asegurador»

Es la persona fisica o juridica que, juntamente con el Asegurado, suscribe este
contrato y, al que corresponden las obligaciones que dei mismo se deriven, salvo
las gue por su naturaleza deben ser cumplidas por el Asegurado.

Es el conjunto de personas que, estando unidas por un vinculo o interés comn,
extrano al propdsito de asegurarse, rednen las condiciones precisas para ser
asegurado.

Cada una de las personas pertenecientes al Grupo asegurable sobre la que se
establece el seguro. Ei conjunto de asegurados constituye el Grupo asegurado.

Es la persona titular del derecho a la indemnizacion que coincide en el propio
Asegurado en los supuesto de invalidez y asistencia sanitaria. En caso de muerte
del Asegurado, a falta de designacion expresa en la poliza seréan heneficiarios del
seguroy por el orden de prelacion que seindica, la persona o personas siguienies:
12, el canyuge; 22, los hijos por paries iguales; 32, los padres del asegurado y 49,
los herederos del asegurado.

Eldocumento que contiene las condiciones reguladores del seguro. Forman parte
integrante de la pdliza: las Condiciones Generales: las Particulares que individua-
lizan el riesgo; v los Suplementos o Apéndices que se emitan a la misma bara
complementarla o modificarla.

Es efprecio del seguro. El recibo contendra ademas los recargos e impuestos que
sean de legal aplicacion,

Es el limite maximo de la indemnizacion del Asegurador.

ks el factor objetivo, comun para todos los componentes del Grupo asegurado,
en virtud del cual se determinan los capitsles asegurados y sus variaciones, asi
como la inclusién de cada asegurado en la categoria de capitai que le correspon-
de.

=y



2.10
Definicion de accidenie

Se entiende por accidente la lesién corporal que deriva de una causa violenta,
stibite, externa y ajena a la intencionafidad del Asegurado, que produce invalidez
temporal o permanente o muerte.

Se entiende por invalidez permanente la pérdida orgénica o funcional de los
miembros yfacuitades del Asegurade cuya intensidad se describe enla Condicién
10, y cuya recuperacion no se estime previsible de acuerdo con el dictamen de los
peritos médicos nombrados conforme al art. 104 de la Ley 50/1980.

Asimismo se entendera por invalidez temporat aguélla que de acuerdo con el
dictamen referido en el parrafo anterior se estime recuperable, y durante el tiempo
que impida la normal realizacion de su trabajo habitua! por el asequrado.

OBJETO DEL SEGURO

El Asegurador garantiza el pago de las indemnizaciones pravistas en las Condi-
ciones Particulares de esta pdiiza, cuando el Asegurado sufra un accidente
corporat en ef gjercicio de su profesion y/o en su vida privada, de acuerdo con la
definicion de la condicion 2.

RIESGOS EXCLUIDOS EN TODO CASO

Quedan excluidos:

4.1 Los accidentes provocados intencionadamente por el Asegurado, asi como su
participacion en apuestas, desafios o rifias, salvo en los casos probados de
legitima defensa o tenitativa de salvamento de personas o bienes.

4.2 Los accidentes derivados de actos dolosos cometidos por el Asegurado y/o
Beneficiario, 0 en los que éste tenga directa o indirectamente participacion penal.

4.3 Los accidentes sufridos por el Asegurado en situacion de enajenacién mental
o por estar marifiestamente embriagado o bajo el efecto de drogas o estupefa-
cientes.

4.4 Los accidentes causados por guerra civii o internacional, por actos realizados
por fuerzas militares espafiolas o extranjeras, revolucion, sedicién, motin o
desorden popular, temblor de tierra, erupcién veleanica, inundacién u otros
fendémenos sismicos o meteoroldgicos - excepto fa caida del rayo - y en general
cualquier acontecimiento de cardcter extraordinario.o catastrofico.

4.5 La intoxicacion o envenenamiento por ingestién de productos alimenticios o
farmacos.

4.6 Las enfermedades de cualquier naturaleza, incluso el infarto de miocardio, asi
como las lesiones u otras consecuencias debidas a intervenciones quirlirgicas o
tratarmientos médicos no motivadas por un accidente cubierto por la pdliza.

4.7 Los accidentes que se deriven de la reaccion o radiacién nuclear o contami-
nacion radicactiva.

4.8 Las hernias de cualquier clase, esfuerzos muscutares o lumbago, sean o no
de origen traurndtico.

4.9 Los actos notoriamente peligrosos no justificados por necesidad profesional.

4.10 La agravacion de las consecuencias de un accidente por una enfermedad o
invalidez preexistentes o sobrevenidas después de ocurrir aquél y por causa
independiente del mismo. Ef Asegurador sélo respondera de las consecuencias
que el accidente habria probablemente tenido sin la intervencién agravante de
tales circunstancias.

RIESGOS EXCLUIDOS SALVO PACTO EN
CONTRARIO

Quedan excluidos de la cobertura de esta pdliza, salvo que expresamente se
incluyan en las condiciones particulares y en su caso se abone la sobreptima
correspondiente, los accidentes derivados de;
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5.1 La utilizacién como tripulante de cualquier medio de navegacion agrea.

5.2 La utilizacién como pasajero de cualquier medio de navegacion aérea no
autorizado para transporte pablico de vigjeros.

5.3 La practica profesional o remunerada de cualquier deporte.

5.4 La prdctica como aficionado de los siguientes deportes: automovilismo 2
motociclismo en cualquiera de sus modalidades {excepto trial y moto-cross),

actividades subacudticas (excepto pesca submarina sin escafandra autdnoma),

navegacion deportiva a distancia superior a 60 millas de la costa, actividades

aéreas, bobsleigh y saltos de esqui, boxeo, escalada y espeleclogfa, toreo vy

encierro de reses bravas, asi como cualesquiera otros deportes y actividades,

inclusc de nueva creacion, cuyos riesges puedan considerarse similares a los

enumerados en este epigrafe.

5.5 La participacion en pruebas o competiciones de velocidad ¢ resistencia con
vehiculos a motor, incluso en ios entrenamientos oficiales o privados.

LIMITACIONES EN EL RIESGO DE AVIACION

6.1 En los accidentes de aviacion amparados por la péliza, las indemnizaciones
para cada asegurado en las garantias de Muerte y/o Invalidez Permanente seran
las establecidas como limite de indemnizacion en las Condiciones Particulares,
con un maximo por siniestro de CIEN MILLONES DE PESETAS.

En consecuencia, cuando la suma de cantidades aseguradas para las personas
afectadas rebase el citado méximo, la indemnizacion que correspondera porcada
victima serd la que resulte de repartir dicha cifra proporcicnalmente a ias
cantidades aseguradas.

6.2 La cobertura del riesgo de aviacién amparado por la péliza no seré aplicable,
salvo pacto en contrario, cuando se aseguren grupos de persenas que viajes
constantemente juntos, tales como: equipos deportivos, masas corales, orgues-
tas, compafiias de teatro y grupos similares.

PERSONAS NO ASEGURABLES

7.1 Las personas mayores de 70 afios, Sin embargo e! Asegurador podra aceptar
la prorroga de ano en afio de los seguros ya existentes hasta cum plirel Asegurado
la edad de 75 afios,

7.2 El riesgo de muerte de las personas menores de 14 afios 0 incapacitadas, En
todo caso, sobre las personas menores de 14 afios podra asegurarse exclusiva-
mente un capital destinadc a cubrir los gastos de sepelio y traslada de fallecido.

7.3 Los afectados de enajenacidn mental, pardlisis, apoplejia, epilepsia, diabetes,
alcoholismo, toxicomania, erfermedades de la médula espinal, sifilis, encefalitis
fetérgica, y en general cualquier lesion, enfermedad crénica o minusvalia fisica o
psiquica, que a juicio del Asegurador, disminuya su capacidad en comparacion
con una persona fisicamente integra y de salud normal,

No obstante el Asegurador podra aceptar mediante pacto exprese la cobertura de
las personas afectadas por alguna de las lesiones, enfermedades crénicas o
minusvalias fisicas o psiquicas anteriormente citadas..

CAPITALES ASEGURADOS

Elimporte de los capitales asegurados para cada miembro del grupo asegurado
vendra determinado en funcicn del maduio de variacién o factorobjetivo que figura
en las Condiciones Particulares.

Et Tomador viene obligado a comunicar a la aseguradora las variaciones que, de
acuerdo con el mddule deben producirse en los capitales asegurados.

Las reducciones de capital tomaran efecto desde la fecha de comunicacion por
el Tomador; sin embargoe, ios aumentos entrardn en vigor en af préximo venci-
miento de prima o fraccidén o en la fecha gue se estipule en las Condiciones
Particulares.




VARIACIONES EN LA COMPOSICION DEL
GRUPO ASEGURADO

9.1
Alias

8.2
Bajas

El Tomador comunicard al Asegurador las variaciones gue se produzcan en la
composicién del grupo asegurado consistentes en:

Originadas porlas inclusiones enla relacién de asegurados de aquellas personas
que, perteneciende al grupo asegurable, satisfagan las condiciones de adhesién
én un momento posterior al de la entrada en vigor def seguro.

Tendrén lugar por alguna de las causas siguientes:
9.2.1 Pago del capital en caso de fallecimiento del Asegurado.

9.2.2 Pago de una indemnizacion por invalidez equivaients al 100% del capital
Asegurado.

9.2.3 Cumplimiento de la edad prevista en la condicién 7.
8.2.4 Salida de! grupo asegurade por causa distinta de las anteriores.

En este Ultimo supuesto el asegurador devolvera al Tomador dei segure, la parte
de prima correspondiente al periodo de seguro no transcurrido.

9.3 La comunicacidn de las altas de asegurados se efectuard mediante los
boletines de adhesién y las bajas mediante escrito al efecto.

Las altas surtirdn efecto desde las 24 horas del dia de la comunicacion fehaciente,
salvo pacto en contrario; las bajas desde la fecha que se indigue en la comunica-
cidn.

9.4 Las regularizaciones de primas debidas a las variaciones por altasy bajas, se
efectuaran, salvo pacto en contrario, al final de cada periodo de pago, establecién-
dose la prorrata de prima correspondiente.

GARANTIAS DEL SEGURO

10.1
Muerie

10.2
Invalidez Permanente

El Asegurador asume la cobertura de las garantfas que a continuacidn s indican:

Encaso de fallecimiente del Asegurado a consecuencia de accidente cubierto por
la pdliza, el Asegurador satisfard al beneficiario sf capital establecido a tal efecto.

En caso de invalidez permanente total o parcial a consecuencia de un accidente
cubierto por la poliza, el Asegurador satisfard al Beneficiario la indemnizacidn que
resulte segdn las siguientes normas:

10.2.1 En el supuesto de invalidez permanente total se pagara el capital pactado
en la péliza para este supuesto. ,

Se entiende por invalidez permanente total: la pérdida total de los dos ojos o de
las dos extremidades superiores o de ias dos manos compietas; la pérdida total
de las dos extremidades inferiores o de los dos pies completos; la pérdida
simultanea de una extremidad superior y de una extremidad inferior; Ja enajena-
cion mental absoluta e incurable: la paralisis completa.

10.2.2 En el supuesto de invalidez permanente parcial, ia indemnizacién a pagar
sera |a resultante de aplicar sobre el capitai pactado en la poliza los sigulentes
porcentajes:

Por la pérdida total de Ia extremidad superior ..o 70%
Por la pérdida total de la mano o antebrazo .........cocoovvo 60%
Por la pérdida total de la extremidad inferior o de un PI i, 50%
Por la pérdida total de un 00 w..c.ooeoeeeeeiree oo 30%



10.3
Invalidez Temporal

_ 10.4
Asistencia Sanitaria

Condiciones Generales G-119817 V/10-81

Por la pérdida total de cada falange del indice ..o, 5%

Por la pérdida total de cada falange del menigue ..o 4%
Por la perdida tolal de cada falange del medio.......... [N 3%
Por la pérdida total de cada falange del anulbar........ccocriecin e 3%
Por la pérdida total de cada falange del dedo gordo del pig.cccv.vovcvrercnanne.. 4%
Por |la pérdida total de cada falange de cuaiquier otro dedo del pie.............. 1%
Por sordera completa g8 108 0IHOS w....eevveeeeeeeereeeees s e 40%
Por sordera completa de un oido ... et SO 10%

10.2.3 La pérdida absoluta e irremediable de la funcionalidad de un érgano o de
una extremidad se considera como su pérdida anatomica. En los casos de
disminucion de su funcionamiento, et porcentaje arriba indicado se reducird en

‘proporcidn al grado de la funcionalidad perdida.

10.2.4 En casc de pérdida anatdmica o funcional de mas de un drganc o
extremidad, fa indemnizacion se establece por |2 suma de los porcentajes
garrespondientes a cada lesion particuiar dentro del limite maximo de 100%.

10.2.5 En caso de invalidez parcial no indicada en la disposicicn 10.2.2. ia
indemnizacion se establece tomando en cuenta, en relacion con el porcentaje de
ios casos relacionados, la medida en que la capacidad normal del Asegurado para

‘cualquier trabajo provechosa, resulte permanentemente disminuida.

10.2.6 La determinacion del grado de invalidez se efectuara de conformidad enel
art. 104 de la Ley. Si el Asegurado no aceptase la proposicidn del Asegurador en

- lo referente al grado de invalidez, las partes se someteran a la decision de peritos

médicos conforme a los arts. 38 y 39 de |z Ley.

10.2.7 Si después de fijada ta invalidez scbreviene fa muerte def Asegurado, las
cantidades satisfechas por el Asegurador se considerardn a cuenia de la suma
asegurada pata caso de muette.

10.2.8 El Asegurador abonara el importe de la primera protesis que sele practigue

al Aseguradc para corregir las lesiones residuales producidas por accidents

garantizado en la poliza. El importe a abonar por dicha protesis no excederéd d@l
5% del capital asegurado para el casc de invalidez permanente. ' -

En el supuesto de invalidez temporal a consecuencia de un accidente cubierto por
la pdliza, el Asegurador satisfard al Beneficiaric la indemnizacion diaria pactada
de acuerdec con las siguientes normas:

a) Integramente portanto tiempo como el Asegurado se encuentre completamen-
e incapacitado fisicamente para a’render a sus ocupaciones y no puede ni dar |
instrucciones, dirigir o vzgltar

b} Parcialmente, es decir, con reduccidn a la mitad o un cuarto de dista, en
proporcién al grade en que haya conservado o haya ido adquiriendo su capacidad
fisica.

L:a indemnizacidn por invalidez temporal se contard a partir del dia siguiente al del
accidente hasta el maximo de 365 dias, siempre que el mismo haya sido notificado
al asegurador dentro del plazo de tres dias de haber ocurrido. Encaso de hacerse
lanotificacion transcurrido dicho plazo, la indemnizacion se computara a partir del
dia siguiente a aquél en que la aseguradera reciba la noftificacion.

En caso de accidente cubierto por la pdliza, sila asistencia sanitaria esta pactada
en las Condiciones Particulares, los gastos médico-farmacéuticos y de estancia
en hospitales, clinicas o sanatorios serdn por cuenia del Asegurador a condicién
precisa de gue [a curacion se lieva a cabo exclusivamente por fos Facultativos y/
o Establecimiantos designades por &l Asegurador sin otra limitacién que la de
guedar reducida la prestacién de dicha asistencia sanitaria a 365 dias, pasado los”
cuales el Asegurador cesara en su obligacion de hacerse cargo de fa misma.

Dentro de la garantia de Asistencia Sanitaria guedan incluidos los gastos de
locomocién y manutencidn del Asegurado cuando por indicacién del Asegurador




o facultativo designado por éste, las lesicnes hayan de ser curadas en poblacién
distinta a la de su residencia habitual. .

£l Asegurados’, se haré cargo de los gastes de la asistencia de carédcter urgenie
prestada por Médicos y/o Establecimienio no designados por &l mismo. En casc
de que el Asegurado, una vez atendida la urgencia, prosiga la curacion por tales
Médicos y/o Establecimientos, la aseguradora liquidara dichos gastos a tenor de
los comprobantes extendidos, sin gue suimporte, juntamente con el de los gastos
a que se refiere el parrafo anterior, pueda exceder del 10% del capital asegurado
para caso de muerte, o para caso de invalidez permanente {cuando nose asegure
el riesgo de muerte), con maximo de ptas. 300.000,-y en las mismas condicionas
en cuanto a duracion que figuran en el primer parrafo.

LIMITES GEOGRAFICOS

En materia de riesgos ordinarios cubiertos por la presente poliza, las garantias de
fa misma surten efecto en todo el mundo, quedando exceptuados los accidentes
ocurridos en regiones inexploradas y/o en viajes que tengan caracter de explora-
cidn.

PERFECCION, EFECTOS DEL CONTRATO Y
DURACION DEL SEGURO

12.1 El contrato se perfecciona por el consentimiento manifestado por fa suscrip-
cion de la pdliza o del documento provisional de cobertura por las partes
contratantes. La cobertura contratada y sus modificacicnes o adiciones no
tomaran efacto, mientras no haya sido satisfecho el recibo de prima, salvo pacto

- en contrario en las Condiciones Particulares. En caso de demora en el cumpli-
miento de ambos requisites, las obligaciones del Asegurador comenzarén a las
veinticuatro horas de! dia en gue hayan sido cumplimentados.

12.2 Ei Tomador del seguro podra reclamar al Assgurador, en el plazo de un mes
a contar desde la entrega de la poliza, que se subsanen las divergencias
existentes entre ésta y la proposicién de seguro o de las clausulas acordadas.

12.3 Las garantias de la pdliza entran en vigor en ia hora y fecha mdlcada enlas
Condiciones Particulares.

12.4 Ef seguro se estipula por el perfodo de tiempo previsio en las Condiciones
Particilares, y a su vencimiento, se prorrogara por periodos ne supetriores a un
afio. No obstante cualquiera de las partes podra oponerse a la prorroga medianie
nctificacién escrita & la otra, efectuada con anteEacnon supetrior a dos meses & la
conclusién del perfodo de sequro en curso.

PAGO DE LA PRIMA

13.1 El Tomador del seguro estd obligado al pago de la prima, o cual s realizard
en su domicilio, salvo que en condicion pariicular se acuerde oira cosa.

13.2 La primera prima o la prima unica sera exigible una vez firmado el contrato;
si no hubiera sido pagada por culpa del Tomador, el Asegurador tiene derecho a
resolver el contrato o a exigir el pago en via sjecutiva con base en la péliza, VY &i
no hubiera sido pagada antes de que se produzea el siniestro, ef Asegurador
quedara liberado de su obligacién, salvo pacto en contrario,

13.3 Mediante el correspondiente recargo, podré convenirse el fraccionamiento
de las primas anuales, fracciones de prima gue deberan satisfacerse por
apticipado.

Cuando habiéndose pactado el fraccionamiento del pago de la prima, la pdliza se
anulase por muerte o invalidez total del Asegurado, el Asegurador no exigira el
pago de las fracciones de prima que falten para compietar ia anualidad en curso..

13.4E asegurado'rsélo quada cbligado por recibos librados por la Direccion o por
sus representantes legalmente autorizados.
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DECLARACION, AGRAVACION Y
DISMINUCION DEL RIESGO

14.1 Ef Tomador def seguro tiene el deber, antes de la conclusién de contrato, de
declarar al Asegurador de acuerdo con el cuestionario gue éste le someta, todas
tas circunstancias por € conocidas gque pueden influir en iz valoracién del riesgo.

El Asegurador podré rescindir el contrato mediante declaracién dirigida af Toma-
dor del seguro en el plazo de un mes, a contar del conocimiento de la reserva o
inexactitud del Tomador de seguro. Corresponderan al Asegurador, salvo que
conclira dolo o cuipa grave por su parte, las primas relativas al periode en curso
en el momento que haga esta declaracion.

Si el siniestro sobraviene antes de gue el Asegurador haga la declaracidn a la que
se refiere el parrafo anterior, la prestacion de éste se reduciré proporcionalmente

‘& la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese aplicado de haberse

conocidoe la verdadera entidad del riesgo.

Si medi¢ dolo o culpa grave del Tomador del seguro quedara el Asegurador
fiberado del pago de la prestacién.

14.2 El Tomador debe cornunicar al Asegurador la celebracion de cualquier otro
seguro de accidentes que se refiera a la misma persona. Elincumplimiento de este
deber sélo puede dar lugar a una reclamacion por los dafios y pefjuicios que
origine, sin que el Asegurador pueda deducir de Ja suma asegurada cantidad
alguna por este concepto.

14.3 Et Tomador del seguro o el Asegurado podrén, durante el curse del contrato,
poner en conocimienie del Asegurador todas ias circunstancias que disminuyan
el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en el
momento de la perfeccién del contrato, lo habria conciuido en condiciones mas
favorables para el Tomador del seguro.

En 1al case, al finalizar el perfodo en curse cubierto por Ia prima, el Asegurador
debera reducir el importe de la prima futura en la cuantia que corresponda.

Si el Asegurador no accediera a dicha reduccion de prima, el Tomador del seguro
podra exigir la resolucién del contrato, asi como la devolucién de la diferencia
existente entre la prima satisfecha y la que ie hubiera correspondido pagar,
calculada esta diferencia desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminucion del riesgo.

14.4 El Tomadordel seguro o el asegurado deberan, durante el curso del contrato,
comunicar al asegurador, tan pronto como les sea posible, el cambio de profesidn
y aquellas otras circunstancias contempladas en ei cuestionario que agraven gl
riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en el
momento de la perfeccidn del contrato nolo habria celebrado o fo habria concluido
en condiciones més gravosas,

En caso de aceptar el Asegurador la agravacion de riesgo a que hace referencia
el parrafo anterior el Tomador del seguro quedaré obligado al pago de la prorrata
de prima correspondiente, guedando, hasta el momento en gue ésta sea
satisfecha, incluidas en la coberiura del seguro ias referidas circunstancias de
agravacion de riesgos, salvo pacto en contrario.

OCURRENCIA DEL ACCIDENTE

En caso de accidente, el Tomador del seguro, el Asegurado o el Beneficiatio
tienen los deberes y obligaciones siguientes:

15.1 Comunicar al Asegurador el acaecimiento del accidente dentro del plazo
maximo de siete dias de haberlo conocido, facilitdndole toda clase de informacion
sobre las circunstancias y consecuencias del mismo.

Ei incumplfimiento de esta obligacién dara fugar a t;ue el Asegurador pueda
reclamar dafios y perjuicios que se le irroguen, a no ser que concurriese dolo o
culpa grave en cuyo caso se perdera el derecho a la indemnizacién de acuerda
con el apartado d) de la condicidn 18.
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15.2 Aminorar las consecuencias del accidente, empleando los medios a su
alcance para conservar la vida del Asegurado y su pronto restablecimiento.
incumplimiento de esta obligacién con la manifiesta intencion de perjudicar 0
engafiar al Asegurador fiberard a éste de toda prestacion derivada del siniestro
conforme el apartado e) de la condicidn 18.

INDEMNIZACIONES

- 16.1 Un mismo accidente no da derecho simuitaneamente a las indemnizaciones

para el casc de muerte y de invalidez permanente, en tanto que para el supuesto
de invalidez temporal el derecho a la indemnizacién es independiente al que
corresponde por fallecimiento o declaracion de invalidez permanente.

No obstante, este derecho cesard, en cualquier caso, en &l momento en que se
haya declarado la invalidez permanente.

16.2 Para obtener{a indemnizacion, el Tormador, el Asegurado o el Beneficiario,
deberan remitir al Asegurador ios documentos justificativos que segdn correspon-
da se indican a continuacion:

16.2.1 Muerte

a) Certificado del médico que haya asistido al Asegurado en el que se detallaran
las circunstancias y causas del fallecimiento.

b) Certificado en extracto de inscripcidn de defuncién en el Registro Civil.

c) Documentos que acrediten la personalidad v, en su caso, la condicion de
Beneficiario.

d) Carta de exencion del Impuesto de Sucesiones o de Iz liquidacicn, si procede,
debidamente cumplimentada por la Delegacion de Hacienda.

16.2.2, Invalidez Permanente:
Cerificado medico de alia con expresion del tipo de invalidez resultante del
accidente.

16.2.3. invalidez Temporal;

Los partes de baja y alta que determinen esta invalidez, asi como su duracién,
salvo que el Asegurador pueda establecer una fecha anterior dei alia.

16.2.4 Asistencia Sanitaria
| as facturas acreditativas del fratamiento una ver terminado.

16.3 El Asegurador abonara la indemnizacion en el plazo méaximo de cinco dias
después de recibida la documentacion en el caso de muerte, o de quedar
determinada la invalidez.

No obstante lo anterior, el Asegurador queda autorizado, en caso de muerte a
retener aguella parte de la indemnizacion en que, de acuerdo con las circunstan-
cias por él conocidas, se estime la deuda tributaria resultante en la liquidacion de!
impuesto sobre sucesiones.

16.4 En cualquier supuesto, dentro de los cuarenta dias siguientes ala recepcion
de la declaracion de siniestro, et asegurador abonara ! importe minimo del Gue
pueda deber segun las circunstancias por él conocidas.

16.5 Sien el plazo de tres meses desde la produccidn de! siniestro el Asegurador
no hubiere indemnizado su importe en metalico por causa no justificada o gue le
fuere imputable, la indemnizacién se incrementara en un veinte por ciento anual,

En el supuesto de que por demora del Asegurador en el pago del importe de la
indemnizacién devenida inatacable el Asegurado se viere obligado a reclamarlo
judicialmente, la indemnizacidn correspondiente se vers incrementada en un
veinte por cientc anual més los gastos del proceso.

RESCISION EN CASO DE SINIESTRO

Después de la comunicacion de cada siniestro, haya o no dado lugar & pago de
indemnizacion, las partes podran rescindir el contrato. La parte que tome la
decision de rescindir, debera notificarsela a la otra por escrito dentro de! plazo de
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treinta dias desde la fecha de comunicacién del siniestro, si no hubiere lugar a
indemnizacion, o desde la liquidacion si hubiere lugar a ella, debiendo efectuarse
la notificacién con una anticipacién minima de 15 dias a lafecha enque la rescisién
haya de suriir efecto.

Silainiciativa de rescindir el contrato es del Tomador del seguro, quedaran afavor
del Asegurador las primas del periodo en curso, y si fuere del Asegurador, éste
debera reintegrar al tomader fa parte de prima correspondiente al tiempo que
medie entre la fecha de efecto de la rescision y la de expiracion del periodo de
seguro cubierto por fa prima satisfecha.

SUBROGACION

EI Asegurador, en base a los pagos que hubiera efectuado por la garantia de
asistencia sanitaria, podrd efercitar, con gastos a su cargo, los derechos vy
acciones gue por razdn dei siniestro pudieran corresponder al Asegurado frente
a las personas responsabies del accidente, no pudiendo ejercer en perjuicic del
mismo los derechos en que se haya subrogado. El Asegurade estd obligado, si
fuera necesario, a ratificar esta subrogacién y otorgar los oportunos poderes,
siendo responsabile de los perjuicios que con sus acios y omisiones pueda causar
al Asegurador en su derecho a subrogarse.

En caso de concurrencia del Asegurador y el Asegurado frente a un tercero
responsable, el recobro obtenido se repartiré entre ambos en proporcién a sus
respectivos intereses.

NULIDAD Y PERDIDA DE DERECHOS

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

Se pierde el derecho a la indemnizacion:

a) En caso de reserva ¢ inexactitud al cumplimentar el cuestionario, si medis dolo
o culpa grave.

b} En caso de agravacién del riesgo, si el Tomador del seguro ¢ el Asegurado no
lo comunican al asegurador y han actuado con mala fe,

¢) Sl el siniestro sobreviene antes de que se haya pagado la primera prima, salve
pacto en contrario.

d) Si el Tomador dei seguro o el Asegurado no facilitan al Asegurador 1a
informacion sobre las circunsiancias y consecuencias dal siniestro, y hubiera
concurrido dolo o culpa grave,

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

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

COMUNICACIONES

Las comunicaciones al Asegurador, por parte del Tomador de seguro, del
Asegurado o del Beneficiario, se reafizardn en el domicilio social de aque!
sefalado en la péliza, pero si se realizan a un agente afecto representante del
Asegurador suriirén los mismos efectos que si se hubieran realizado directamente
a éste. La comunicaciones del Asegurador al Tomador del seguro, al Asegurado
0 al Beneficiario, se realizaran en el domicitio de los mismos recogido en la pdliza,
salvo gue hubieren notificado al Asegurador el cambio de su domicitio.

Las comunicaciones efectuadas por un agente libre al Asegurador en nombre de!
Tomadeor del seguro, surtiran los mismos efecios que si las realizara el propio
Tomador, salvo indicacion en contrario de éste.




PRESCRIPCION

Las acciones derivadas del contrato prescriben a 105 cinco afos.

JURISDICCION

-El presente contrato de seguro queda sometido a la Jurisdiccion espafiola y,

dentro de ella, sera juez competente para el conocimiento de las acciones
derivadas dei mismo el del domicilic del Asegurado, a cuyo efecto éste designara
un domicilio en Espafia, en caso de que el suyo fuese en el extranjero,

RIESGOS EXTRAORDINARIOS

A.
RESUMEN DE LAS NORMAS

B.

PROCEDIMIENTO DE
ACTUACION EN CASO DE
SINIESTRO

Para ios casos de muerte e invalidez permanente serd de aplicacidn fa siguiente
clausula:

Se indemnizaréan por el Consorcio de Compensacién de Seguros los siniestros de
caracter extraordinario, de conformidad con lo establecido en la Ley de 16 de
diciembre de 1954, que crea e! Consorcio de Compensacion de Seguros (B.O.E.
de 19 de diciembre), Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro (B.O.E.
de 17 de octubre), Real Decreto 2.022/1986, de 29 de agesio, por el gque se
aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios sobre las Perscnas v los
Bienes (B.O.E. de 1 de oclubre) y disposiciones complementarias.

1. Riesgos cubiertos

a) Fendmenos de la naturaleza de cardcter extraordinario (inundacidn, terremoto,
erupcion volednica, tempestad cicldnica atipica, caida de cuerpos siderales v
aerolitos),

b) Hechos derivados de terrorismo, motin o tumulto popular.

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

2. Riesgos excluidos

Conflictos armados; reuniones, manifestaciones y huelgas legales; energia
nuclear; vicio o defecto propio de los bienes; mals fe de! asegurado; dafios
indirectos; los correspondientes a polizas cuya fecha o efecto, sifuera posterior,
no precedan en 30 dias a aquél en que haya ocurrido el siniestro, salvo reemplazo,
sustitucion o revalorizacion automatica: siniestros producidos antes del pago de
la primera prima; suspensién de cobertura o extincién def seguro por faita de pago
de las primas; y los calificados por el Gobierno de la Nacién como de «catéstrofe
0 calamidad nacional».

Comunicar en las Oficinas del Consorcio o de la entidad aseguradora de la pbliza
ordinaria la ocurrencia del siniestro dentro del plazo méaximo de 7 dias de haberio
conocido. La comunicacién se formulard en el modelo establecido al efecto, que
le serd facilitado en dichas Oficinas, acompanando la siguiente documentacidn:

- Copia o fotocopia del recibo de prima o certificacion de |a entidad aseguradota,
acreditativos del pago de la prima correspondiente a la anualidad en curso, y en
fos que conste expresamente el importe, fecha y forma de pago de la misma.

- Copia o fotocopia de la cldusula de cobertura de riesgos extraordinarios, de las
Condiciones Generales, Particulares y Especiales de la pdliza ordinaria, asi como
de fas modificaciones, apéndices o suplementos a dicha péliza, silos hubiere.
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TRES REGLAS DE ORO PARA NUESTROS
ASEGURADOS

1. Su pdliza es un documento valiose. Consérvela cuidadosamente
e informe de donde la tiene guardada & sus representantes o s per-
sonas de su confianza.

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

3. Cuando tenga cualguier duda sabre esta péliza, consulte a su Agen-
te 0 a nuestra Sucursal. Nuestro asesoramiento serd siempre en su
mejor interés, porque estamos canvencidos de que nuestro mejor ne-
gocio es servir bien & nuestros clientes.

SI A PESAR DE SU PRUDENCIA TIENE UN SINIESTRO, DE URGENTE
AVISO A:





